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ANOTACE

Tato bakalaiské prace se zamétuje na identifikaci fyzické zatéze nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl v intenzivni péci. Cilem je zmapovat nejcastéjsi fyzické obtize, které pracovnici
zazivaji, a vyhodnotit faktory ptispivajici k fyzické naro¢nosti jejich prace. Mezi tyto faktory
je zahrnuta délka smény, pocet no¢nich a dennich smén tydné, manipulace s pacienty, prescasy
na pracovisti a pracovni prostfedi odd¢leni. Prace se dale zamétuje na dlouhodoby dopad této
zatéze na zdravi pracovniki, v€etné moznych rizikovych faktor pro chronickd onemocnéni a
zranéni. Vyzkum bude vychazet z analyzy dotazniki, které byly distribuovany mezi nelékarské
zdravotnické pracovniky na oddé€lenich ARO a JIP dvou nemocnic. Cilem je ziskat uceleny
prehled o fyzické naro¢nosti této prace a navrhnout opatieni pro zlepSeni pracovnich podminek

a ochrany zdravi zdravotniki.
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TITLE

Physical Workload of Non-Medical Healthcare Workers in Intensive Care
ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on identifying the physical workload experienced by non-
medical healthcare professionals in intensive care. The aim is to map the most common physical
difficulties encountered by these workers and to evaluate the factors contributing to the physical
demands of their job. These factors include shift length, the number of night and day shifts per
week, patient handling, overtime, and the working environment of the department. The thesis
also examines the long-term impact of this workload on workers' health, including potential
risk factors for chronic illnesses and injuries. The research is based on an analysis of
questionnaires distributed among non-medical healthcare staff working in intensive care units
(ICUs) and anaesthesiology and resuscitation departments (AROs) in two hospitals. The
objective is to provide a comprehensive overview of the physical demands in this profession
and propose measures to improve working conditions and protect the health of healthcare

workers.

KEYWORDS

Physical workload, non-medical staff, intensive care, working environment, health risks
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UvoD

Préce nelékaiského zdravotnického personalu (NLZP) na odd¢€lenich intenzivni péce je spojena
s vysokymi naroky na fyzickou kondici. Péce o pacienty v kritickém zdravotnim stavu casto
zahrnuje pomoc pifi béznych dennich aktivitdich i narocnych specializovanych ukonech.
Zdravotnici jsou v priub¢hu sluzby vystaveni opakovanému zvedani a pfesuntim pacienti,
polohovani, hygienické péc¢i a dalSim c¢innostem, které probihaji ve fyzicky nepfiznivych
podminkach — naptiklad v ptedklonu, vklece nebo v jinych nevhodnych pozicich. Tyto ukony
byvaji Casto vykonavany bez adekvatniho technického vybaveni, coz pfispiva k pretézovani
pohybového aparatu, predevsim oblasti beder, ramen a dolnich koncetin. Dlouhodobé¢ stani bez
moznosti regenerace pak vede k vyrazné tnavé a celkovému fyzickému vycerpani (Ktivohlavy,
2019).

Vyznamnym faktorem, ktery déale ovliviiuje miru zatizeni, je sménny provoz. Pravidelné
stiidani dennich a no¢nich sluzeb narusuje pfirozeny biorytmus organismu, coz vede k vyssi
kumulaci unavy. Odborné zdroje rovnéZ poukazuji na Casty vyskyt obtiZi pohybového aparatu,
pfi¢emz tyto potiZe byvaji spojeny zejména s dlouhodobym mechanickym pretizenim a praci v
nepfirozenych pozicich (Danosova et al., 2016).

Fyzickd zatéz v tomto prostfedi zasahuje nejen pohybovy systém, ale i dychaci a
kardiovaskularni soustavu. Pracovni poloha, kterou zdravotnik béhem sluzby zaujima, vyrazné
ovliviiuje energeticky vydej 1 zatizeni jednotlivych télesnych struktur. Dlouhodoba
nerovnovaha mezi vykonnosti pracovnika a pozadavky pracovniho prostfedi mize vést ke
vzniku bolesti, inavy, nebo i pracovnich urazi (Splichalova, 2024).

Na zavaznost celé problematiky ukazuji i nejnovéjsi data. Podle systematického piehledu z roku
2023 se az 77,2 % zdravotnickych pracovnikl potykéd s muskuloskeletalnimi potiZzemi, pfi¢emz
nejcastéji jsou postizeny bedra (59,5 %), krk (53,0 %) a ramena (46,8 %) (Alshagga et al.,
2023).

S ohledem na uvedené skute¢nosti je cilem této bakalaiské prace zhodnotit miru fyzické zatéze,
které jsou nelékaisti pracovnici v intenzivni péci vystaveni. Dil¢imi cili je identifikace
nejcastéjSich fyzickych obtizi, analyza hlavnich faktor pfispivajicich k fyzické naroc¢nosti,
jako je délka smeén, frekvence nocCnich sluzeb, manipulace s pacienty ¢i dostupnost
ergonomickych pomiicek, a navrh moznych opatfeni vedoucich ke zlepSeni pracovnich

podminek a ochrané zdravi personalu.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Hlavnim cilem teoretické Casti prace je kladeni dirazu na vymezeni zékladnich pojmu
spojenych s fyzickou zatézi ve zdravotnictvi, zejména v prostredi intenzivni péce. Dale se
zabyvat charakteristikou pracovniho prostiedi na oddélenich JIP a ARO, popisem hlavnich
pracovnich ¢innosti nelékarského zdravotnického personélu a fyzickymi néaroky, které jsou s

témito ¢innostmi spojeny.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je identifikace fyzické zatéze nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikil v intenzivni péci.

