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SOUHRN

Tato prace nastifiuje problematiku stidle se zvySujici fyzické zatéze zdravotnich sester
pracujicich na chirurgické klinice v nejmenované krajské nemocnici v Ceské republice.
Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii pohybové soustavy. Jsou zde popsany
poznatky z oblasti jak télesné tak psychické zatéze. Charakterizovano je i oddéleni
chirurgie a specifika prace sester na tomto oddéleni. Uvedeny jsou i nejCasteji zminované
zdravotni problémy spojené s vykonem sesterského zaméstnani a moznosti jejich feSeni
a prevence. V empirické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni, které se
vztahuje k vyhodnoceni dotaznikl tykajicich se fyzického vytizeni sester pracujicich na
ttech raznych oddélenich chirurgické kliniky. Vyhodnocen je i jejich pohled na aktudlni

stavy zdravotnického personalu a zvysujici se fyzické naroky na povolani zdravotni sestry.
KLiCOVA SLOVA

zdravotni sestra v chirurgii, fyzickd zatéz, psychicka zatéz, zdravotni problémy, prevence

SUMMARY:

Present bachelor’s thesis outlines problems of still increasing physical strain of the nurses
working at the surgery department at one unnamed reagional hospital in the Czech
Republic. Teoretical part describes anatomy and physiology of the locomotion system.
Details of physical and mental stress associated with the nurses work at this department are
mentioned. The surgery department and the specification of work content are characterized
as well. Most common health complications resulting from the nurses profession, ways of
possible solutions and timely prevention are introduced. Empiric part presents results of the
present study that was done based on the assessment of attached questionarries concerning
physical strain of nurses at three different departments of sugical clinic. Perspektives of
participating nurces on the actual personal situation and on growing physical demands

associated with the nurces profession are evaluated.
KEY WORDS

surgical nurse, physical stress, mental stress, health complications, prevention
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Uvod

Povolani zdravotni sestry patii ze své podstaty bezesporu k jedném z velice naro¢nych
povolani, jak po strance fyzické, tak i po strance psychické. Kazdy, kdo se pro toto
povolani rozhodl, zcela urcité¢ netusil, jak nadrocné bude tuto profesi vykonavat. Péce o
Casto velmi nemocné a stradajici pacienty, vysoka fyzickd a psychicka zaté¢z, sménny
provoz nerespektujici vikendy, to vSe je naprostou samoziejmosti, se kterou je sestra
konfrontovana kazdy den a tyto skuteCnosti respektuje. Malokteré povolani je vSak
vystaveno tak blizkémua tésnému kontaktu s utrpenim a smrti jako je pravé zdravotni

sestra.

Z celosvétovych prizkumu vychazi dlouhodobé najevo, ze jak zajem o vzdélani v oboru
zdravotni sestra, tak i pozdé&ji samotna prestiz tohoto povolani neustale klesa. V poslednich
letech slychdme z médii, ale i ztad zdravotnického persondlu o tom, jak zoufalou
personalni situaci trpi nase zdravotnictvi. Vinou tohoto stavu je cela fada faktord, jimz ale
tato prace vénovana neni. VSechny tyto aspekty jsou ponékud devalvujici a nuti

k zamysleni nad celkovou strukturou a vedenim zdravotnictvi.

Se zvySujici se Zivotni Urovni a lepsi kvalitou zdravotni péce se zvySuje 1 primérmny veék
obyvatelstva, z ¢ehoz plyne i daleko vétsi pocet pacientd, kteti potiebuji zdravotni péci.
Fluktuace zdravotnich sester a snizujici se stavy zdravotnického personalu v nemocnic¢nich
zatizenich jsou problémem mezinarodniho méftitka. Vzhledem k tomu, Ze se tento fenomén
nevyhnul ani nemocnici, ve které prizkum probihal, bylo cilem této prace zjistit na vzorku
45 zdravotnich sester pracujicich na rtznych oddélenich chirurgické kliniky jejich
subjektivni pohled na skutecnost spojenou s kontinudlnim naristem fyzické zatéze
z diivodu nedostatku zdravotniho personalu.

V ¢asti teoretické prace nastifiuje anatomii a fyziologii pohybového aparatu, déleni zatéze,
kde neni opomenuta ani zatéZ psychicka, kterd se zat&€zi fyzickou tzce souvisi. Do této
¢asti jsou zafazena i specifika prace na chirurgii, nej¢astéji zminované zdravotni problémy
sester a jejich mozné feSeni vcetné prevence. V Casti empirické jsou zpracovany a

vyhodnoceny graficky i pisemné jednotlivé otazky dotazniku vypovidajici o subjektivnim
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pohledu vybraného vzorku zdravotnich sester na fyzické, ale 1 psychické zatizeni,

kompenzaci ¢i ptipadnou relaxaci pfi vykonu povolani v chirurgickém oboru.

V zavéru jsou nastinény nékteré moznosti, které by mohly aktivné ptispét k celkovému
snizeni zatizeni jak fyzického tak zaroven i psychického pii vykonu tohoto ve vSech

smérech narocného a ve velké mife spoleCnosti nedocenéného povolani.
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Cile prace

1.

2.

Ptiblizeni problematiky spojené s fyzickym vytizenim v povolani zdravotni sestry.

Zjistit, jaky maji zdravotni sestry subjektivni pohled na problematiku fyzického

vytizeni na pracovisti chirurgie.
Zjistit, zda jsou zdravotni sestry spokojené s vykonem svého povolani.
Zmapovat, na kterém z odd¢leni chirurgie se citi sestry vice fyzicky vytizené.

Zjistit, jak sestry nej€astéji odpocivaji ve svém volném Case.

12



I TEORETICKA CAST

1 Zatéz zdravotni sestry

Povolani sestry bylo, je a vzdy bude nejen fyzicky naro¢né, ale nese s sebou velkou
psychickou zatéz, ktera vyplyva ze samotné podstaty oSetfovatelské profese, ze socidlnich
interakci, komunikacnich a jinych problémi, ke kterym dochazi v oSetfovatelské péci
témeét kazdodenné (Komacekova, 2009, s. 26). Soucasnym trendem ve zdravotnictvi
je snizovani fyzicky naro¢nych praci. Naopak, psychickd zatéz kontinudlné narista.
Povolani zdravotni sestry patii i navzdory tomuto trendu k povolanim se stale znacné
vysokym podilem fyzické zatéze (Guckova, 2007, s. 21). Pojmy stres, fyzicka ¢i psychicka
zat¢z a syndrom vyhoteni patii k aktudlnim problémim dnesni doby. Ve zdravotnictvi jsou
tato témata také Casto diskutovana. Siroka vefejnost si viak neumi piedstavit, jak obtizna

prace sestry ve skute¢nosti je (Bilav¢ikova, Karafiatova, 2010, s. 26).

1.1 Fyzicka zatéz

Fyzické zatiZeni sester se lisi dle typu oddéleni na kterém pracuji. Vyssi fyzickd zatéz
se tyka predevsim sester na lizkovém oddéleni. Uroveni zatéze je rtiznd v zavislosti na
druhu oddéleni, skladbé pacienttl, jejich zdravotnimu stavu a v neposledni fadé i na poctu
osetfovatelského personalu. Na o¢nim, uSnim ¢i koZnim oddéleni mlZe byt prace méné
fyzicky namahava nez na chirurgii, ortopedii, neurologii nebo na internim odd¢leni.
Fyzicka zatéz je nejvetsi na oddélenich s celkové i Caste¢né imobilnimi pacienty, kde
je nutné polohovani, provadéni rehabilitanich cviceni a péce o osobni hygienu pacientt.
K péci o pacienty vSak neodmyslitelné patii 1 zatéz pii praci s pradlem ¢i zdravotnickym
materialem. Rada studii provedenych na oddélenich s vysokou fyzickou zatézi jako napf.
geriatrie, jednotky intenzivni péce, chirurgie, traumatologie, atd. prokazaly znacnou
télesnou zatéz a v mnoha piipadech bylo zjiSténo piekraovani limitnich hodnot pro
dlouhodobé tinosnou fyzickou zatéz zen. Dale bylo zjisténo kromé celkového fyzického
zatizeni 1 znacné pretézovani urcitych Casti lokomocniho systému, zejména patefe pfi
manipulaci s pacienty (Vévoda, 2013, s. 86-87, Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 17).
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1.1.1 Pracovni urazy

Mezi nejcastéjsi pracovni Urazy zdravotnikl patii predevSim zranéni zad. Nasledky tézké
prace nelékarského zdravotnického personalu jsou alarmujici. Zranéni, kterd jsou
zpusobena manipulaci s pacienty tvoifi vice nez ctvrtinu vSech hlaSenych zranéni

zaméstnanct (Komfort, 2011).

1.2 Psychicka zatéz

Vyznamnym rizikovym faktorem v préci zdravotnich sester je psychické zatéz. Psychickou
zatéz je mozné definovat jako proces psychického zpracovani a vyrovnani se s pozadavky

a vlivy Zivotniho i pracovniho prosttedi (Svabova, Tuéek, Nakladalova, 2013, s. 50-53).

