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HODNOCENI PSYCHICKE ZATEZE
U VSEOBECNYCH SESTER PRACUJICICH
NA ODDELENI DETSKE ONKOLOGIE
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EVALUATION OF THE MENTAL LOAD IN GENERAL NURSES
WORKING AT DEPARTMENTS OF PEDIATRIC ONCOLOGY

MARKETA PAPRSTEINOVA, BARBORA FALTOVA, BARBORA HOLA

Univergita Pardubice, Fakulta 3dravotnickych studis, Pardubice, Ceskd republika

SOUHRN

Kazdé zdravotnické pracovisté je specifické a na vSeobecné sestry jsou kladeny variabilni naroky. Oddeleni détské onkologie ne-
pochybné patif mezi pracovisté, kde se ocekava vysoka zatéz na psychiku vsech pracovnika. Cilem prazkumu bylo zjistit psychic-
kou pracovni zatéz u vSeobecnych sester na oddeleni détské onkologie. K zjistén{ a vyhodnoceni moznych zdroji pracovniho stre-
su u vseobecnych sester na oddéleni détské onkologie byl pouzit Meistertv dotaznik. Z prazkumného Setfeni vyplynulo, Ze kritic-
ké hodnoty byly pfekroceny u faktoru 1 a u faktoru 3. Vseobecné sestry na sledovanych pracovistich vaimaji psychickou pracovni
zatéz zejména v oblastech casové tisné, vysoké odpovédnosti dlouhodobé tnosnosti, tnavy a pfesyceni. Respondentky na sledo-
vanych pracovistich subjektivné vnimaji ]ako nejvice zatézujici vlivy pii prac1 pécio um1ra]1c1ho pac1enta a nedostatek volného casu.

Klitovd slova: zdravotni sestry, onkologické osetfovatelstvi, zatéz pracovni, dotaznikové Setfeni

SUMMARY

Every medical workplace is specific and there are various demands placed on general nurses. Department of pediatric oncolo-
gy, undoubtedly belongs among the workplaces, where the high load on the psyche of all staff is expected. The aim of the survey
was to determine the mental work load on general nurses in the department of pediatric oncology. To identify and evaluate possi-
ble sources of work stress with general nurses in the paediatric oncology units the Meister’s questionnaire has been used. It has
been found that the critical values were exceeded in the case of factor 1 and factor 3. General nurses at the monitored workpla-
ces perceived mental workload particularly in the areas of time pressure, high responsibility, long-term endurance , fatigue and sa-
turation. Respondents at the surveyed workplaces feel the care of the dying patient and the lack of free time as the most burden-

some effects of their work.

Key words: nurses, oncology nursing, work load, questionnaire survey
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Uvod

Nasledkem kritického nedostatku nelékatského zdra-
votnického personalu v soucasné dobé jsou zdravotnici
pod stalym ¢asovym tlakem a psychickym vypétim. Brzy
se tak muze dostavit unava, pocit marnosti z odvede-
né prace a celkova nespokojenost (1). A to i pfes skutec-
nost, ze stres je soucasti naseho zivota a do urcité miry
nas motivuje a zene dopfedu. Limity kazdého z nas pro
stresovou zatéz jsou vsak rtuzné (2). Reakce na stres pt-
sobi na nase behavioralni, télesné nebo emocni proziva-
ni. Emoce maji vyznamny vliv na kvalitu naseho zivota
a vyrazn¢ ovliviuji nase postoje k zivotu a ke zdravi (3).
Mezi zakladni zatézové situace, kterym je jedinec vysta-
ven, patif frustrace, deprivace, konflikty, nemoc, bolest,
utrpent, krize, presycent, stres (4). Vyznamnym nepfiz-
nivym vlivem je i psychicka zatéz pfi dlouhodobém vy-