1.11 Diléi cile
e Zmapovat nejcastéjsi fyzické obtize nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl v
intenzivni péci.
e Vyhodnotit faktory pfispivajici k fyzické naro¢nosti prace.
e Nabidnout doporuceni, jak zlepSit pracovni podminky a prevenci zdravotnich

problémt NLZP.

1.2 Metody k dosazZeni cile
V ramci praktické ¢asti prace byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl zaméfen na zmapovani fyzické zatéZe nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikll v intenzivni péci.
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TEORETICKA CAST

2 INTENZIVNI PECE

2.1 Historie intenzivni péce

Pti rekapitulaci vyvoje intenzivni péce byva ¢asto pripomindna udalost z roku 1854, kdy bylo
beéhem Krymské valky poprvé cilené ptistoupeno k oddélovani tézce ranénych vojakt od téch
s leh¢imi zranénimi. Tato opatfeni byla zavedena britskou oSetfovatelkou Florence
Nightingaleovou. Timto krokem byl polozen zakladni kdmen organizované péce o kriticky
nemocné. Vysledkem bylo vyrazné snizeni iimrtnosti — z pivodnich 40 % na pouhd 2 %.

(Bartiin¢k et al., 2016).

Za skute¢ny vznik moderni intenzivni péce je vSak povazovan az rok 1950. V této dobé byla
prof. Peterem Safarem navrzena koncepce tzv. pokrocilé podpory Zivota, ktera zahrnovala
systematickou péci o pacienty ve stavu bezvédomi, udrzované v sedaci a napojené na umélou
plicni ventilaci. Tento pfistup umoznil efektivni zvladani akutnich stavi v fizeném prostiedi.
Safar je proto odbornou vetejnosti oznacovan za prvniho intenzivistu a ¢asto byva nazyvan také

,,otcem kardiopulmonalni resuscitace (Barttingk et al., 2016).

2.2 Organizace intenzivni péce a kompetence NLZP

Na jednotkach intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (ARO) jsou
lé¢eni pacienti, u nichz doslo nebo bezprosttedné hrozi selhani jednoho ¢i vice organd. Jsou
zde také hospitalizovani ti, jejichZ vitalni funkce byly zdvazné naruSeny. Péce je poskytovéana
nepretrzité. V téchto specializovanych pracovistich je zajistovana kontinualni diagnostika,
prevence a lécba stavil spojenych s multiorgdnovym selhdnim. Péce je vykondvana tymem
lékatskych 1 nelékarskych odborniki, ktefi se pacientim vénuji v rezimu 24/7 (Kapounova,
2020).

Uroven poskytované intenzivni péce byva rozdélovana do ti stupnil podle rozsahu postizeni a

naroc¢nosti podpory zékladnich Zivotnich funkci. (Bartinék et al., 2016).

Tteti stupen, jakozto nejvyssi forma intenzivni péce, je uren pacientiim, u nichz doslo k selhani
dvou a vice organovych systému. Tito jedinci jsou zcela zavisli na technické a farmakologické
podpoie. Nejcastéji je zajistovana ventilace, hemodynamicka stabilizace a nahrada rendlnich

funkci pomoci ptistrojového vybaveni. (Barttin€k et al., 2016).
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Do druhého stupné jsou zafazovani pacienti, jejichz stav vyzaduje sledovani, medikaci a

pfistrojovou pomoc v piipad¢ selhani jedné zivotni funkce. (Bartinék et al., 2016).

Nejnizsi stupenl intenzivni péCe — prvni — je charakteristicky pfitomnosti organové dysfunkce,
ktera jesté nepterostla v uplné selhani. Tito pacienti jsou sledovéani kontinudlng, pficemz je u
nich uplatiiovana zdkladni farmakologicka 1écba a ptipadna technickd podpora v mensim
rozsahu. Jsou povazovani za rizikové z hlediska mozné progrese jejich zdravotniho stavu.

(Barttingk et al., 2016).

2.2.1 Uloha nelékaiského zdravotnického personalu v intenzivni péci

Pro efektivni poskytovani intenzivni péce je nezbytnd uzkéd spoluprice mezi Iékaii,
nelékaiskym zdravotnickym persondlem a dal§imi c¢leny zdravotnického tymu. Mezi
jednotlivymi profesnimi skupinami musi byt jednozna¢n€ vymezeny pracovni povinnosti i mira

odpovédnosti. (Bartinék et al., 2016).