Dlouhotrvajici psychicka zatéz mize zptsobit poruchy, jako jsou néktera psychosomaticka
onemocnéni (napf. ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, viedova choroba),
ale i poruchy v oblasti mentalniho zdravi. Psychickd pracovni zatéz se da hodnotit
metodami zalozenymi na subjektivni odezvé organismu, psychologickymi vykonovymi
testy (zjiStuji vliv psychické pracovni zatéze na funkeni stav centrdlni nervové soustavy),
psychofyziologickymi metodami zamétenymi na zjistovani fyziologické odezvy organismu
na pracovni psychickou zatéz (sledovani fyziologickych funkci napt. krevni tlak, dechova
frekvence, srde¢ni frekvence, variabilita srde¢ni frekvence apod.) nebo biochemickymi
metodami spocivajicimi ve zjiStovani zmén ve vyluCovani hormonti nadledvinek a

hypofyzarnich hormonti (Svabova, Tudek, Nakladalova, 2013, s. 50-53).

S psychickou pracovni zatézi jsou spojeny i dalsi faktory. Jedna se zejména o pracovni
pfetizeni, ale naopak i nevytiZeni. Myslena je kombinace vysoké naro¢nosti prace s nizkou
mirou vlastni kontroly nad svou praci, monotonie, ¢asovy tlak, vnucené pracovni tempo,
konfliktni interpersondlni vztahy na pracovisti, sménova a trvald no¢ni prace, vysoka
odpovédnost, riziko ohroZeni zdravi vlastniho ¢i jinych osob, vysoké naroky na socialni

integraci ¢i dlouhodoba socialni izolace (gvébové, Tuéek, Nakladalova, 2013, s. 50-53).
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1.3 Syndrom vyhoreni

Pfi praci s pacienty, ale i sostatnim personalem je zdravotni sestra vystavena mnoha
zatézovym situacim. Muze dojit k takovému nahromadéni negativnich faktort, které vede
k tzv. vyhotfeni — burn-out syndromu. Jde o stav psychického, fyzického ale i emoc¢niho
vycerpani (Venglatova, 2007, s. 80). Vzhledem k tomu, Ze smyslem povolani zdravotni
sestry je prevazné poskytovani pomoci, pficemz zpétnd vazba a informace o uspéSnosti
jejiho ptsobeni nejsou vzdy dosazitelné (napft. u pacientd s poruchami védomi, u psychicky
nemocnych, umirajicich), mtize dochazet k situacim, kdy jsou jeji vysledky profesni
¢innosti malo zjevné a maji spiSe charakter dlouhodobé perspektivy. Pracovni uspéch se
Casto méfi ,,pouze moralnimi a duchovnimi hodnotami — i toto muze byt diivod, pro ktery
hrozi sestram syndrom vyhoteni (Venglafova a kol., 2011, s. 38). Zasadni vliv pfi obrané

proti syndromu vyhoteni maji predevsim preventivni opatieni (Venglarova, 2007, s. 80).

1.3.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Pfiznaky lze rozdélit na tii oblasti. Télesné vy€erpani se projevuje chronickou tnavou,
svalovymi bolestmi, nedostatkem energie, pocity télesné slabosti, zménami tclesné
hmotnosti, Castéj$i nemocnosti. Objevuje se rychld unavitelnost. Pfitomna mize byt i
zvysend potieba spanku, ale spanek ptfitom byva nekvalitni. Fyzick4 tnava po sportu nebo
zZ prace po odpocinku piejde, v ptipad€ vyhoteni je inava spojend s pocity viny a selhavani.
Dal$im ptiznakem je psychické vyCerpani, které se odrdzi v negativnich postojich k sobé
sama i k jinym osobam. Hlavnim projevem je zména dosavadnich Zivotnich postoji. Zivot
je vniman jako ,,jedna velkd katastrofa“. Psychicky vycCerpany ¢lovek je negativisticky,
cynicky, pesimisticky, nechce zddné zmény, nic nového, piestava si véfit. Objevuje se
zapomnétlivost, poruchy soustiedéni, snaha se obrnit vii¢i svétu. Dochazi k Gtlumu celkové
aktivity a mizi tvofivost. Zivot a prace piestdvaji mit smysl a mohou se objevit i
sebevrazedné myslenky. K poslednim faktoriim patii emocionalni vycerpani, které se
projevuje tim, ze ¢lovek ,,ztraci kapacitu pro lidi“, ma pocity citové ,,vysatosti, a proto
nechce slyset dalsi trapeni a starosti. Citi prazdnotu, pocity beznad¢je, bezmoci, nechce byt

empaticky, snazi se vyhybat lidem a pomalu se uzavira do sebe. Vytraci se radost kontaktu
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s lidmi zacinajici v praci, ale postupné se pienasejici i do rodiny. Postizeny pfestava vnimat
rodinu a pratele jako zdroj radosti a uspokojeni, reaguje na né podrazdéné, nebot’ se pro n¢j

stavaji dal$i piitézi (Venglafova a kol., 2011, s. 24-25).

2 Anatomie pohybového aparatu

Pohybovy systém clovéka je funkéni celek slozeny ze tii systému; opérného a nosného
(kosti, vazy a klouby), systému hybného (kosterni svalstvo) a systému fidiciho (periferni

receptory a centralni nervstvo) (Dylevsky, 2009, s. 45).

2.1 Pasivni pohybovy aparat

Kostra tvoii pevnou konstrukci t€la a jeji funkci je chranit vnitini organy, jako srdce,
mozek, plice ¢i organy v malé panvi. Kosti slouzi jako ukotvujici mista pro pii¢né
pruhované svaly, které pak umoziuji pohyb kosti. Kostra se sklada z kostry lebky, kostry
trupu a z kostry hornich a dolnich koncetin, které jsou k trupu pfipojeny pomoci kloubnich
pletenct. Dlouhé kosti funguji vétSinou jako paky, které jsou navzajem spojeny s Kostmi
kratkymi. Zakladni funkci kosti je krvetvorba. Zaroven slouzi jako zdsobarna minerald.
Lidské télo je slozeno prumérn¢ z 206 kosti; pti¢emz horni a dolni koncetiny jsou tvoieny

106 kostmi (Nanka, Eliskova, 2009, s. 11).

Kostra je tvofena sice separovanymi, av§ak rigidnimi ¢lanky - kostmi. Aby byl mozny
pohyb, je zapotiebi jednotlivé ¢lanky spojit, pfiCemz musi byt zachovana pohybova
volnost. Spojeni kosti se déli na pevné (patii k nim chrupavky, vazy a srusty kosti), dale
pak na spojeni pohyblivé (zajisténé klouby), které je uskutetnéno pomoci dvou nebo vice
kosti (Dylevsky, 2009, s. 89). Sty¢né plochy vytvaieji vétSinou na jedné kosti konkavni
kloubni jamku, na druhé, protilehlé strané, konvexni kloubni hlavici. Kloubni plochy jsou
kryty 1-6 mm silnou kloubni hyalinni chrupavkou, ktera ma schopnost tlumit narazy.
Klouby jsou uzavieny kloubnim pouzdrem. Kloubni pouzdro je tvofeno dvéma vrstvami:

zevni fibrézni a vnitini synovialni, kterd do kloubni dutiny produkuje vazky kloubni maz
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neboli synovii. Kloubni maz umozniuje lehké klouzani sty¢nych ploch kosti a vyzivuje

kloubni chrupavku (Nanka, Eliskova, 2009, s. 33).

Patet tvori 32-34 obratli. Je tvofena ze 7 krénich - vertebrae cervicales (C1 - C7),
12 hrudnich - vertebrae thoracicae (Thl - Th12) 5 bedernich obratlii - vertebrae lumbales
(L1 - L5), 5 obratld k¥izovych - vertebrae sacrales (S1 — S5), které srustaji v kost
kiizovou - 0s sacrum a kostr¢ - 0s coccygis. Kostr¢ vznika sristem 3-5 kostrénich obratli.
Kost kiizova spolu s kostrci tvoii jeden celek. Pomoci téchto dvou kosti je patet spojena
s panvi. Soucasti horni kréni patefe je kost tylni, kterd je spojenas prvnim a druhym krénim
obratlem pomoci vaziva. Jednotlivé Gseky patete a jejich obratle maji riznou morfologii

(Hirt, Beran, 2011, s. 65; Cihak, 2011, s. 99).

Spojeni patefnich obratlli zajiStuje 23 meziobratlovych desti¢ek, které jsou svou horni
a dolni plochou pfirostlé k obratlovym telim. Dals$i spojeni zajistuji dlouhé vazy
probihajici celou patefi na ptedni i zadni stén¢ obratlovych tél a kratké vazy, které spojuji
pri¢né vybezky obratll. Posledni jsou meziobratlové klouby, které jsou tvofeny kloubnimi

vybézky a volnym kloubnim pouzdrem (Naiika, EliSkova, 2009, s. 20).

Obratel - vertebra je tvofen nékolika Castmi: obratlovym télem - corpus vertebrae,
obratlovym obloukem - arcus vertebrae a fadou vyb&zki obratlovych. Dva pficné
vybe&zky - processi transversi nasedaji na obratlovy oblouk a mifi do stran. Jeden vybézek,

ktery mifi dozadu je neparovy, trnovy - processus spinosus (Narika, Eliskova, 2009, s. 20).