péti, zivotni a pracovni tempo, tok informaci, pfemira
ukolu, narazovost, zména pracovnich navyku a inter-
personalni vztahy (5). Vice nez 70 % absenci v zamést-
nanf z divodu pracovni neschopnosti je zpusobeno ne-
mocemi souvisejicimi se stresovou zatézi. Podle statis-
tik EU je stres druhou nejcastéjsi pricinou onemocné-
ni, ktera souviseji s praci. Dlouhodoby stres negativné
ovliviyje pracovni vykon a zdravi zaméstnance. Soucas-
né muze byt pficinou drazu ¢i selhani lidského ¢initele
(6). Psychické pracovni zat{zeni zaméstnanct nemocnic
muze nepiizniveé ovlivnit jejich fyzické i dusevni zdra-
vi a zapficinit projevy deprese (7). Psychicka pracovni
zatéz v praci sestry na détské onkologii je velmi naroc-
na po strance profesni odbornosti, fyzické a psychické
zdatnosti a v neposledn{ fadé v projevu lidské empatie.
Je zde poskytovana péce nejen ditéti samotnému, ale
1 celé rodiné v pomoci pfeklenout toto narocné zivotni
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obdobi (8). Pracovnici jsou zde vystaveni chronickému
stresu v ramci péce o chronicky ¢i nevylécitelné nemoc-
né, jsou v kazdodennim kontaktu s utrpenim a se smrti
(9). Ko Woonhwa (10) ve svém vyzkumu zminuje pra-
covni zatéz, smrt pacienta a umirani jako nejvice zaté-
zujici faktory pro onkologické sestry. Zdravotnici potfe-
buji profesionalni psychosocialni nebo supervizni pod-
poru, aby se pfedchdzelo jejich psychickému a emocio-
nalnimu vycerpani (11).

Cil

Hlavnim cilem prazkumného Setfeni bylo zjistita vy-
hodnotit nejzasadnéjsi aspekty psychické pracovni zate-
ze vSeobecnych sester pracujicich na détském onkolo-
gickém oddéleni.

Metodika

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim kvantitativ-
ni metody. Byla zvolena kombinace anonymniho ne-
standardizovaného dotaznikového Setfeni se standar-
dizovanym dotaznikem W. Meistera (12), ktery byl do-
plnén sedmi otazkami vlastni tvorby s cilem ziskat dal-
§f data k percepci pracovni psychické zatéze responden-
ta. Inspirace pro stanoveni doplnujicich dotaznikovych
polozek vychazela z literatury autora Ayers (3) a Mella-
nova (2) se zamérem jejich pouzitf jako nasledného kro-
ku sméfujiciho k odhaleni konkrétnich tlaka na konkrét-
nim pracovisti pro moznost planovani napravnych opat-
feni, jako jsou napfiklad supervize psychologa, vycvik
v praci s rodinami pacienttl, zlepseni klimatu na praco-
visti apod. Data z nestandardizované ¢asti dotazniku byla
zpracovana za pouziti popisné statistiky s relativnimi
a absolutnimi ¢etnostmi vztazenymi k poctu odpovédi.
Jak je stanoveno v kritériich pro smérodatné vyhodnoce-
ni dotazniku W. Meistera (12), respondenti musi mit pra-
xi na zkoumaném oddéleni nejméné jeden rok. Pro tce-
ly tohoto priuzkumného Setfeni bylo pfidano dalsi krité-
rium, a to vzdélan{ respondentt v oboru vieobecna sest-
ra. Dotaznik, ktery byl administrovan respondentiim, se
skladal ze tff ¢asti. V ivodni ¢asti dotazniku responden-
ti zodpovedeli identifikacni otazky. Nasledovalo vyplné-
ni ¢asti s deseti polozkami standardizovaného dotazni-
ku W. Meistera, jejichz hodnocent je provadéno na péti-
bodové skale. Vyhodnoceni bylo provedeno dvojim zpu-
sobem: podle jednotlivych polozek a podle faktort, kdy
bod 1 = ne, vibec nesouhlasim, 2 = spise nesouhlasim,
3 = nevim, nékdy ano, nékdy ne, 4 = spise souhlasim a bod
5 = ano, pln¢ souhlasim. Kazdy respondent mohl zvolit
pouze jeden bod u kazdé polozky, ze které byly pro oba
soubory vypocteny hodnoty medianu. Pfi hodnocen{ za-
tézujicich faktort se vychazelo z prekroc¢eni normovanych
kritickych hodnot medianu znamenajicich kritérium zate-
ze. V polozkach, kde zjistény median piekracuje kritickou
hodnotu, hodnot{ zkoumany soubor svou praci negativ-
né, a naopak kladné v polozkach, v nichz median nedo-
sahuje kritické hodnoty. Faktorovou analyzou byly stano-
veny tfi faktory, které byly syceny adekvatnimi polozka-
mi Meistrova dotazniku. Faktor 1 — PRETIZENI zaht-
nuje polozky: ¢. 1 ¢asova tisen, ¢. 3 vysoka odpovédnost,
¢. 5 problémy, konflikty. Faktor 2— MONOTONIE — za-