Nelékatsky zdravotnicky persondl, zejména vSeobecné sestry, zdravotniCti zachranafi a
oSetfovatelé, hraji kliCovou roli pii poskytovani kontinualni a kvalitni péce pacientim v
intenzivni péci. Tito pracovnici jsou piimymi Gcastniky oSetfovatelskych procest, jako jsou
monitorovani vitalnich funkci pacientdl, poddvani medikace, péce o dychaci cesty a zajisténi
zakladni hygieny pacientti. OSetfovatelska péce se tak stdva nedilnou soucasti celkového
terapeutického procesu, ve kterém spolu s 1ékafi a ostatnimi zdravotniky zajiSt'uji stabilizaci

pacientu v kritickych stavech (Kapounova, 2020).

2.2.2 Koordinace péce

Koordinace oSetfovatelské péce na urovni celého pracovisté byva svéfena vrchni sestfe. Na
jednotlivych oddélenich je tato Cinnost zajiStovana stani¢ni sestrou, kterd odpovida za
organizaci péce v ramci svého Useku. V dobé jeji nepfitomnosti je vedeni smény predavano

ur¢enym pracovnikim. (Bartingk et al., 2016).

2.2.3 Vzdélavani a odborny rozvoj
Nelékatsky zdravotnicky personal v intenzivni péci musi byt pravidelné skolen a vzdélavan,

aby drzel krok s rychlym vyvojem novych technologii a osetfovatelskych postupti. (Sukova a

Knechtova, 2022).

ZdravotniCti zachranafi maji od roku 2023 moznost absolvovat novy specializacni program v
oblasti urgentni mediciny, ktery byl schvilen Ministerstvem zdravotnictvi CR. Tento

vzdélavaci program je koncipovan tak, aby zohlednil pozadavky na moderni péci v
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pfednemocni¢ni i nemocni¢ni fézi, vcetn¢ aspekti intenzivni pée, krizového fizeni a
opera¢niho managementu. Hlavnim cilem je rozsifit odborné dovednosti zachranait a pripravit

(Komora zdravotnickych zachranait, 2023).

Také vSeobecné sestry maji moznost rozsifit své odborné kompetence prostfednictvim
specializaéniho vzd€lavani zaméfen¢ho na intenzivni péci. Tento vzdélavaci program
kombinuje teoretickou vyuku s praktickym vycvikem a zahrnuje témata jako diagnostika,
terapie, oSetfovani kriticky nemocnych, anesteziologickd péce a 1écba bolesti. Absolventky a
absolventi tohoto programu mohou po UspéSném slozeni atestace pisobit jako specialisté a

samostatné vykonavat specializované ¢innosti v oblasti intenzivni péée (UJEP, 2025).

2.2.4 Psychologicka podpora pacientii a rodin

Nelékatsky zdravotnicky persondl se kromé piimé péce o pacienty vyznamné podili také na
vytvateni psychologicky podplrného prostiedi, které je v prostiedi intenzivni péce naprosto
klicové. Tito pracovnici ¢asto stoji v prvni linii komunikace nejen s pacienty, ale i s jejich
rodinami, které Celi stresu, nejistoté a ¢asto i zadvaznym rozhodnutim o dal$im postupu 1écby.
Zdravotni sestry byvaji vnimany jako dulezit¢ komunikaéni spojeni mezi pacientem, jeho
blizkymi a lékafskym tymem. Jejich pfistup, vstficnost, empatie a schopnost srozumitelné
komunikovat ovliviiuji nejen celkovou atmosféru na oddéleni, ale také miru divéry, kterou

rodiny pacientii vkladaji do zdravotnického personalu (Vévoda et al.,2013).
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3 FYZICKA ZATEZ

Fyzické pracovni zatéz zatézuje pohybovy, dychaci a kardiovaskuldrni systém, coz vyrazné
ovlivituje energeticky vydej organismu. Uroveii fyzické naroénosti prace je uzce spjata s
pracovni polohou, ktera se podili na celkové mife zatizeni. Vyzkumy opakované potvrzuji
souvislost mezi nevhodnymi pracovnimi polohami a obtizemi pohybového aparatu. Tyto
nepiiznivé polohy vSak neovliviiuji pouze kosterné-svalovy systém, ale mohou mit $ir$i dopad

na celkovou fyzickou pohodu pracovnikt (Splichalova, 2024).

Fyzicka zatéz je navic piimo spojena s individualni kapacitou kazdého ¢lovéka vykonavat
urcitou ¢innost, ktera se u jednotlivct lisi. Zatéz je hodnocena nejen na zakladé vydeje energie
a srde¢ni frekvence, ale také manipulace s bfemeny. Déle ji mizeme rozdélit na celkovou a
lokalni svalovou zatéz. Hlavnimi faktory pro jeji vyhodnoceni jsou spotfeba energie a srdecni
frekvence. Lokalni svalovd z4téz se hodnoti pomoci procentualniho vyjaddieni maximalni

svalové sily (Fmax), kterou zatizena svalova skupina dokaze zvladnout. (BOZP, 2021)

Lokalni svalovad zatéZ mize vést k riznym zdravotnim problémlm, jako jsou onemocnéni
Slach, svalli, kloubll a kosti (naptiklad tenisovy nebo ostépaisky loket). Mlze také zpiisobit
problémy s perifernimi nervy koncetin, jako je syndrom karpalniho nebo kubitalniho tunelu,

nebo poskozeni meniski a poruchy zptisobené tlakem na tihové vacky. (BOZP, 2021)