2.1.1 Pohyblivost patere

Patet je vzhledem ke své stavbé a usporadanosti velmi pohybliva, ale zaroven musi byt
1 dostate¢né pevna. I kdyZ je patef rizné zakiivend, nejsou vSechny useky stejné pohyblivé.
Riazné useky mohou provadét soucasneé pohyby do opaénych smérti. Rozsah pohybu patete
zalezi na vySce meziobratlovych plotének. Smér pohybu urcuje sklon kloubnich plosek.
Pohyb patete je dan také ostatnimi strukturami, tj. mékkymi tkanémi: vazy, kloubnimi
pouzdry a svaly. Kazda z téchto ¢asti hybného systému mize omezit hybnost jak celkovou,

tak zejména hybnost pohybového segmentu, jednotlivych kloubti (Rychlikova, 2012, s. 15).
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2.1.2 Patofyziologie patere

Patet ma u dospélého Cloveéka typicka zakiiveni: ve sméru predozadnim a sméru bo¢nim.
Ptedozadni zakiiveni jsou Ctyii a to dvé konvexitou smérem dopiedu, lordéza krcni
a bederni, a dvé konvexitou dozadu, hrudni kyféza, a nepohyblivé kyfotické zakiiveni
0s sacrum. Prechod posledniho bederniho obratle pies meziobratlovou desticku na
0s sacrum prominuje dopfedu smérem k hornimu zadnimu obvodu panve a nazyva se

promontorium.

Boc¢ni zakiiveni (skolidza) je dana pooto¢enim obratlti kolem jejich pfedozadni i podélné
osy Vv useku thorakalni, thorakolumbalni nebo lumbalni patefe (Nanka, Eliskova, 2009,
s. 23).Klinicky se zmény zakfiveni patefe ve sméru piedozadnim projevuji odliSnym
tvarem zad. Vznikaji pak bud’ zada kulata, kde misto kréni lordozy je vytvoiena kyfoza,
ktera piechazi v kyfézu hrudni, dale pak zada plocha, kde kréni lord6za a hrudni kyfoza
jsou nevyrazné, patef je vjedné piimce (nejcastéji vlivem ochablych svali patete)
a nakonec zada prohnuta s velmi vyraznymi lordézami a kyf6zou (Narika, Eliskova, 2009,
S. 24).

Mezi pohyby patefe se fadi predklony a zaklony — anteflexe a retroverze, které jsou
nejrozsahlejsi v oblasti kréni patefe — az 90 stupnd. Piedklon patete jako celku je mozny
pak az do 145 stupnu, zaklon do 135 stupni. K dalsim pohybim patete patii rotace, kde
patet jako celek miiZze rotovat do 110 stupnid. Na jeji jednotlivé useky vSak pfipada
podstatné mensi rozsah pohybu. Pérovaci pohyby jsou spojeny se zkracovanim ¢i
prodluzovanim patefe, pficemz velice dilezitou roli vykonavaji meziobratlové desticky,
které se napiiklad pii doskoku oplosti a piisobi jako tlumiée narazu. Uklony — lateroflexe,
jako dalsi typ patefnich pohybd, jsou nejvétsi v ¢asti kréni a bederni a dosahuji ptiblizné
30 az 40 stupni (Narka, Eliskova, 2009, s. 24).

2.2 Aktivni pohybovy aparat

Sval - musculus je organ schopny smrsténi neboli kontrakce a zpétného prodlouzeni -

relaxace. Na lidském téle nalezneme cca 600 svald. Svalovd hmota u muza tvoii 36-45%
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z celkové vahy téla, u Zen je to pouze 32% celkové vahy. Za kontrakci kosternich svalil

odpovida pti¢n¢ pruhovana svalova tkan (Nanka, Eliskova, 2009, s. 45).

2.2.1 Stavba svalu

Svaly se skladaji z nékolika Casti. Zacatek svalu - origo piechazi ve $lachu - tendo,
ktera zacind na periostu kosti. Na §lachu navazuje svalova hlava - caput, kterd ptechazi ve
svalové biisko - venter musculi. Biisko pfechazi do §lachy a ta se nejcastéji upina na kost.
Zag&atek svalu byva fixované misto, nejast&ji na proximalné ulozené kosti. Upon svalu je
vétSinou pohyblivy a byva na distalngji ulozené kosti. Je-1li aponova §lacha rozprostiena do
Sitky, nejcastéji ve forme pevné, tuhé bélavé blany, je nazyvana aponeurosis. Jsou svaly,
které mohou zacinat jednou az ¢tyfmi hlavami, ty se nazyvaji vicehlavé svaly. Sval se na
dolnim konci muze rozdélit do n€kolika Slach - cipi, vznikaji tim pak né€kolikacipé svaly

(Nanka, Eliskova, 2009, s. 45-46; Folsch, 2003, s. 28).

Podle Gponu lze svaly délit na svaly kosterni, které zacinaji a upinaji se na skelet, jimz
pohybuji, dale pak na svaly kozni - mm.cutanei upinajici se do kize, kterou pohybuji a na
svaly kloubni - mm. articulares upinajici se do kloubnich pouzder branicich jejich
uskfinuti. Tento typ svald se muze upinat téz do jinych organovych systému jako je hrtan,

jazyk, hltan a podobné (Nanka, Eliskova, 2009, s. 45).

2.2.2 Funkce a svalovy metabolismus

Mezi zakladni funkce svalu patii smrsténi svalovych vldken (svalova kontrakce) a jejich
ochabnuti (svalova relaxace). Svalové kontrakce lze rozdélit na dva typy. Izotonicka
kontrakce je specificka tim, ze se méni délka svalu, ale tonus (napéti) svalu zistava stejny.
Mize probihat jako kontrakce koncentrickd, pii které se sval zkracuje nebo jako kontrakce
excentrickd — brzdici, pfi niz se sval prodluzuje. Druhym typem kontrakce je kontrakce
izometricka, u které se neméni délka svalu, ale méni se jeho vnitini napéti. Tento typ
se vyznacuje urCitym napétim (svalovy tonus). Sval je i v klidu do urcité miry napjaty
(klidové napéti). Pii pohybu se tonus svali meéni tak, aby nedoSlo k poSkozeni patete

a kloubt (Nanka, Eliskova, 2009, s. 45-46).
19



Zakladnim zdrojem energie pro svalovou praci je sloucenina ATP (adenosintrifosfat).
ATP vznikd za pomoci kysliku z mastnych kyselin tzv. aerobni reakci nebo pfi vetsi zatézi
1 anaerobn¢ Stépenim glukdzy a glykogenu. Pii anaerobni reakci vznika kyselina mlécna,
ktera se nasledné uklada ve svalech a zpusobuje jejich unavu (Nanka, Eliskova, 2009,

s. 45-46; Cihak, 2011, s. 313-314).

3 Casté bolesti u sester

Vznik bolesti je mnohostranny. Na vzniku bolesti se podili biologické, chemické nebo
fyzikalni faktory, ale také psychické poruchy. Bolest je brana jako soucast stresu. U stresu
se uplatiuji dalsi psychologické fenomény jimiZ jsou nespavost, strach, beznad¢j a tizkost.

Dlouhodobé bolest mize vyvolat deprese (Hakl, 2011, s. 15).

3.1 Bolesti hlavy

Bolesti hlavy patfi mezi nejcastéjSi neurologickd onemocnéni. Bolesti hlavy se dle
klasifikace IHS (International Headache Society) déli na primérni (vznikaji bez podilu
jinych onemocnéni) a sekundarni (doprovodny pfiznak jiného onemocnéni). Mezi
nejznaméjsi primarni bolesti hlavy patfi migréna, ale nejcastéjsi cefalgii je tenzni bolest
hlavy. Tenzni bolest je charakterizovana jako oboustranna, tupd, tlakova, sviravd bolest

mirné az stiedni intenzity a je Casto spojena s tinavou (Hakl, 2011, s. 138-139).

3.2 Bolesti zad a pohybového systému

Pohybovy systém je nejCastéji zdrojem bolesti. Je to 1 systém, ktery clovék nejvice
zneuziva. Pii bolesti sahaji postizené osoby nejéastéji po analgeticich, aby ji zmirnili ¢i
odstranili a mohli pokraovat v pohybové ¢innosti. Bolest md ve vztahu k hybnému
systému hlavné signalni funkci. Pii nerespektovani bolesti mize bolest prertist v bolest

chronickou se vznikem nezvratnych zmén (Rychlikova, 2012, s. 40-41).
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Vertebrogenni onemocnéni jsou ¢asta a maji ekonomicko-socialni dopad na spole¢nost.
Staly nartist nemocnych s bolesti zad je pozorovan od 50.let 20 stoleti. Bolesti zad a patete
jsou patou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace. Mezi rizikové faktory bolesti zad patii
namdhavd fyzickd prace, koufeni, respiratni a kardiovaskularni onemocnéni,
psychosocialni stres a nespokojenost v zaméstnani. Nejcastéji jsou bolesti v bederni
oblasti, nasledné v oblasti kréni a hrudni (Hakl, 2011, s. 153).

Vertebrogenni onemocnéni je mozno délit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
vertebrogenni onemocnéni vznikajici na podkladé¢ nespecifickych a funkénich
degenerativnich zmén na pateti. Komplex degenerativnich zmén se oznacuje jako
spondylozy. Degenerativni zmény meziobratlovych plotének se nazyvaji diskopatie.
Degenerativni zmény na pateti jsou podminény vékem, mechanickym pietézovanim, ale i
urazy a genetickymi faktory. Degenerativni proces za¢ina v meziobratlovych ploténkach,
kde dale dochazi k proliferativnim zménam v okoli struktur, obzvlasté kosti, kloubti, vazt
a misnich plen. Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje manifestaci spondylozy je vrozena
Sife patefniho kanalu. Funkéni zmény patete ve vétSin€ pripadli nemaji jasné definovany
organicky korelat, ale zakladem je funkcni kloubni blokada vznikajici v pohybové
jednotce, kterd je tvofena dvéma sousednimi obratli, meziobratlovym diskem,
meziobratlovymi klouby a vazivové. Nejéastéji dochazi k omezeni pohybu nebo vzacnéji
k hypermobilité. Druhou skupinou vertebrogennich onemocnéni jsou onemocnéni, kdy je
patet postizena organickym onemocnénim specifické nedegenerativni povahy. Nejprve se
projevuji lokalni bolesti, ktera je velmi intenzivni i v klidu a progreduje. Jedna se o
zanétliva, nadorova, metabolickd, traumaticka ¢i vyvojova onemocnéni pateie. Tento typ
vertebrogennich onemocnéni je méné cCasty nez degenerativni a vyzaduje rychlou

diagnostiku a 1é¢bu (Hakl, 2011, s. 153-154).