hrnuje polozky: ¢. 2 malé uspokojeni, ¢. 4 otupujici pra-
ce a ¢&. 6 monotonie. Faktor 3 — NESPECIFICKY FAK-
TOR - zahrnuje polozky: ¢. 7 nervozita, ¢. 8 presycent,
¢. 9 tnava a ¢. 10 dlouhodob4 unosnost. Pro skupinové
hodnoceni byly pouzity aritmetické prameéry sledovanych
faktora a hrubého skoru. Jednotlivé polozky Ize porovnat
vidi standardu Zen v Ceské republice (12). Timto standar-
dem je kritickd hodnota medianu. Zavérec¢na ¢ast dotaz-
niku zahrnovala sedm otazek vlastni tvorby, které byly
zameérteny na délku praxe, dosazené vzdélani a zkoumani
toho, co je nejvice zatézujicim vlivem na pracovisti. Déle
bylo dotazovano subjektivni vnimani miry stresu v osob-
nim zivote, a také zdali vibec respondentky pocit’uji vliv
pracovni psychické zatéze na soukromy zivot. Pracovni
zatéz byla vyhodnocovana pro dva soubory respondent.
Z kazdé polozky Meisterova dotazniku byly pro oba soubo-
ry respondentt vypocitany hodnoty medianu. Vlastnimu
sbéru dat pfedchazela realizace pilotni studie za ucasti 10
respondentt (7 zen a 3 muzi) spliujicich kritéria pro ucast
v pruzkumu. Na zakladé zjisténi drobnych chyb v inter-
pretaci nékterych otazek v nestandardizovaném dotazni-
ku byly tyto otazky upraveny.

Prazkumna setfeni probihala na détskych onkologic-
kych klinikach fakultnich nemocnic. Byla vybrana 2 dét-
ska onkologicka pracoviste, a to ve Stfedoceském kra-
ji a v Jihomoravském kraji. Na détské onkologii Stfedo-
ceského kraje bylo administrovano celkem 30 dotazni-
ku. Byly osloveny vseobecné sestry z ruznych oddéleni
onkologické kliniky, a to z oddéleni mensich déti, z od-
delen{ vetsich déti, z transplantacni jednotky a jednotky
intenzivni péce. Z celkového poctu 30 dotazniki byla
navratnost 29 dotaznikd, coz je 96,66 %. Pro nesplnéni
kritérif pro zatazeni do prizkumu z divodu pozadova-
né délky praxe a vzdélani v oboru v§eobecnad sestra byly
2 dotazniky vyfazeny. Z celkového poctu 30 rozdanych
dotaznikt bylo pro dalsi zpracovani dat pouzito 27 do-
tazniku, tzn. 90 %. Na klinice détské onkologie Jiho-
moravského kraje bylo distribuovano celkem 30 dotaz-
nikd. Byly osloveny vSeobecné sestry z ruznych oddéle-
ni onkologické kliniky, a to z lizkového oddélenti, trans-
plantac¢ni jednotky a jednotky intenzivni péce. Z celko-
vého poctu 30 dotaznikt byla navratnost 29 dotaznik,
coz je 96,66 %. Pro nesplnéni kritérii pro zatazeni do
pruzkumu z divodu pozadované délky praxe a vzdeé-
lan{ v oboru v8eobecna sestra byl 1 dotaznik vyfazen.
Z celkového poctu 30 rozdanych dotaznika bylo pro
dalsi zpracovani dat pouzito 28 dotazniku, tzn. 93,33 %.