3.1 Fyzicka zatéz u nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Prace nelékaiského zdravotnického personalu na oddélenich intenzivni péce je spojena s
vysokou fyzickou zatézi, kterd Casto prispiva ke vzniku riznych zdravotnich problémi. Mezi
hlavni ¢innosti zvySujici zatéZ patii manipulace s pacienty, prace ve vynucenych polohach a
dlouhé¢ stani, které¢ vedou k bolestem a porucham pohybového aparatu, zejména v oblasti zad,

krku a dolnich koncetin (Danosova et al., 2016).

Zvysenou zatéz navic podporuje sménny provoz, ktery negativné ovlivituje pfirozené biorytmy
pracovnikil. To se projevuje vyS$i unavou a celkovym snizenim kvality péc€e, kterou mohou

pracovnici poskytovat (Danosova et al., 2016).

Danosova s kolegy také analyzovala pohybovou aktivitu pracovnikii pomoci krokoméra.
Zjistila, Ze béhem denni smény usli v priméru 7 622 krokl a béhem no¢ni smény 5 016 krok.
Tyto hodnoty sice odpovidaji mirné aktivite, ale nedosahuji doporuc¢enych 10 000 krokti denné.
Zaroven bylo zji$téno, Ze mira zatiZeni pfi zvedani a ohybéani dosahuje hodnot, které predstavu;ji

vyraznou fyzickou zaté¢z (Danosova et al., 2016).
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Dalsi vyzkumy potvrzuji, Ze dlouhodoba prace ve stoje nebo v nepfirozenych polohdch miize
vést k pretizeni téla. Naptiklad castd prace v predklonu nebo pfi rotaci trupu zvySuje riziko
poskozeni pateie a dolnich koncetin. Stejné tak dlouhé stani bez moznosti regenerace miize

zpusobit bolesti zad, otoky nohou a celkovou vycerpanost (Danosova et al., 2016).

Jednou z moznosti, jak tuto zatéz snizit, je zavedeni ergonomickych pomiicek, naptiklad
vyskove nastavitelnych lizek nebo mechanickych zvedacich zatfizeni. Klicovou roli hraje také
systematické Skoleni personalu v oblasti ergonomie a prevence muskuloskeletalnich obtizi

(Danosova et al., 2016).

Souhrnné 1ze tici, Ze fyzicka zat&€z zdravotnického persondlu v intenzivni péci je vyznamnym
faktorem, ktery ovlivituje jejich zdravi i schopnost poskytovat kvalitni pé¢i. Systematickym
zavadénim ergonomickych opatfeni, spravnou organizaci prace a cilenym vzdélavanim lze tuto

zatéz ucinné snizovat (Danosova et al., 2016).

3.2 Rizikové faktory fyzické zatéZze u nelékarskych zdravotnickych

pracovniki
Fyzickd zatéz, které jsou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici v prostfedi intenzivni péce
vystaveni, je ovlivnéna celou fadou vzdjemné propojenych faktorii. Kromé individualnich
charakteristik, jako jsou ve€k, pohlavi ¢i télesnd konstituce, hraje klicovou roli také organizace
prace, pracovni tempo, Cetnost smén a dostupnost ergonomickych pomitcek. VIiv maji i
subjektivni faktory, jako je Groven profesni zkuSenosti, dovednosti pfi manipulaci s pacienty
nebo schopnost regenerace po narocné smén€. Pokud nejsou tyto faktory dostatené
zohlednény, miize dojit ke kumulaci fyzického ptetiZzeni, které se Casto promita nejen do
vyskytu muskuloskeletalnich potizi, ale i do psychické pohody pracovnikl (Bergstrom et al.,

2020; Gabrielli et al., 2022; Lira et al., 2024).

3.2.1 Télesna konstituce

Télesna konstituce a hmotnost jednotlivych zdravotnikit mohou ovlivnit jejich fyzickou
zdatnost a schopnost zvladat pracovni zatéz. Studie ukazuji, Ze vysoka pracovni zatéZ a nizka
kontrola nad praci mohou vést ke zménam v télesné hmotnosti a sloZeni téla, coz zvysuje riziko

chronickych onemocnéni (Lira et al., 2024).

3.2.2 Vék
S rostoucim vékem dochézi u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii ke snizovani fyzické

vykonnosti, coz mize negativné ovlivnit jejich pracovni schopnosti. Stars§i pracovnici mohou
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mit snizenou schopnost zvladat fyzickou zatéz, coz zvysSuje riziko pracovnich trazli a

zdravotnich problému (Gabrielli et al., 2022).