4 Moznosti lécby bolesti

Lécbu bolesti je nutno ptizpusobit vzniku bolesti. Pii 1écbé akutni bolesti vétSinou vystaci
farmakoterapie, avSak u 1écby bolesti chronické je zapotiebi multimodalniho

a multidisciplinarniho pf¥istupu (Hakl, 2011, s. 51).
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4.1 Farmakoterapie

Pti 1&é¢be¢ bolesti predstavuje zakladni strategii tfistupiiovy analgeticky zebticek Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Soucasna strategie 1éCby bolesti ptilis nerozlisuje pfic¢iny
bolesti, ale klade diraz na intenzitu bolesti a naslednou odezvu na terapii. Na prvnim
stupni v analgetickém zebficku jsou uvedeny neopioidni analgetika napf. nesteroidni
antiflogistika (NSA) v zastoupeni Diklofenak, Ibuprofen, Nimesulid a néasledn¢ opioidni
analgetika. Na stupni druhém a tfetim jsou uvadény napi. Kodein, Tramadol, Morfin,
Fentanyl (Hakl, 2011, s. 52-55).

4.2 Rehabilitace

WHO definuje rehabilitaci jako ,,soubor opatieni smérujicich K optimalni resocializaci
Jjedince postizeného nemoci, urazem nebo vrozenou vadou*. Obor 1é¢ebna rehabilitace
je napojen na fadu dalSich odbornosti. Dle statistik ma 95% populace zdravotni problémy,
které¢ Ize léCit rehabilitatnimi postupy. Vyuzitim rehabilitacnich metod lze zkvalitnit
pohybovy aparat, ovlivnit bolest, sniZit svalovou Unavu a dokonce zlepSit pamétové

schopnosti (Hakl, 2011, s. 75).

4.2.1 Masaze

Lze fici, Ze masaz je 1é€ba nemoci piisobenim rukou. Masaz je piinosna pii 1écbe nékterych
bolesti $ije, zad a stavll s nimi spojenych. Déle napomahd pfi feSeni problémil napiiklad
s nespavosti, uzkosti ¢i se stresem. Masdz se provadi jednak k uvolnéni spasmi, navozeni
relaxace, protazeni svald, rozruseni srustd a jizev, dale ke zrychleni krevniho pritoku,
metabolismu odpadnich latek a v neposledni fadé také k podpote hybnosti (Weller, 20009,
s. 30).
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4.2.2 Akupresura

Tato metoda spociva v aplikaci tlaku prstil, ¢imz se stimuluje tok télesné 1€Civé energie

(Weller, 2009, s. 30-31).

4.2.3 Akupunktura

Akupunktura je metoda podobna akupresufe, ale spo¢iva v zavadéni jehel do aktivnich
bodu. Jehly jsou bez otvoru a velmi tenké, pii vpichovani nepuisobi vétsinou zadnou bolest.
Tato technika je pfinosna pii zmirnéni bolesti zad ¢i pii bolestech sedaciho nervu (Weller,

2009, s. 31).

4.3 Fyzikalni lécba

Vybér lécby bolesti do znacné miry zavisi na konkrétnim zdravotnim postizeni a také
na tom, jak nemocny snasi bolest a pfidruzené piiznaky. Fyzikalni 1écba je pii 1écbé
bolestivych stavii zad a S$ije velmi dulezitou moznosti. Nékdy ke zmirnéni bolesti,

téz k obnové funkce sta¢i (Weller, 2009, s. 27).

4.3.1 Kryoterapie

Jednd se o puasobeni chladu pii 1écb€ akutni bolesti. Chlad snizuje teplotu kiize
1 podkoznich tkéni, stahuje cévy, ¢imZz omezuje krvaceni, mirni svalové spasmy a

metabolismus tkani (Weller, 2009, s. 27).

4.3.2 Ultrazvuk

Pti 1é€bé ultrazvukem maji vliv na postizené tkan€ vysokofrekvencni zvukové viny. Lécba
ultrazvukem je pfinosnd u poranéni svall a Slach. ZlepSuje prokrveni, uvoliiuje spasmy,
a ti$i bolest. Pfi nizké intenzit€¢ se mize ultrazvuk pouzit k podpofe hojeni zlomenin

a obnove¢ chrupavky (Weller, 2009, s. 27).
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4.3.3 Povrchni piisobeni tepla

Pouziti tepla na bolestivé misto zmirfiuje svalové spasmy, uvoliuje a uklidnuje. Teplo
zvysuje tkanovy metabolismus i prokrveni, coz vede ke zmirnéni bolesti (Weller, 2009,

s. 27).

4.3.4 Kratkovinna diatermie

Metoda podobna ultrazvuku, pfi niz na postizené misto puisobi vysokofrekvenéni proud,

jez vytvaii rychlé vibrace, které prohtivaji tkan do hloubky (Weller, 2009, s. 27).

4.3.5 Transkutanni elektroneurostimulace

Transkutanni elektroneurostimulace (TENS) se n¢kdy nazyva také elektrickou nervovou
stimulaci. Vyuziva se nizkofrekvenc¢nich elektrickych proudt aplikovanych na kizi ke
stimulaci svalil a nervii. Tato metoda se pfevazné pouziva u chronickych a vracejicich
se bolesti zad, je vSak pfinosna také pii rehabilitaci po sportovnich urazech a je mozné
ji kombinovat s dalsimi metodami tiSicimi bolest a obnovujicich funkci (Weller, 20009,
s. 28).

4.3.6 Vystuhy a podpéry

Korsety jsou vhodné béhem akutni faze u nékterych typt bolesti zad nebo jako preventivni
opatfeni u osob, které mivaji problémy s patefi jenz ceka fyzicky narocny den. Tyto

pomucky tvoii patefi oporu a pomahaji spravnému drzeni téla (Weller, 2009, s. 29).
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4.3.7 Ortézy

Ortézy jsou pomucky, kuptikladu vlozky do bot, jenz maji upravit chiizi a v disledku toho

i drzeni téla a stav patefe (Weller, 2009, s. 29).

4.4 Chirurgicka lécba bolesti

Chirurgicka 1é¢ba odhadem prospéje dvéma az péti procentiim lidi trpicimi bolestmi zad
a pfidruzenymi pfiznaky. AvSak ani operace nezaruc¢i kyzené vysledky. I kdyz ma
chirurgicky zakrok sva omezeni, nepouziva se nikdy jako posledni moznost. Mezi
operativni zakroky se fadi dekomprese, disektomie, mikrodisektomie, dekomprese s fuzi,
vertebroplastika a kyfoplastika (Weller, 2009, s. 38-39).

5 Prevence

Piedpokladem pro prevenci poskozeni pohybového aparatu sestry je ovladat bezpecné
techniky manipulace s pacientem. Soucasnym trendem oSetfovatelstvi je zaméfeni se na
minimalizaci vykonll spojenych s prostym vertikdlnim zdvihdnim a pfemistovanim
pacienta na uplatnéni spravnych manipulacnich technik spolu s vyuzivanim technickych

pomtcek pro manipulaci s pacientem (Komacekova, 2009, s. 26).

Nejvhodnéjsi prevenci u zdravotnich sester je aktivni odpocinek, stfidani riizné télesné
¢innosti, pravidelné cviceni, provozovani riiznych sportid a turistiky. Nachlazeni a jina
onemocnéni ma sestra 1€Cit. Tim, Ze je ptrechazi ohrozuje nejen sebe, ale i pacienty se

snizenou odolnosti (Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 30).
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5.1 Zivotosprava

Zpusob, jak cloveék zije, byvd vyznamnym faktorem ve vztahu ke zdravotnimu stavu.
Zdravi ovliviuje tada faktort. Je vSak na kazdém, aby si zvolil, jaky zpisob Zivota bude
preferovat. Je individualni, kolik ¢asu ¢lovek vénuje cvifeni ¢i jaka bude jeho skladba
jidelnicku nebo jaké navyky si osvoji v souvislosti s alkoholem, koufenim eventualné jak
bude vyuzivat sviij volny ¢as a kolik si ho dopfeje. Pouze zdrava sestra miize poskytovat

adekvatné osetfovatelskou péci pacientam (Vattaiova, 2012, s. 28).

6 Obor chirurgie

Chirurgie je zakladnim lékafskym oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a operacni 1é¢bou. Chirurgie patii k nejstar§$im odvétvim 1ékaistvi a prosla dlouhym
historickym vyvojem. Nazev chirurgie je odvozen od feckého slova cheirurgia
(cheir = ruka, ergein = pracovat) coz ve volném piekladu znamena prace rukou.
Ve starSich Iékatskych spisech se prekladalo slovo chirurgie jako ranhojicstvi. Chirurgie se
déli na vSeobecnou a specializovanou. Mezi specializované patii oftalmologie, operativni
gynekologie, neurochirurgie, plasticka chirurgie, traumatologie, urologie, kardiochirurgie,
otorinolaryngologie, stoma-chirurgie, ortopedie a détska chirurgie (Zeman, Krska, 2011,
s. 17-18).