Kliniky détské onkologie ve Stfedoceském kraji a Ji-
homoravském kraji byly zvoleny zimérné, jelikoz se jed-
né o jedina oddéleni détské onkologie v Ceské republi-
ce, kde jsou hospitalizovany pouze déti s onkologickou
problematikou. Détska onkologicka oddéleni jinych ne-
mocnic jsou soucasti vétsich pediatrickych klinik a vSeo-
becné sestry se zde staraji i o déti s neonkologickymi ne-
mocemi, proto by mohly byt vysledky prizkumu zkres-
lené. Z tohoto duvodu byly tedy vybrany pro pruzkum
prave tyto détské onkologické kliniky, coz dale limituje
i ziskané mnozstvi respondentu.

Charakteristika souboru

Respondenty bylo 58 veobecnych sester z détskych
onkologickych oddéleni (z toho 29 z détskych onkolo-



gickych oddéleni ve Stfedoceském kraji a 29 z détskych
onkologickych oddéleni v Jihomoravském kraji). Pri-
meérny vek respondentu ve Stfedoceském kraji je 30,7 let
a v Jihomoravském kraji 40,9 let. Vétsina ze vsech re-
spondentu ve Stfedoceském kraji je zaméstnana na plny
uvazek, naopak vétsina respondentt v Jthomoravském
kraji ma zkraceny uvazek. Délka jejich praxe na détském
onkologickém oddélenti je ve Stfedoceském kraji nejcas-
téji 2-5 let, oproti tomu v Jihomoravském kraji je nejcas-
t¢jsi délka praxe na détském onkologickém oddéleni vice
nez 15 let. Pramérna délka celkové praxe ve zdravotnic-
tvije u témeéf poloviny vsech respondentt vice nez 20 let.

Vysledky

V tabulkach 1 a 2 jsou vyhodnoceny vysledky Meiste-
rova dotazniku v kritickych hodnotach medianu a nad-
meérné zatéze u vSeobecnych sester pracujicich na dét-
ském onkologickém oddélen ve Stfedoceském a Jiho-
moravském kraji. V tabulkach 3 a 4 jsou vyhodnoceny
vysledky Meisterova dotazniku dle maximalnich hod-
not faktort. Stanovenym cilem bylo zjistit, ktery ze tif
faktort Meisterova dotazniku psychické pracovni zatéze
u respondentt prevlada. Vysledky pro jednotlivé poloz-
ky pro Stfedocesky a Jihomoravsky kraj jsou uvedené
v tabulce 1. Pfekrocen{ kritické hodnoty ve Stfedoces-
kém kraji bylo zaznamenano v polozce casovd tiseri a kri-
tickych hodnot bylo dosazeno v polozkach vysokd odpo-

védnost, presyceni a sinava. N Jihomoravském kraji 1ze sle-
dovat kritickou hodnotu u respondentt z oddélen{ dét-
ské onkologie, kterd byla piekrocena v otazce dlonbodobd
sinosnost, dosazeni kritické hodnoty bylo v otazkach ¢a-
SOVA tiseri a vysokd odpovédnost.

V tabulce 2 je uvedeno hodnoceni nadmérné zatéze
u respondentek v obou sledovanych krajich. Ve Stfedo-
ceském kraji kritickou hodnotu u faktoru 1 pfekrocila
témef tfetina dotazovanych vseobecnych sester. U fak-
toru 2 kritickou hodnotu prekrocily pouze dvé veobec-
né sestry a u faktoru 3 prekrodila kritickou hodnotu té-
méf pétina vSeobecnych sester. U hrubého skéru pre-
krocila kritickou hodnotu necela tfetina dotazovanych
vseobecnych sester. Tyto vSeobecné sestry trpf nadmér-
nou zatéz{. V Jihomoravském kraji u faktoru 1 prekroci-
ly kritickou hodnotu dvé vieobecné sestry. U faktoru 2,
faktoru 3 a u hrubého skoru prekrocila kritickou hod-
notu jedna vSeobecnd sestra, z ¢ehoz vyplyva, ze trpi
nadmeérnou zatezi.