3.2.3 Pracovni tempo

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje uroven fyzické zatéze, je tempo prace a frekvence
jednotlivych ukont. Na pracovistich, kde je vysoky objem pacientd, je nutné provadét Casté,
rychlé a Casto intenzivni fyzické tikony, coZ mize zvySovat riziko inavy a zranéni. Naptiklad
na jednotkéch intenzivni péce, kde jsou pacienti Casto ve vazném zdravotnim stavu, musi byt
pracovnici schopni rychle reagovat na potfeby pacientl, coz znamend Casté a opakované
zvedani a presouvani pacientl. Ptili$ rychly pracovni rytmus bez dostatecného odpocinku a
regenerace zvySuje riziko pro pracovniky, coz mize vést k pietizeni a vyCerpani. Tento faktor
je Casto podcenovan, ale jeho vliv na fyzickou a psychickou pohodu pracovniki je vyznamny

(Bergstrom et al., 2020).

3.2.4 Zrucnost a vycvik
Nedostatecné Skoleni a zkuSenosti v oblasti spradvné manipulace s pacienty mohou vést k
vysSimu riziku zranéni, zejména v oblasti patefe. Pravidelné Skoleni a osvojeni spravnych

technik jsou klicové pro prevenci pracovnich urazi (Lira et al., 2024).

3.2.5 Pracovni prostredi

Pracovni prostiedi a jeho ergonomické uspofadani maji zdsadni vliv na miru fyzické zatéze.
Nevhodné uspotadani pracovniho prostoru, napiiklad Spatné umisténa lazka, neregulované
vysky, nebo nevhodn¢ navrzené pomicky, mize vést k nadmérnému namahani téla a zvyseni
rizika Urazli, zejména pifi manipulaci s pacienty. Studie ukazuji, Ze implementace
ergonomickych pomiicek, jako jsou zdvihaci zatizeni, polohovatelné liZka nebo odpovidajici
pracovni stoly, miize vyrazn€ sniZit riziko muskuloskeletalnich poruch. Vhodné ergonomické
prizptsobeni pracovniho prostiedi zlepSuje pracovni komfort a snizuje dlouhodobou fyzickou

namahu pracovnikd (Zelenak, 2024)

3.2.6 Prescasy a nedostatek personalu

V oblasti intenzivni péce je astym problémem nedostatek persondlu, ktery pfimo pfispiva k
nadmérné fyzické i psychické zatézi NLZP. Z diivodu poddimenzovaného obsazeni smén byva
Casto nutné setrvavat v praci nad ramec bézné pracovni doby, ptipadné slouzit opakované nebo
nepretrzité¢ smény. Takové presc¢asy mohou vést ke kumulaci fyzické namahy a vyCerpani, které

se postupné stava chronickym (Bam et al., 2023).
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Bylo zjisténo, ze délka pracovni doby a Cetnost prescast koreluji se zvySenym vyskytem
muskuloskeletdlnich obtizi, zejména v oblasti bederni patefe, ramen a dolnich koncetin.
S prodluzujici se pracovni dobou dochazi k poklesu koncentrace, zpomaleni reak¢éni doby a
zvysuje se riziko chybnych postupl pfi manipulaci s pacienty, coz muze vést k Grazim jak

pracovnikd, tak samotnych pacientti (Dall’Ora et al., 2015).

Ve studii provedené v nékolika evropskych nemocnicich bylo zjisténo, Ze nedostatek personalu
vede u stavajicich zaméstnancu ke zvyseni po¢tu odpracovanych hodin, ¢imz se snizuje jejich
pracovni spokojenost a zvysuje pravdépodobnost vyskytu somatickych obtizi a vyhoteni (Shin
et al., 2020). Navic pfi nedostateném poctu zaméstnancii byva omezena moznost vyuziti
vhodnych manipulacnich technik nebo pomiicek, jelikoZ pracovnik je nucen jednat rychle a

¢asto sam (Dall’Ora et al., 2015)

Z vySe uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze nedostatecné persondlni obsazeni a s tim spojené
ptesCasy piedstavuji zavazny faktor zvySujici nejen fyzickou zatéz NLZP, ale také snizuji
kvalitu poskytované péce a celkovou bezpe¢nost na pracovisti. Tento problém je nutné fesit
systémove, a to jak prostfednictvim optimalizace smén, tak i zajisténim adekvatniho poctu

pracovniki na jednotlivych oddélenich.

3.3 Dlouhodobé dusledky a dopady fyzické zatéze

Dlouhodoba expozice nadmérné fyzické zatézi mize vést nejen k akutnim poranénim, ale 1 k
chronickym onemocnénim pohybového aparatu, kterd maji zdsadni dopad na pracovni
schopnost a kvalitu Zivota zdravotnického pracovnika. Typické jsou chronické bolesti zad,
degenerativni zmény patefe, artroza nosnych kloubli nebo syndromy z ptetizeni. V disledku
téchto obtizi miiZze dojit k dlouhodobé pracovni neschopnosti, zméné pracovni pozice nebo az

k odchodu ze zdravotnického povolani (Stobbe et al., 2020).