6.1 Personalni zabezpeceni ambulantni a liZkové péce chirurgie

Chirurgické oSetfovatelstvi je realizovano jednak na standardnich chirurgickych
oddélenich/klinikach, na jednotkdch intenzivni péfe chirurgickych oddéleni/klinik,
na chirurgickych ambulancich, na operacnich salech, v centrech jednodenni chirurgie,
ve  specializovanych  chirurgickych  centrech  (traumatologie,  neurochirurgie,
kardiochirurgie, transplantacni centra), tak i v agenturdch domadci oSetfovatelské péce

(Janikova, Zelinkova, 2013, s. 16).
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Osetfovatelskou péci v ambulantnich a tstavnich zafizenich chirurgickych obort
vykonavaji v§eobecné sestry nebo vSeobecné sestry se specializaci v oboru sestra pro péci
v chirurgickych oborech. OSetiovatelskou péci na jednotkach intenzivni pé¢e chirurgickych
obort vykonavaji vSeobecné sestry nebo vSeobecné sestry se specializaci v oboru sestra pro
intenzivni pé¢i (Janikova, Zelinkova, 2013, s. 16). Prace chirurgickych sester vyzaduje
dobré¢ technické, analytické, organizacni, administrativni a interpersondlni schopnosti

(Janikova, Zelinkova, 2013, s. 21).
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Il VYZKUMNA CAST

7 Metodika

Tato kapitola se zamétuje na volbu metodiky, strukturu pouzitého dotazniku a stanoveni

zkoumaného vzorku.

7.1 Volba metodiky

K pivodnimu zaméru testovani fyzické zatéze sester patiilo i vyhodnoceni narocnosti
pohybu ve smyslu absolvovanych vzdalenosti za ¢asovou jednotku (pracovni sménu).
K tomuto ucelu byly vSechny slouzici sestry obou oddéleni vybaveny krokoméry znacky
Omron. Z divodu pasivniho pfistupu zdravotnich sester na nejmenovaném pracovisti
chirurgické kliniky nemohlo byt celé méfeni uskute¢néno. Z tohoto diivodu bylo nutno

ptejit na formu dotaznikovou.

7.2 Vyzkumna metoda

Dotaznik je tvofen péti stranami (viz. piiloha A). Uvod dotazniku je vénovan informacim
pro respondenty, tématu a pokyniim k vyplnéni dotazniku. Dotaznik je nestandardizovany,
tvofeny 18 otazkami, z né¢hoZ je 14 otazek uzavienych, 3 otazky polouzaviené a 1 otazka
filtra¢ni. Pfed vlastni distribuci bylo provedeno pilotni Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, zda

jsou dotazniky srozumitelné.

7.3 Distribuce dotazniku

Vyzkum probihal v obdobi fijen 2014 az bifezen 2015. Dotazniky byly po piedchozi
domluvé na chirurgické klinice krajské nemocnice pfedany nelékatskym zdravotnickym
pracovnikim k vyplnéni. Vyzkum probihal na tiech oddélenich chirurgické kliniky. Na
jednotce intenzivni péce, standardnim oddéleni a na oddéleni ambulanci chirurgickych

obortl bylo rozdano po 15 dotaznicich.

Dotazniky jsem na jednotlivd oddé€leni dodala sama s pfilozenou obalkou na vyplnéné

dotazniky, aby byla zachovana absolutni anonymita.
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8 Vysledky

Dotaznik vybrani respondenti hodnotili kladn€¢ a adekvéatné knynéj$i situaci
na jejich odd€leni. Tuto metodu hodnotily zdravotni sestry jako jednodussi a pfistup
k tomuto Setfeni byl pozitivni. Veskeré udaje a data byly zpracovany v programu Microsoft
Office Word, Excel 2007.

8.1 Vyhodnoceni dotazniki

Otazka ¢. 1

Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani?

0; 0%

mSZ5
B SZS + specializaéni studium (ARIP, atd...)
u Vyssiodborné vzdélani

mvsS

m VS + specializaéni studium (ARIP, atd...)

Obrazek 1 Nejvyssi dosazené vzdélani?

Na dotaz k nejvy$sSimu dosazenému vzdélani odpovédélo 23 ze vSech dotazovanych
zdravotnich sester (51 %), Ze absolvovalo stfedni zdravotni §kolu (SZS). Dvanact sester
(27 %) absolvovalo SZS a nékteré ze specializaénich studii. Sest respondentek (13 %)
udalo jako nejvy3si dosazené vzdélani vzdélani vysokoskolské (VS). Nejméné zastoupené
bylo pak vyssi odborné vzdélani udané 4 respondentkami (9 %). Mezi dotazovanymi

nebyly zadné zdravotni sestry s kombinaci dosazeného VS vzdélani a dalsi specializace.
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Otazka ¢. 2

Na jakém oddé€leni chirurgie pracujete?

Pracovistée

W standardni oddéleni

W Jednotka intenzivni
péce

B Ambulance
chirurgickych obort

Obrazek 2 Pracovisté

Pocet respondentek na jednotlivych oddélenich chirurgické kliniky byl zamérmé volen
stejny a diky 100% navratnosti dotazniki odpovidal pocet 15 respondentkam z kazdé

ze vSech tii oddéleni (33, 33 %).
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Otazka ¢. 3

Jak dlouhou mate praxi?

Tabulka 1 Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ n v%
0-5 let 8 18 %
6-10 let 20 44 %
11-15 let 8 18 %
16 a vice 9 20 %
Celkem 45 100 %

Z tabulky je patrné, Ze co se ty¢e doby zdravotni praxe méla nejvétsi zastoupeni skupina
sester s dobou mezi 6 a 10 lety, na kterou odpovedélo 20 (44 %) repondentek. Nasledovala
vékova skupina se 16 a vice lety praxe, jiz uvedlo 9 dotazovanych (20 %). Pocet

respondentek 8 (18 %) byl shodny pro praxi v ¢asovém tseku 0 —5 let a 11 — 15 let.
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Otazka ¢. 4

Mpyslite si, Ze prace zdravotni sestry na chirurgii je fyzicky naro¢na?

Tabulka 2 Naroc¢nost prace

Standardni oddéleni Ambulance chirurgickych | Jednotka intenzivni péce
oboru
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Odpovéd’ n v % n v% n v %
Ano 9 60 % 11 73 % 15 100 %
Spise
ano 6 40 % 4 27 % 0 0%
Spise ne 0 0% 0 0% 0 0%
Ne 0 0% 0 0% 0 0%
Nevim 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 15 100 % 15 100 % 15 100 %

Na otazku, zda je prace fyzicky naroc¢nd, odpovidaly sestry pouze ,,ano* ¢i ,,spiSe ano®,
nikdo neodpovédél zaporné. Dle tabulky je patrné, ze 15 (100 %) sester z JIP odpovédélo
na otazku ,,ano“. Na ambulanci chirurgickych oborii ptfevladala také odpovéd ,,ano®,
ale v mite 11 (73 %) ku zbylym 4 (27 %), které odpovédély ,,spiSe ano*“. Na standardnim

oddé€leni odpovédeélo 9 (60 %) sester ,,an0* a zbylych 6 (40 %) ,,spiSe ano*.

32



Otazka ¢. 5
Na jaké smény pracujete?

Tabulka 3 Smény

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ n v%
12 hodinové 42 93 %
8 hodinové 3 7%
Celkem 45 100 %

Z ptilozené tabulky vyplyva, Ze 42 (93 %) respondentek vykonavalo sluzby na 12 hodinové

smény. Zbylé 3 (7 %) dotazované slouzily smény 8 hodinové.
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Otazka €. 6

Mate dostatek volného ¢asu na odpocinek mezi sménami?

Volny ¢as mezi sménami

H Ano, nemam zadné
prescasy

M Ne, z divodu nedostatku
personalu slouzime
prescasy

Obrazek 3 Volny ¢as mezi sménami

Ve zkoumaném vzorku odpovédélo 41 (91 %) dotazanych, Ze nemaji dostatek Casu
na odpocinek z duvodu piesCast. V mensim zastoupeni byly 4 (9 %) zdravotni sestry,.

které udaly, Ze ¢as na odpocinek je dostacujici.
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Otazka ¢. 7

Mate na VaSem pracovisti dostatek personalu?

Personalni obsazeni

0;0%

B Ano, mame plny stav
H Ne, chybinam personal

m Nevim

Obrazek 4 Personalni obsazeni

Ve zkoumaném vzorku je nejcastéji zastoupena odpovéd’, ze dotazovanym chybi na
oddéleni personal. Odpoveédélo tak 40 (89 %) respondentek. Pouhych 5 respondentek
(11 %) odpovédélo na dotaz kladné, tedy ze poCty personalu na daném oddé€leni jsou

dostacujici.
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Otazka ¢. 8

Znate své pracovni kompetence?

Tabulka 4 Pracovni kompetence

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ n v%
Ano 43 96 %
Ne 2 4%
Celkem 45 100 %

Na dotaz ohledné znalosti svych kompetenci odpovédélo 43 (96 %) dotazanych kladné.