Maximalni hodnotou pro faktor 1 a faktor 2 je hodno-
ta 15. Pro faktor 3 je maximalni hodnota 20. Pro hruby
skor je maximaln{ hodnota 50. Z tabulky 3 vyplyva, ze se
maximalnim hodnotam se ve Stfedoceském kraji nejvi-
ce priblizujf hodnoty medianu u faktoru 1 a u faktoru 3.

V tabulce 4 lze sledovat, ze se v Jihomoravském kraji
maximalnim hodnotam faktort nejvice pfiblizuji hod-
noty medianu u faktoru 1 a u faktoru 3.

Jednim ze zaméru prazkumného Setfeni bylo zjisténi
petcepce zate¢zujicich vliva souvisejicich s pracovni psy-

Tab. 1. Vyhodnoceni kritickych hodnot medianu pro Stfredocesky a Jihomoravsky kraj

Polozka z Meisterova Krri:;::;:zc:)r:zta Median I(riti;l;éd:\éondunota Median
dotazniku Stredotesky kraj pro Stiedocesky kraj pro Jihomoravsky kraj pro Jihomoravsky kraj
1. Casova tiseft 3 4 3 3

2. Malé uspokojeni 2,5 2 2,5 1

3. Vysoka odpovédnost 3 3* 3 3*

4. Otupujici prace 2,5 1 2,5 1

5. Problémy, konflikty 2,5 2 2,5 1

6. Monotonie 2,5 1 2,5 1

7. Nervozita 3 2 3 2

8. Presyceni 3 3 3 2

9. Unava 3 3 3 2
10. Dlouhodobé Gnosnost 25 2 2,5 3

*dosagent kritické hodnoty, **prekroient kritické hodnoty

Tab. 2. Nadmérna zatéz pro Stfedocesky a Jihomoravsky kraj

Nadmérna za- Nadmérna zatéz
Kriticka hodnota | .o o 2| Nadmérna zaté# | Kriticka hodnota | oo o 22 | kriticka hodnota
B . téz - pocet (n) B ) - pocet (n) pro .
pro Stfedoces- . . - podil (%) pro pro Jihomorav- . . pro Jihomorav-
. . pro Stredoces- . . . ) . R Jihomoravsky . .
ky kraj . . Stfedocesky kraj sky kraj . sky kraj
ky kraj kraj
Faktor 1 /pie-
aktor 1 /pre 10 8 29,6 10 2 7.1
tizeni
Faktor 2 -
aktor 2 /mono 9 2 7.4 9 1 3.6
tonie
Faktor 3 -
aktor 3 /nespe 14 5 18,5 14 1 36
cificky
Hruby skér 29 8 29,6 29 1 3.6
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Tab. 3. Maximalni hodnoty faktor( pro Stfedocesky kraj

Max. hodnota :;::;"; Pramér P'c'm(f/:/)max' Median Min. Max.
Faktor 1 15 10 8,7 58,3 9 3 13
Faktor 2 15 9 5.5 36,5 5 3 14
Faktor 3 20 14 10,6 52,8 10 4 18
Hruby skor 50 29 24,8 49,6 24 10 39

Tab. 4. Maximalni hodnoty faktort pro Jihomoravsky kraj

Max. hodnota :;::z;z Praimér Prﬂm(éo/:/)max' Median Min. Max.
Faktor 1 15 10 7.9 52,9 8 5 12
Faktor 2 15 9 3.9 25,7 3 3 15
Faktor 3 20 14 8.9 44,5 9 4 18
Hruby skoér 50 29 20,7 41,4 20 14 43

chickou zatézi respondentt (obr. 1). Vseobecné sestry na
pracovisti Stfedoceského kraje nejcastéji udavaji jako za-
tézujici vliv nedostatek volného ¢asu a péci o umirajici-
ho détského pacienta. Naopak nejméné uvadéji smeénny
provoz a provadéni bolestivych tkont u pacienta. Vse-
obecné sestry, které podle hrubého skéru trpf nadmér-
nou zatézi, udavaji nejcastéji nedostatek volného casu,
rizikové prostiedi a spolupraci s kolegy. Zadna respon-
dentka neuvedla vysokou zodpovédnost jako zatézujici.