3.3.1 Bolesti zad a problémy s pohybovym aparatem

Prace ve zdravotnictvi zahrnuje mnoho manuélnich €innosti, jako je manipulace s pacienty,
pfenaSeni tézkych predméti nebo dlouhodobé stani. Tyto ¢innosti mohou vést k bolestem zad,
zejména v oblasti bederni patefe. Dlouhodobé vystaveni témto pohybovym naroklim mize
ptispét k chronickym problémim s pateti a klouby, jako jsou degenerativni zmény

meziobratlovych plotének nebo hernie disku (Richardson et al., 2021).
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3.3.2 Syndrom karpalniho tunelu

Manipulace s drobnymi predméty, dlouhé hodiny stravené u pocitace nebo opakované pohyby
rukou, jakymi jsou napiiklad Casté odbéry krve nebo administrativni ikony, mohou vést k
rozvoji syndromu karpalniho tunelu. Tento stav zpisobuje bolest, brnéni a ztratu citlivosti v

rukou, coz muze vyrazné ovlivnit schopnost vykonavat profesi (Joshi et al., 2022)

3.3.3 Problémy s klouby a Slachami

Kromé bolesti zad jsou zdravotnici ¢asto vystaveni také problémtim s klouby, zejména v oblasti
ramen a kolen. Opakované pohyby, jako je ohybani, zvedani tézkych piedméti nebo
manipulace s pacienty, mohou vést k opotiebeni kloubti, coz mtize vést k chronickym bolestem

nebo k rozvoji zanétlivych onemocnéni, jako je tendinitida (zanét Slach) (Richardson et al.,

2021).

3.3.4 Kardiovaskularni problémy

Fyzickd naro¢nost spojend s praci ve zdravotnictvi mize také negativné ovlivnit
kardiovaskularni zdravi. ZvySujici se pracovni z4tézZ a stres mohou vést k vysokému krevnimu
tlaku, coz miize mit dlouhodoby dopad na srdeéni a cévni systém. Casté pracovni zmény, véetné
no¢nich smén, mohou narusit spankovy cyklus, coz zvySuje riziko srde¢né-cévnich

onemocnéni. (Richardson et al., 2021).

3.3.5 Vycerpani a chronicka inava

Dlouh¢ a naro¢né smény, Casté no¢ni sluzby a manipulace s t€zkymi pacienty mohou vést k
celkovému vycerpani a chronické tnavé€. Tato unava nejenZe zvySuje riziko pracovnich trazi,
ale také muze negativné ovlivnit celkovou psychickou pohodu pracovniku a jejich schopnost

adekvatné reagovat na situace v krizovych momentech (Stobbe et al., 2020)

3.3.6 Pracovni neschopnost

Dlouhodoba fyzické zatéz ve zdravotnictvi je spojovana nejen s kazdodenni tinavou, ale takeé s
vys$Sim rizikem vzniku muskuloskeletdlnich poruch, které mohou vést az k pracovni
neschopnosti. Nejcasteji se jednd o chronické bolesti zad, poSkozeni kloubt ¢i opakované
syndromy z pietizeni. Vysledkem byva doCasné nebo i opakované omezeni pracovni
schopnosti, coz zatézuje nejen jednotlivce, ale i samotné zdravotnické zafizeni a systém

zdravotni péce jako celek (Stobbe et al., 2020).
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3.3.7 Vliv sménného provozu na spanek a hormonalni rovnovahu

Prace na smény, zejména v no¢nim provozu, narusuje piirozeny cirkadianni rytmus ¢loveka,
coz ma vyrazné dopady na spanek a celkové zdravi pracovniki. U osob pracujicich v
nepravidelném rezimu dochdzi Casto ke zhorSené kvalité spanku, Castému probouzeni,
problémim s usindnim a snizeni hluboké a REM faze spanku. Tyto zmény vedou nejen k tinavé
a poklesu vykonnosti, ale mohou také zvySovat riziko vzniku izkostnych stavli a poruch nélady.
Zaroven se pii naruSeni cirkadianniho rytmu méni i pfirozené hormonalni cykly — napiiklad
sekrece melatoninu, ktery je zdsadni pro usindni, nebo kortizolu, jenz ovliviluje bdélost a
stresovou reakci. Nesoulad mezi hormonéalnimi hladinami a redlnym dennim rezimem muze
vést k hormondlni nerovnovaze, metabolickym poruchdm, problémlm s travenim ¢i oslabeni

imunitniho systému (Vévodova, et al., 2016).
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4 PREVENCE A ERGONOMIE VE ZDRAVOTNICTVI

4.1 Ergonomické pozadavky a vybaveni zdravotnickych pracovist’

Nejucinngj$i metodou prevence ergonomickych problémil je zaclenéni ergonomickych zasad
jiz pti navrhu zdravotnickych zafizeni. Pfi planovani dispozice budovy, vcetné usporadani
vysetroven, chirurgickych sali, pracovist zdravotnického personalu a pokoju pro pacienty, by
mél byt kladen diraz na ergonomii. Jiz od pocatku jakychkoliv zmén by mély byt definovany
ergonomické pozadavky pro bézné pouzivané vybaveni, pfiCemz zvlastni pozornost je
vénovana nemocni¢nim ldzkiim, pomickdm pro manipulaci s pacienty, chirurgickému
vybaveni, vozikiim, stojanim a monitorovacim stanicim. Krom¢ funkcnosti a efektivity je
nutné brat v tivahu také pfistupnost a ovladatelnost téchto zatizeni pro zdravotnicky personal.
Poftizeni ergonomického vybaveni by mélo byt doprovazeno skolenim personalu a stanovenim
bezpecnych pracovnich postupt. Investice do kvalitniho vybaveni, nabytku a néstroji mohou
vyrazn€ snizit riziko vzniku ergonomickych poranéni a nemoci z povoldni. Pii vybéru a
specifikaci zafizeni by mél byt zohlednén ndzor téch, ktefi zatizeni budou pouzivat, tedy

zdravotnicky personal. (Zelenak, 2024)