Zbytek — 2 respondentky (4 %) udal, ze své kompetence neznaji.
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Otazka ¢. 9

Je napln prace, kterou vykonavate nad ramec vasich kompetenci?

napln prace

1;2%
H Vidy
m Casto
m Obcas
m Zfidka
B Nikdy

Obrazek 5 Napli prace

Z ptilozeného obrazku vyplyva, Ze nejvice respondentek 24 (53 %) odpovédélo na dotaz
o piekracovani kompetenci odpovédi ,,éasto. Nasleduje odpoveéd ,,obcas™ v zastoupeni
12 (27 %) dotdzanych. Neustalé prekracovani kompetenci uvedlo 5 (11 %) respondentek.
Ziidka piekracovaly kompetence 3 (7 %) respondentky a nikdy pak pouze
1 (2 %) dotazana.
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Otazka ¢. 10
Vyskytly se u Vas po nastupu do zaméstnani zdravotni potize?

Tabulka 5 Zdravotni potize

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

zdravotni potize n v%
Ne 32 71 %

Ano 13 29 %
Celkem 45 100 %

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Musely jste vyhledat lIékare n v%
Ano 6 46 %

Ne 7 54 %
Celkem 13 100 %

Pfilozena tabulka je tvofena ze dvou ¢asti. Prvni poukazuje na zdravotni potiZze po nastupu
do zamé&stnani, ve které uvedlo 32 (71 %) zdravotnich sester, Ze se u nich Zadné problémy
nevyskytly. Zbyvajicich 13 (29 %) respondentek uvedlo odpovéd ,,ano®, kterou nadale
rozvedly o tyto zdravotni problémy: otoky dolnich koncetin (DKK), varixy, viedova
choroba gastroduodena (VCHGD), ekzém, bolesti zad, brnéni prsti hornich koncetin
(HKK), bronchitidu, anginu.

Druha cast tabulky byla ur€ena pro respondentky, u kterych se zdravotni potize po néastupu
do zaméstnani objevily. Lékaie navstivilo v poétu 7 (54 %) respondentek, zbylych 6 (46 %)

sester uvedlo, Ze i pfes vzniklé zdravotni potize 1ékate nevyhledaly.
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Otazka ¢. 11

Mate v souvislosti s pracovni zatézi nékteré z téchto problému?

Zdravotni problémy

3;3%

B Bolesti DKK
B Bolesti hlavy
u Bolesti zad
B Traviciobtize

mlJiné

Obrazek 6 Zdravotni problémy

Z prilozeného obrazku je patrné, Ze nejcetnéjSim problémem spojenym s pracovni zatézi
byly u sester bolesti zad, jez uvedlo 30 (33 %) respondentek. Na druhém misté co do potizi
byly uvadény bolesti DKK, na néz si stézovalo 28 (30 %) dotazanych. Bolesti hlavy jako
privodni jev pracovni zatéze pocitovalo 21 (23 %) zdravotnich sester a 10 (11 %)
dotazanych uvedlo problémy s travenim. Zbylé 3 sestry (3 %) uvedly jako jiné pruvodni

problémy otoky DKK nebo bolesti C patete.
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Otazka ¢. 12

Stane se, ze z duvodu vycerpani mivate konflikt se svymi pacienty?

Tabulka 6 Konflikt s pacienty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd’ n V%

Vidy 0 0%

Casto 2 4%

Obcas 7 16 %

Malo 29 64 %

Nikdy 7 16 %
Celkem 45 100 %

I ptes vysokou fyzickou a psychickou zatéZ uvedlo piekvapivé vysoké procento dotdzanych
(29; 64 %), Ze konflikt s ptidélenymi pacienty byva minimalni. Sedm respondentek (16 %)
nemiva konflikty s pacienty nikdy a stejny pocet uvadi ob&asny stfet s pacientem. Casty

konflikt s pacientem uvedly pouze 2 (4 %) sestry. Staly konflikt neuvedla zadna z Gcastnic

Setfeni.
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Otazka ¢. 13

Mate v zaméstnani konflikty z divodu vyCerpani se svymi kolegy nebo vedoucim

pracovnikem, napft. Iékaii?

konflikt s nadrizenym
1;2% 2:4%

’ m Vidy
‘ m Casto

m Ohcas
m Malo

m Nikdy

Obrazek 7 Konflikt s nadrizenym

Z obrazku je zitejmé, ze konflikty zdravotnich sester s nadfizenymi nebyly v dob¢ Setfeni
Casté. Téméf shodny pocet respondentek miva konflikt s nadiizenym obcas (17; 38 %)
nebo malo (16; 36 %). Naprosto bezkonfliktni vztahy udalo 9 (20 %) sester. Casté
konflikty s nadiizenymi uvedly 2 (4 %) respondentky a jedna (2 %) téastnice méla v dobé

Setfeni konflikt s nadiizenym stéle.
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Otazka ¢. 14

Trpite vlivem sménnosti poruchami spanku?

Tabulka 7 Poruchy spanku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovédi n v %
Ne 24 53%
Ano 21 47 %
Celkem 45 100 %

Poruchami spanku zplsobenymi sménnym provozem netrpéla piekvapivé vetSi Cast
sester - 24 (53 %). Zbytek sester 21 (47 %) pak problémy se spankem uvedly. Spankové
problémy byly pak vSemi sestrami téméf shodné definovany jako nespavost, potize

S usinanim a ¢asté buzeni.
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Otazka ¢. 15

Citite se po spanku odpocata?

Stav po spanku

2:4%

W Vidy
m Casto
m Obcas

H Mialo

Obrazek 8 Stav po spanku

Mira odpocatosti po spanku u ucastnic Setfeni byla vesmés dostate¢na, kdy 9 (20 %)
respondentek uvedlo, ze odpocaté se po spanku citi vzdy a 21 (47 %) respondentek se citi
odpocato Casto. Skupina sester, které na tom s mirou odpocatosti byly htie tvotila pfiblizné
jednu tretinu (33 %) celého zkoumaného souboru. V této skupin€¢ uvedlo 13 sester,

ze se odpocaté citi jen obCas a dv€ dotazané se citi soustavné odpocaté malo.
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Otazka €. 16

Jakym zplisobem nejcastéji odpocivate ve volném case? (max. 3 odpovédi)

Moznosti odpocinku

4:3%

"y

Obrazek 9 MozZnosti odpocinku

W Sport

B Vychazky do pfirody
= Cetha

W Spanek

M Setkanis prateli

HJiné

V prilozené tabulce dotazniku k nejcastéjSimu zpisobu odpocinku byla moznost vybrat
maximalné 3 odpovédi. Nejvice sester preferuje ve volném case relaxaci v piirodé
(29; 25 %) dotazanych. Spanek voli pouze 27 (23 %) sester — ziejmé& hlavné po nocni
sméné. Sport jako aktivni formu odpocinku voli 21 (18 %) respondentek. Cetbou,
poptipadé setkanimi s piateli travi volny ¢as 20 (17 %), respektive 17 (14 %) sester. Jako
»Jiny* zplisob odpocinku vybraly traveni volného ¢asu 4 (3 %) dotdzané uvedenim péce

o déti a rodinu, sledovani televize, praci na pocitaci €1 praci na zahrade¢.
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Otazka ¢. 17

Mate na VaSem pracovisti dostatek pomocného zdravotnického personalu, ktery Vam

pomaha s tézkou fyzickou praci? Napt. manipulace s pacientem nebo posteli?

Dostatek pomocného personalu

L\/

Obrazek 10 Dostatek pomocného personalu

H Vidy
m Casto
E Obhcas

m Malo

B Nikdy

Na otazku dostate¢ného mnozstvi pomocného zdravotnického persondlu v piipad€ pomoci
»casto. Témet stejny pocet (15 sester; 33 %) vSak uvedl, ze dostatek pomocného
zdravotnického personalu maji jen ob¢as, coz miiZze mozna souviset se sménnym provozem
(v Setfeni nebylo rozliSeno). Malokdy pocituje podporu dostatku pomocného personélu
6 (13 %) sester, vzdy ji maji 3 (7 %) sestry a naopak nikdy nemaji k ruce potiebnou pomoc
3 (7 %) sestry.
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Otazka ¢. 18

Neuvazujete z divodu fyzické narocnosti o zméné oddéleni ¢i povolani?

zména povolani

H Ano

H Ne

Obrazek 11 Zména povolani
Na posledni dotaz Setfeni o moZzné zméné oddéleni ¢i dokonce zaméstnani z divodu

vysoké fyzické narocnosti povolani chirurgické sestry odpovédéla viceméné piesné

polovina kladn¢ a polovina zaporn¢.
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9 Diskuze

Vyzkum byl provadén v nejmenované krajské nemocnici na chirurgické klinice po dobu
Sesti mésici. K Setfeni byla vybrana oddé¢leni chirurgickych ambulanci, standardnich
oddéleni a jednotky intenzivni péc¢e. Plivodnim zdmérem prace bylo zjistit miru fyzického
zatizeni sester téchto oddé¢leni pomoci krokoméri a jednotlivd odd€leni mezi sebou
porovnat. Tento zamér ztroskotal ihned v za¢atku, nebot’ se nesetkal s podporou ze strany
ucastnic studie. Proto byl koncept pozménén a Setfeni prob&hlo formou dotazniki
s celkové 18 dotazy. Primdrni mySlenkou bylo zjistit rozdily mezi jednotlivymi
zuCastnénymi oddélenimi. Vzhledem ktomu, ze rozdily byly tak minimalni,
pravdépodobné na zaklad¢ jednak nizkého poctu respondentt, tak i diky podobé pracovni
naplné, prob&hlo hodnoceni dotaznikii vétSinou jako celku, s vyjimkou dotazu ¢. 4

souvisejicim s fyzickou naro¢nosti vykonu povoléni.