Pro respondentky na pracovisti Jihomoravského kraje
(obr. 2) je nejvice zatézujicim vlivem pfemira adminis-
trativy a péce o pacienta s nepfiznivou prognézou. Nao-
pak zcela nezatézujic se jevi spoluprace s kolegy, dale je
méné zatézujici sménny provoz a vysoka zodpovédnost.

Diskuse

Pti hodnoceni nadmérné zatéze bylo zjisténo, Ze
zkoumané skupiny v nasem souboru prekrocily kritic-
kou hodnotu u faktoru 1 (pfetizeni), kam spada ¢asova
tisen, vysoka odpovédnost, problémy a konflikty. Kritic-
kych hodnot zde bylo dosazeno nebo pfekroceno kon-
krétné v ¢asové tisni a vysoké odpoveédnosti. U fakto-
ru 3 (nespecificky faktor), kam spadd nervozita, presy-

Vysoka zodpovédnost
Provédéni bolestivych vykond
Sménny provoz

PFemira administrativy

Péce o paci s nepfiznivou progné

Rizikové prostfedi
Komunikace s rodinou

Spoluprace s kolegy

Péée o umirajiciho pacienta

Nedostatek volného asu

Obr. 1: Zatézujici vlivy u vSeobecnych sester pracujicich na détské on-
kologii ve Stredoceském kraiji.

Spolupréce s kolegy

Sménny provoz

Vysoka zodpovédnost
Komunikace s rodinou
Rizikové prostfedi

Péce o umirajiciho pacienta
Provadéni bolestivych vykonl

Nedostatek volného asu

Péce o pacienta s nepfiznivou prognézou

PFemira administrativy

Obr. 2: ZatéZujici vlivy u vSeobecnych sester pracujicich na détské on-
kologii v Jihomoravském kraji.

ceni, unava a dlouhodoba unosnost, byly kritické hod-
noty dosazeny nebo piekroceny v dlouhodobé tnosnos-
ti, Gnavé a pfesyceni. Podobné vysledky dokladaji i Za-
lesakova, Buzgova (13) a také Obroc¢nikova a kol. (14),
ktera se zabyva psychickou zatézi vseobecnych sester
z ruznych pracovist’. Vysledky této studie udavaji dosaze-
ni kritickych hodnot ve faktoru 2, a to konkrétné v ma-
lém uspokojeni a ve faktoru 3 v dlouhodobé tnosnos-
ti. Sovariova a kol. (15) ve své studii zabyvajic{ se stre-
sem u sester v paliativni péci uvadi zvysené emocional-
ni reakce na stres, jako je nepokoj, podrazdénost a Gz-
kost, ale také uvadi zvysenou pracovni zat¢z v souvislosti
s casovou tisnf a nedostatkem zdravotnického personalu.
Na zakladé¢ vsech téchto vysledku je vidét, ze nadmér-
na pracovni zatéz je u vSeobecnych sester patrna napfic
riznymi obory a nen{ problémem pouze osetfovatelské
péce v pediatrické onkologii.

Jednim z cili tohoto prazkumu bylo objasnit cha-
rakter zatézujicich vlivii u vSeobecnych sester na dét-
ské onkologii. Respondenti obou zkoumanych skupin
nejcastéji uvadeli péci o umirajictho pacienta a nedo-
statek volného c¢asu. Shodné vysledky uvadéji ve svych
vyzkumech také Ko Woonhwa (10), Naholi (16) a Ro-
drigues a Hiragashi (17). Péce o umirajiciho pacienta
patfi mezi vysoce zatézujici faktory vSeobecnych ses-