4.2 Manipulace s pacientem a pomiicky

Manipulace s pacientem zahrnuje rizné procesy, které¢ vyzaduji interakci mezi pacientem a
zdravotnickym pracovnikem. Tento proces za¢iné uz pti pfijmu pacienta a pokracuje az po jeho
propusténi z nemocnice. Zdravotnicky personal poméahd pacientovi nejen pii hygiené nebo
presunech mezi lzky, ale také pti jeho polohovani. Spravné provedeni manipulace s pacientem
zahrnuje nékolik klicovych pravidel, jako je ptfizplsobeni techniky podle potifeb pacienta,
nastaveni vySky postele podle vysky zdravotnického personalu, vyvazovani hmotnosti pacienta
vlastni hmotnosti, synchronizace pohybli obou osob pfi piesunech a komunikace mezi ¢leny
tymu. Pro efektivni manipulaci je dileZzité Skoleni persondlu v oblasti bezpecného pfenaSeni
pacientii, které zahrnuje zasady, jako je minimalizace ru¢niho zvedani pacientli, zvedani
bfemen blizko téla, pouzivani manipulacnich pomicek, omezeni poctu zvedani za den a
vyhybani se zvedani tézkych biemen s oto¢enou pateti. DlileZitou roli v tomto procesu hraje 1
komunikace se samotnym pacientem, ktery by mé¢l byt informovan o jednotlivych krocich, aby

mohl aktivné pomoci, coZ zajist'uje jeho veEtsi jistotu béhem manipulace. (Zelendk, 2024)
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Pro minimalizaci fyzické zatéze by mély byt k dispozici mechanické a technické pomucky, jako
jsou zvedaci zafizeni (napf. stropni a pojizdné zvedaky), pojizdné sprchové voziky, vyskove
nastavitelna ltzka, antidekubitni matrace s moznosti naklapéni, skluzné desky nebo rotacni
plosiny. Tato zatfizeni vyznamné sniZuji potfebu ru¢ni manipulace a zaroven zvysuji bezpecnost

jak pro pacienta, tak pro zdravotnika (AUDY, 2025)

Pravidelnd udrzba a dostupnost téchto pomicek v redlném provozu je nezbytna, aby

nedochazelo k jejich obchazeni z diivodu ¢asového nebo technického omezeni.

4.3 Vzdélavani v oblasti ergonomie:
V oblasti zdravotnické péce hraje vzdélavani v oblasti ergonomie kli¢ovou roli pfi snizovani
rizika vzniku pracovnich Urazii a muskuloskeletdlnich onemocnéni. Ergonomické znalosti

umozhuji pracovnikim osvojit si spravné pracovni navyky a techniky, které vedou Kk
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Jednou z forem vzdélavani jsou odborné kurzy, jako naptiklad kurz ,,Specialista v ergonomii®,
ktery je nabizen Ceskou ergonomickou spole¢nosti. Uéastnikiim je zde poskytnuto hlubsi
porozuméni principim ergonomie a jejich praktickému uplatnéni v riiznych pracovnich

prostiedich, véetné zdravotnictvi (Ceska ergonomicka spole¢nost, 2023).

Dalsi vyznamnou oblasti je Skoleni v bezpecné manipulaci s pacienty, jehoz cilem je naucit
zdravotnicky personal, jak provadét pfesuny pacientli pomoci technik Setrnych k pohybovému
aparatu. Tato Skoleni, pofadand napiiklad v ramci programtt PREVENTADO, piispivaji k
redukcei zranéni zad a hornich koncetin, které patfi mezi nej€astéjSi pracovni trazy u NLZP

(PREVENTADO, 2022).

Neméné¢ dulezité je poskytovani vzdélavacich materidlti a ptistup k informa¢nim zdrojim
zaméfenym na problematiku BOZP a ergonomie. Tyto materidly nabizeji nejen teoreticky
zaklad, ale 1 praktické navody a doporuceni pro aplikaci ergonomickych zasad v kazdodenni
praxi. Kvalitni obsah v této oblasti poskytuje napiiklad Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci

(RILSA, 2020).

Implementaci téchto vzdélavacich forem a jejich pravidelnou aktualizaci mize byt vyznamné
snizena fyzicka zatéz pracovniki a zaroven zvySena kvalita poskytované péce, bezpecnost

prace i pracovni spokojenost (Richardson et al., 2021).
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4.4 Regenerace a ergonomicka prevence

Regenerace po fyzicky ndrocné smeén¢ je nezbytnou soucasti péce o zdravi NLZP. Nedostate¢ny
prostor pro odpocinek a absence kompenzacnich opatfeni mohou pfispivat k rozvoji
pohybovych obtizi a celkovému vycerpani organismu. Mezi doporuc¢ené metody regenerace
patii pfedevSim pasivni odpocCinek, masaze, rehabilitatni cviCeni, protahovani a spravné
nastaveny spankovy rezim. Tyto aktivity podporuji regeneraci pohybového aparatu a pomahaji

predchazet vzniku chronickych obtizi pohybového systému (BOZPprofi.cz, 2021).