Prvni tfi dotaznikové otazky byly obecné, definujici nejvyssi dosazené vzdélani, pracovisté
a dobu trvani praxe. Nej€astéji zastoupenou skupinou ve zkoumaném vzorku jsou sestry,
které absolvovaly stfedni zdravotnickou Skolu bez jakéhokoli dodatecného vzdélani a své
zamé&stnani vykonavaji 6 — 10 let. Otazkou dal$iho vzdélavani mlZe byt samoziejmé nizka
motivace ze strany sester, ale naopak 1 vysokd, mimo jiné, ¢asova naro¢nost vykonu tohoto
povolani. Pravé zminovana celkova naro¢nost mize hrat roli v omezeném setrvani v tomto

zaméstnani v dob¢ produktivniho veéku.

Ptfed zahajenim studie bylo vytyCeno 5 vyzkumnych otazek. K dotazu, zda ma délka smény
vliv na fyzické vy&erpani, se vztahovaly dotaznikové otazky &islo 4, 5 a 6. Setieni ukazalo,
ze praci jako vysoce narocnou hodnoti jednoznaéné sestry pracujici na JIP. Na ostatnich
dvou odd¢lenich ptipoustéji sestry v nékterych piipadech 1 naroCnost nizsi, a to Castéji
na standardnich oddélenich (bezmala polovina), nez na oddélenich ambulantnich
chirurgickych obori (ptiblizné tfetina). Vice nez 90% vSech sester pak udalo, ze pracuji na
dvanactihodinové smény. Kosnarova (2006, s. 86) ve své diplomové praci s nazvem
Determinanty pracovni spokojenosti zdravotnich sester uvadi, ze nejvice spokojené se svou
profesi jsou sestry pracujici na chirurgickych, détskych a internich odd€lenich. Naopak
nejnizsi spokojenost uvadeéji sestry z oddéleni JIP. Tato skuteCnost miize souviset

s charakterem prace, ktera byva casto narazova, vyzaduje znacnou flexibilitu, adaptibilitu
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a schopnost zvladat vysoce stresové situace spojené napriklad s akutnimi pfijmy, tézkymi

stavy pacientl €i resuscitacemi (Kosnarova, 2006, s. 86).

Dotazu zda trpi sestry zdravotnimi problémy spojenymi s vykonem povolani bylo
vénovano Sest dotaznikovych otdzek. Zdravotni potize se objevily téméf u tfetiny
respondentek. Tyto tidaje se priblizuji udajim prace Kosnarové (2006, s 90), ktera uvadi,
ze se profese negativné odrazila na zdravi 38 % sester. Na dopliujici dotaz sméiujici
k nutnosti vyhledat vtomto piipadé Ilékafskou pomoc odpovédéla téméf polovina
respondentek kladn¢. Jako divod uvedly nejcastéji bolesti zad (33%), otoky DKK (30%)
a bolesti hlavy (21 %). Posledni jmenované mohou uzce souviset s nekvalitnim spankem,
jenz uvedla bezmala polovina sester a jako pfic¢inu uvedly nespavost, potize s usinanim
a Casté buzeni. DalSimi problémy s mensi Cetnosti byly varixy, VCHGD, ekzém, brnéni
prst HKK, bronchitida ¢i opakujici se anginy. V praci Kosnarové (2006, s. 90) udavaly
sestry velmi podobné jako nejéastéjsi zdravotni problémy bolesti zad a patete, bolesti DKK
a kloubt, varixy, zazivaci obtize a v neposledni fad¢ i psychické problémy jako jsou
nervozita, vztek ¢i depresivni ndlada. Komacekova (2009, s. 26-27) ve svém vyzkumu,
ktery zahrnoval 257 sester uvadi ptesnéji, ze 96,4 % sester udavalo Casté bolesti patefe
a 72,7 % z daného vzorku respondentii uvedlo ¢asté otoky a bolesti DKK. Konstatuje také,
7e nejveétsi nedostatky v poznatcich a zruénosti sester jsou v oblasti kinestetiky (89,1 %)
a ve vyuzivani technického vybaveni pro ulehceni prace a nadmérné zatéze (89,1 %).
Komacekova (2009, s. 26-27) uvadi ve své praci, Ze mirngjsi, ale i ptesto stale vyrazné jsou
nedostatky ve védomostech sester (70,9 %) o mechanice vlastniho t€la a o moznostech
vyuziti principi paky, sily tfeni a setrvacnosti, pfi realizaci manipulace a pfenosu pacienta.
Bolesti hlavy, které uvedla pétina dotazanych v této praci (viz. vyse), se mohou jevit i jako
mozny nasledek pocitu nedostate¢ného odpocinku po spanku. Ten vSak prekvapiveé udava
pouze tietina zu¢astnénych. Autorka Zidkova (2005, s. 20) v ¢lanku Sestry a spanek uvadi,
ze spanek po nocni smeéné byva krat$i, a tak mize po vétSim poctu po sobé jdoucich
no¢nich smén dojit k vycerpani organismu. Dale uvadi, Ze spanek ve dne neni
plnohodnotny, protoze je rusen vice podnéty z okoli (napt. hluk), coz muze ovliviiovat
psychosomaticky stav organismu. Brzké ndstupy na sménu znamenaji nefyziologické
vstavani. Autorka také uvadi, ze existuji lidé, ktefi se snadno piizplisobi sménové ¢i nocni
praci, na druhé stran¢ Casti lidi pfinasi naruseni jejich biologického rytmu nesmirny stres.
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Je vysoce pravdépodobné, ze kumulace vSech téchto faktorh muze vést k rozhodnuti
o zmén¢ oddeleni ¢i dokonce povolani, coz v Setfeni uvedla témét polovina sester.
Nepatrné vice je dotazanych, které by svou praci neménily (51 %). Kosnarova (2006, s. 86)
v souvislosti s ivahou moznosti odchodu ze zaméstnani uvadi ve svém vyzkumu vsak
mnohem vys§i tdaj bliZici se 60 %. Na toto oZehavé téma publikovala Pejznochova (2008,
s. 18) ¢&lanek, kde upozoriiuje na nedostatek sester v Ceské republice. Udava divody,
pro které se snizuje pocet pracujicich sester jimiz jsou no¢ni smény, fyzickd i psychicka
narocnost profese, mnozici se inzultace zdravotnického persondlu pacientem nebo
rodinnym piislusnikem. Mezi dal§i divody zatradila vysokou zodpovédnost oproti malé
motivaci a v neposledni fade riziko infekce a nakazy. Tyto vysoce stresové situace vyzaduji
k zvladnuti téch dalSich kompenzaci. Jak kompenzuji pracovni zatéz sestry v predlozené
studii, nastiftuje vyhodnoceni dotazu ¢. 16 na zplsob nejcastéjsiho traveni volného Casu.
Nejcetn¢jsi skupina, pfedstavujici jednu ctvrtinu sester, uvedla vychazky do ptirody
nasledované témér stejnym poctem téch, které volny ¢as vénuji spanku. Aktivnim sportem
relaxuje 18 % dotazanych a cetbou 17 %. Tato data lze srovnat sudaji ze studie
Bilavcikové (2010, s. 52), kterd ve svém vyzkumu uvadi nejvétsi zastoupeni odpocinku
spankem (25 %), pétina sester rada vyrazi s pfately, aktivnimu odpocinku sportem se

vénuje 14 % a cetbe se oddava 13 % sester.

K vyzkumnému dotazu vlivu fyzického vycerpani na komunikaci s okolim se vztahuji
dotaznikové otazky 12 a 13. Piekvapivé vysoké procento (96 %) respondentek na dotaz
o0 konfliktu s pacienty z divodu pracovniho zatizeni udava, ze konflikt nema bud’ nikdy
(16 %), ziidka (64 %) nebo jen obcas (16 %), coz sveéd¢i mimo jiné o vysoké profesionalité
a schopnosti udrzet odstup pii vykonu sesterského povolani. Pro srovnani, Bilav¢ikova
(2010, s. 59) uvadi ve své bakalaiské praci s ndzvem ,,Psychosocialni profesiondlni zatéz
sester a pracovni podminky* podobné vysledky. V jeji studii na chirurgickém oddé¢leni
udavalo konflikt s minimélni cetnosti 33 % sester a zcela bez konflikt se obeSlo
14 % sester. Konfliktni situace s nadiizenym, at’ Iékafem, kolegyni ¢i kolegou jsou co do
cetnosti velice podobné tém s pacienty, avSak s tim rozdilem, Ze respondentky uvadéji
v porovnani s pacienty pteci jenom stieti vice (38 % oproti 16 % u pacientti). Konflikty
na pracovisti nejsou ni¢im vyjimecnym. Jak pisi ve svém c¢lanku Takackova a Balkova
(2014, s. 24), ,,zabrany" se projevit ztraci v dnesni dobé stale vice lidi. Jako kazdy jev ma
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1 tento dvé stranky. Konfrontaci udrZzovanou v rozumnych hranicich popisuji jako
prostiedek Kk rozvoji osobnosti, schopnosti jedince se obhajit a komunikovat, naopak

konstruktivné netfeSené konflikty pak jako destruktivni faktor.