ter. Obé zkoumané skupiny vSeobecnych sester uvedly
jako zatézujici faktor i nedostatek volného ¢asu. Obroc¢-
nikova a kol. (14) se ve svém vyzkumu zamysli nad ne-
dostatkem sester na pracovistich a z toho plynouci zvy-
sené zateézi. Je velmi pravdépodobné, ze vieobecné sest-
ry zminuji nedostatek volného casu jako zatézujici fak-
tor prave z divodu nedostatku personalu, ktery je v sou-
casné dobé palcivym problémem. Spoluprace s kolegy
je jako zatézujici vliv zminovan castéji pouze u skupiny
v$eobecnych sester ze Stfedoceského kraje. Za Jihomo-
ravsky kraj tuto odpovéd nezvolila zadna z responden-
tek. Ko Woonhwa (10) zminuje, ze problémy se spolu-
pracovniky vyznamné pfispivaji ke zvysenému pracov-
nimu stresu u onkologickych sester. Podobné jako Escot
a kol. (18) a Isikhan a kol. (19), ktef{ problémy se spolu-
pracovniky porovnavali se zvysenym emocionalnim vy-
cerpanim. Skupina vSeobecnych sester z Jihomoravské-
ho kraje zminovala nejcastéji i pfemiru administrativy
jako zatézujici vliv. Ve Stfedoceském kraji tento vliv byl
v$ak zminovan minimalné. Pfemiru administrativy jako
jeden z hlavnich stresovych faktorti zminuje také Zale-
sakova a Buzgova (13) a také Pavelkova a Buzgova (20).
V soucasné dob¢ se v nékterych nemocnicich jiz snizuje
mnozstvi administrativy, coz muze byt i divodem roz-
dilného vysledku mezi obéma zkoumanymi skupina-
mi. S pfemirou administrativy, kterou vSeobecné sestry
v ramci svého zaméstnani vanimaji jako vyznamny zaté-
zujici vliv, maze mit souvislost i vysledek ziskany pomo-
cf Meisterova dotazniku, kdy bylo u respondentt dosa-
zeno kritickych hodnot pravé v oblasti ¢asové tisné. Lze
tedy logicky uvazovat, zda prave premira administrativy
nemuze mit vliv u v§eobecnych sester na viafmani casové
tisné a z toho vznikajici psychickou zatéz pti vykonu své
prace. Dalsf oblasti, ktera hraje roli pfi vzniku psychické
pracovni zatéze, je kvalita osobniho a rodinného zivo-
ta a s nf souvisejici psychosocialn{ opora. To podporuje
tvrzeni, ze nedostatek socialnf opory negativné ovliviu-
je pohodu a zdravi jedince (21). Souvislost mezi vnima-
nim zvysenych starost{ v osobnim zivoté¢ a mirou pra-
covni psychické zatéze se potvrdila pouze u zkoumané
skupiny Stfedoceského kraje. Cim vice proziva vieobec-
na sestra psychickou zatéz v osobnim Zivoté, tim castéji
uvadi vyssi hodnoceni zatéze v zaméstnani. Souvislost
byla zaznamenana u faktoru 1 (pfetizeni), faktoru 3 (ne-
specifického) a hrubého skoru. S timto vysledkem kore-
sponduje i brazilsky vyzkum Mininel a kol. (22), ktef{ do-
kladaji, ze zeny pracujici ve zdravotnictvi pocit’ujf zvy-
senou psychickou zatéz ¢asto i v souvislosti se starostmi
s péci o rodinu a soucasné i na zakladé zastavan{ vice zi-
votnich roli. Respondentky uvadély mj. i vycitky tykaji-
cf se nedostatecné péce o vlastni rodinu oproti ¢asu tra-
venému v zaméstnan{. Tento vyzkum zminuji i Gomez
a kol. (23), ktefi zkoumali psychosocialni rizika v praci
u onkologickych sester. Duvodem, pro¢ zkoumana skupi-
na Jihomoravského kraje méla negativni vysledky v tom-
to vztahu, mize byt i to, ze vétsina respondentek je za-
méstnana na zkraceny pracovni avazek.

Zavér

Povolani vseobecné sestry je krasné, rozmanité, ale
také velmi psychicky narocné, a ziskana data poukazu-
ji na vysoké riziko psychického i fyzického pretizeni

nelékatskych pracovniki.. Dlouhodobé ptisobeni zvyse-
né psychické pracovni zatéze na jedince muze po néjaké
dobé¢ podpotit vznik syndromu vyhofeni (24). Konkrét-
ni zatéz byla sledovana pfedevsim v oblasti ¢asové tis-
né, vysoké odpoveédnosti, dlouhodobé tnosnosti, tnavy
a pfesyceni. Z cetnych ceskych i zahrani¢nich vyzkumt
je patrné, ze psychicka pracovni zatéz u véeobecnych ses-
ter na détskych onkologickych oddélenich je vyznam-
n4, a to ve vsech zkoumanych faktorech Meisterova do-
tazniku. Tato zjisténi lze uplatnit v realizaci efektivnich
preventivnich opatfeni zaméstnavatele pfi supervizni
péci o zaméstnance, dale mohou pfispét k celkovému
zaméfeni pozornosti zaméstnavatele na podporu psy-
chické a fyzické kondice vSeobecnych sester, ¢i ke zlep-
$enf vztaht mezi kolegy na pracovisti. Efektivn{ mana-
gement prace lze také povazovat za pfinosny v preven-
ci vyse zminéného syndromu vyhotent, a tim podporu-
jicf ochranu zdravi ¢lovéka.

Stiet zdjmii: Sadny.
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LEAD NEZNAMENA JEN OLOVO

U nasich jiznich sousedu probiha vyjimecna prospek-
tivni longitudinalni studie LEAD (Lung, hEart, sociAl,
boDy), zahrnujici peclivé charakterizovanou kohortu 11
423 ucastnikt ve veku 6-80 let (obyvatelé Vidne a Sesti
vesnic z Dolniho Rakouska). Cilem vyzkumu je studi-
um vztaht mezi genetickymi, environmentalnimi, vy-
vojovymi a vékovymi faktory, které ovliviuji respiracni
zdravi a komorbidity behem Zivota.

Vysoka kvalita ziskavanych dat je zarucovana standar-
dizovanymi metodami vysetfeni (ve 4letych intervalech)
zacvicenymi vyzkumniky (mediky) pod dozorem zkuse-
nych lékatu, a pfimym uklddanim tdaji pomoci speci-
alniho pocitacového programu, snizujicimu pravdépo-
dobnost chyb pfi manualnim ukladani. Zvlastni komise
provadi kontrolu kvality dat pfi kazdé zprave o vysetfe-
ni. Autofi vyzdvihuji zejména tyto aspekty:

- Vekovy rozsah souboru (6—80 let) se sbérem a analy-
zou rizikovych faktora

- K diagnostice chronickych respira¢nich onemocné-
ni se pouziva pre- a post-bronchodilata¢ni spiromet-
rie, pletysmografie a diftzni kapacita

- Monitoring environmentalnich faktorda (PM, a NO )

v mistech bydlisté a pracovisté ucastnika
- Rozsah sledovanych rizikovych faktort (socidlne-

ekonomické, kufactvi, subjektivni zdravi, mira Gz-

kosti, depresi, kognitivnich funkei a kvality zivota)
podle dotazniki specifikovanych pro jednotlivé vé-
kové kategorie
- Méfeni funkei klicovych télesnych organt: metabo-
lické a kardiovaskularni parametry, distribuce tuko-
vé tkang, osteopordza
- Odbér a uchovavani vzorki krve a moce pro dalsi
mezinarodni vyzkum (zejména genetickych faktoru).
Prvni vysledky potvrdily, Ze vybrany soubor je vyso-
ce reprezentativn{ pro populaci Rakouska. Pfi prospek-
tivnim sledovan{ chtéji ,,zmizelé” osoby vyhledat pod-
le registri a zjistovat davody pferusent jejich participa-
ce (migrace, umrtf) a pfipadné je nahradit novymi, od-
povidajicimi vékem, socialnim stavem, bydlistém a dal-
simi sledovanymi faktory.
Vysledky studie by mohly byt mimofadné pfinosné
i pro ¢eskou a slovenskou populaci.

Breyer-Kobansal R, Hartl S, Burghuber OC, Urban M, Schrott
A, Agusti A, et al. The LEAD (Lung, Heart, Social, Body)
Study: objectives, methodology, and external validity of the popula-
tion-based cobort study. | Epidemiol. 2019 Aug 5;29(8):315-24.
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