Ptredpokladem odpovédi na dotazy 7 a 17 tykajicich se vlivu na fyzické vytizeni z ditvodu
mozného nedostatku zdravotnického personalu, byla znalost aktualniho stavu personalniho
zabezpeceni jak sester, tak pomocného zdravotnického persondlu na jejich oddéleni. Pokud
sestram tyto Udaje nebyly znamy, byly pozadany se informovat u svych nadfizenych.
Ze Setfeni vyplynulo, ze na vétsin¢ odde€leni chirurgické kliniky je persondlni obsazeni
nedostate¢né. Sestry i1 presto udavaly v dotazu na pomocny zdravotnicky personal jeho
relativni dostatek (80 %). Jeho nepfitomnost miize mozna souviset se sménnym provozem
(v Setfeni nebylo rozliSeno). PIné stavy personalu byly udédny pouze na vybranych
pracovistich standardnich oddéleni (data nejsou udana). Kolik a jak definovanych
pracovnich mist je neobsazenych, nebylo soucasti Setieni. Dozajista by bylo vSak zajimavé
zda tfeba 1 minimalni podstavy persondlu maji vyznamny vliv na zvyseni fyzické zatéze
sester. Aktualnim stavem ceského zdravotnictvi a mimo jiné i stavu personalnimu se
vénoval vyzkum ,,.Barometr ¢eského zdravotnictvi 2014* (Barometr ¢eského zdravotnictvi
2014) organizovany spole¢nostmi HealthCare Institute a Ipsos. V tiskové zprave se udava,
ze oproti loiiskému relativné optimistickému pohledu na personalni oblast stouply letos
obavy feditelli nemocnic z fluktuace zaméstnancti a hlavné z jejich nedostatku. Narist

chybgjicich sester vzrostl z lotiskych 7 % na leto$nich alarmujicich 22 %.

Posledni vyzkumna otdzka se vénovala znalosti kompetenci a jejich ptrekracovani. K této
otazce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 8 a 9. Prekvapivé byly mezi dotdzanymi
sestrami takové, 1 kdyz ve velice nizkém zastoupeni (4 %), které¢ své kompetence neznaly.
Zbytek své kompetence znal a v99 % sriznou frekvenci je pravidelné piekracoval.
Podstatné jinak bilancuje ve své praci Bilavéikova (2010, s. 50), ktera udava prekracovani
kompetenci v pfiblizn¢ poloving ptipadi. Tyto rozdily jsou s vysokou pravdépodobnosti
disledkem jak lokaéniho, ¢asového, tak i organiza¢niho uspofadani pracovisté/pracovist,

na kterém vyzkum provad¢la.
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10 Zavér

V uvodu bakalarské prace jsem si stanovila 5 cili. Jednim z cili bylo pfiblizeni
problematiky spojené s fyzickym vytizenim v povolani zdravotni sestry. Tomuto problému

jsem se vénovala v teoretické Casti za pomoci aktualni odborné literatury.

V empirické ¢asti jsem se zabyvala problematikou vysoké pretéZzovanosti zdravotnich
sester na chirurgické klinice. Z vyhodnocenych dotaznikii ve vyzkumné casti vyplyva,
ze sestry vyse zminéné Kkliniky spatfuji v momentalnich podminkach situaci, spojenou
nejen s fyzickou zatézi, jako Kritickou. Téméf polovina jich pfemysli o odchodu ze
zam&stnani ¢i alesponn o zméné oddéleni. Domnivam se, ze to muze byt zpusobeno
dlouhodobym nedostatkem zdravotnického personalu, Castymi piesCasy, ale i stale se
zvysujicimi naroky, které jsou na zdravotni sestry kladeny. Vsechny tyto aspekty mohou
byt pravdépodobné konsekvenci vysoce kvalitni diagnostiky onemocnéni a tim tedy i1
moznosti ¢asného operativniho feSeni s nimz souvisi i daleko vétsi obrat pacientt/klientd
na oddélenich chirurgie. Pravé zmény obratu pacientl vV poslednich letech by byly dozajista
zajimavym tématem V souvislosti s dal$im vyhodnocovanim pracovniho zatizeni

zdravotniho personalu na této chirurgické klinice.

Fyzické zatizeni pohybového aparatu, predevsim zad a dolnich koncetin, uvedla pfevdzna
vétSina zdravotnich sester. Domnivam se, Zze tento jev neni spojen pouze s oSetfovanim
vys§8iho poctu imobilnich pacientti. Bezpochyby zde hraje vyznamnou roli i nedostate¢na
proskolenost zdravotnickeho personalu v oblasti kinestetiky a dale i nedostatek jak
pomocného zdravotnického personalu, tak pomucek pro snadnéj$i manipulaci s pacienty
napf. rizné zvedaky (viz ptiloha B). Doporu€enim pro praxi je moznost G€asti na celé fad¢
odbornych kurzi pro pracovniky ve zdravotnictvi, které nabizi osvojeni si zakladnich
znalosti z oblasti mobilizace pacienta. Nauci také predchazet vzniku sekundarnich potizi
a bolesti pohybového aparatu. Mimo jiné je k dispozici siroké spektrum odborné literatury
na toto téma, ale i nepfeberné mnozstvi internetovych odkazl napt. e-learningové kurzy,
které poskytuji pozadované informace ¢i doporuceni. Ke zvazeni se ur¢ité nabizi mySlenka
zavést kurzy s touto tématikou jiz na stiedni Skoly, aby si budouci sestry osvojily od
zacatku jak spravné manipulovat s pacienty a Setfit tak své zdravi a nejen to fyzické jiz od
prvopocatku vykonu svého budouciho povolani.
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Priloha A - dotaznik
Vazeni respondenti,

do rukou se Vam dostal dotaznik, pomoci kterého bych se rada dozvéd€la o fyzickém
vytizeni zdravotnich sester na chirurgii. Jmenuji se Tereza PeSavova a jsem studentkou
3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra, kombinované studium na Univerzité Pardubice. Téma
bakalarské prace je: Fyzicka vytizenost sester na chirurgické klinice. Tento dotaznik je
zcela anonymni a proto Vas prosim o jeho pravdivé vyplnéni. Vami vybranou odpovéd’
zakrouzkujte, poptipadé¢ odpovéd rozved'te. Je mozné zakrouzkovat i vice odpovédi.

Ptedem velice dékuji za V&S ¢as a ochotu pii vzéjemné spolupréci.

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS
b) SZS + specializaéni studium (ARIP, atd...)
C) Vyssi odborné vzdélani

d) VS

e) VS + specializaéni studium (ARIP, atd...)

2. Na jakém oddéleni chirurgie pracujete?
a) Standardni odd¢leni
b) Jednotka intenzivni péce

€) Ambulance chirurgickych obori

3. Jak dlouhou mate praxi?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let

d) 16 avice
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4. Miyslite si, Ze prace zdravotni sestry na chirurgii je fyzicky naro¢na?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

5. Na jaké smény pracujete?
a) 12 hodinové (denni, no¢ni)

b) 8 hodinové (ranni, odpoledni, noéni)

6. Mate dostatek volného ¢asu na odpocinek mezi sménami?
a) Ano, nemam zadné piescasy

b) Ne, z davodu nedostatku personalu slouZime piescasy

7. Mate na Vasem pracovisti dostatek personalu?
a) Ano, mame plny stav
b) Ne, chybi nam personal

¢) Nevim

8. Znate své pracovni kompetence?

a) Ano

b) Ne

57



9. Je napli prace, kterou vykonavate nad ramec vasich kompetenci?
a) Vzdy
b) Casto
¢) Obcas
d) Zridka

e) Nikdy

10. Vyskytli se u Vas po nastupu do zaméstnani zdravotni potize?
a) Ne

b) Ano

Musely jste vyhledat 1ékafe? ANO — NE  (zakrouZkujte)

11. Mate v souvislosti s pracovni zatézi nékteré z téchto problémua?
a) Bolesti DKK
b) Bolesti hlavy
c) Bolesti zad
d) Travici obtize

B)  JIM. e

12. Stane se, Ze z divodu vy€erpani mivate konflikt se svymi pacienty?
a) Vidy
b) casto
C) obcas
d) malo

e) nikdy
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13. Mate v zaméstnani konflikty z divodu vycerpani se svymi kolegy nebo vedoucim
pracovnikem, napf. 1ékari?

a) Vzdy
b) Casto
¢) Obcas
d) Malo

e) Nikdy

14. Trpite vlivem sménnosti poruchami spanku?
a) Ne
b) Ano

JAKGINU?. oo eseees e

15. Citite se po spanku odpocata?
a) Vzdy
b) Casto
c) Obcas
d) Malo

e) Nikdy

16. Jakym zptisobem nejéastéji odpocivate ve volném case? (max. 3 odpovédi)
a) Sport
b) Vychazky do ptirody
c) Cetba
d) Spanek

e) Setkani s piateli
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17. Mate na VaSem pracovisti dostatek pomocného zdravotnického personalu, ktery Vam
pomaha s téZkou fyzickou praci? Napi'. manipulace s pacientem nebo posteli.

a) Vidy
b) Casto
¢) Obcas
d) Malo
e) Nikdy
18. NeuvaZujete z diivodu fyzické narocnosti o zméné oddéleni ¢i povolani?
a) Ano

b) Ne
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Priloha B — Zvedak Alto

Piejato z <http://www.sivak.cz/zvedak-alto-400/>
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