Zasadni roli pfi prevenci pracovnich urazii a nemoci z povolani hraje také systematické
uplatnovani ergonomickych zéasad. Ergonomické intervence, jako je spravné uspotradani
pracovniho prostoru, vyuzivani manipula¢nich pomticek a pravidelnd edukace personalu,
vyznamné snizuji riziko vzniku muskuloskeletdlnich onemocnéni. Vyzkumy potvrzuji, ze
zavedeni ergonomicky vhodnych pracovnich postupi mé ptimy pozitivni dopad na zdravotni

stav pracovnikil a zvysuje jejich pracovni komfort (Zelenak, 2024)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace navazuje na teoreticka vychodiska uvedena v predchozich
kapitolach. Jejim hlavnim cilem je prakticky ovéfit a zhodnotit, jaka je skutecnd mira fyzické
zatéze, které jsou nelékaisti zdravotniCti pracovnici na odd€lenich intenzivni péce (JIP a ARO)
vystaveni. Tato Cast se zaméfuje na konkrétni data ziskand prostfednictvim dotaznikového

Setfeni.

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Vyzkumné otdzky:

Jaka je mira fyzické zatéZe u nelékarskych zdravotnickych pracovnikll v intenzivni péci?
Jakeé fyzické obtiZe nejcastéji pocit'uji nelékaisti zdravotnicti pracovnici v intenzivni péc€i?
Jaké faktory pfispivaji k fyzické narocnosti prace nelékaiskych pracovniki v intenzivni péci?

Jaka doporuceni by mohla pfispét ke zlepSeni pracovnich podminek a prevenci zdravotnich

obtizi nelékatiskych zdravotnickych pracovnikll v intenzivni péci?

5.1 Vyzkumna metoda

Vyzkum probéhl ve dvou krajskych nemocnicich, konkrétné na péti riiznych oddélenich — tfech
jednotkach intenzivni péce (JIP) a dvou anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich (ARO). Do
Setfeni byli zapojeni vyhradné NLZP, ktefi na uvedenych pracovistich plisobi. Plivodné byly
osloveny tfi nemocnice, avsak jedna z nich G€ast odmitla z dvodu vysokého poctu soucasné
probihajicich vyzkum ze strany studentti. Vyzkum tak nakonec probehl ve dvou nemocnicich,
v nichz byl realizovan po udéleni souhlasu ze strany vrchnich sester a naméstkyné
oSetfovatelské péce. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, konkrétné
formou dotaznikového Setfeni. Pouzit byl nestandardizovany dotaznik. Dotaznik byl anonymni
a jeho distribuce probihala v obdobi od 10. do 31. biezna 2025. Celkem bylo vyplnéno 124
tiSténych dotaznikli. Sedm dotaznikli bylo vylouc¢eno z divodu neuplného nebo chybného

vyplnéni. Do kone¢né analyzy bylo tedy zahrnuto 117 validnich dotaznikd.

Distribuce i1 sbér dat probihaly anonymné. Na kazdém oddéleni byly ptipraveny barevné desky
s nevyplnénymi dotazniky a zéroven urcen prostor pro jejich odevzdani. V nékterych ptipadech
byla vyuZzita oznacena krabice s vyfiznutym otvorem pro vhazovani vyplnénych dotaznikli. Na
oddé¢lenich, kde nebyl dostatek prostoru pro umisténi krabice, slouzily ke stejnému ucelu

barevné desky. VSichni respondenti byli informovani o smyslu vyzkumu, zptisobu vyplnéni i o

26



zajiSténi anonymity. Pfed zahajenim sbéru dat byla provedena pilotadz, aby byla ovétena jeho
srozumitelnost a vhodnost pro cilovou skupinu respondentti. Nebyla nutné zadna uprava otazek.
Po ukonceni sbéru dat byly dotazniky zkontrolovany, o¢islovany a ptfipraveny ke statistickému

zpracovani. Data byla zpracovana pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.

5.2 Profil respondentii vyzkumu

Prizkumu se zucastnilo celkem 117 NLZP ze dvou nemocnic, konkrétné z péti oddéleni — tii
jednotek intenzivni péce (JIP) a dvou anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni (ARO). Nejvice
zastoupenou veékovou skupinou byli pracovnici ve véku 31-40 let, kterych bylo 38, coz

predstavuje 32,48 % vsech respondent.

Z pohledu pohlavi tvotily vétSinu zeny, celkem 95, coz predstavuje 81,2 % vsech dotazovanych.
Muzi byli v menSiné, zastoupeni 22 respondenty, tedy 18,8 %. Nejpocetnéjsi skupinou

Z hlediska délky praxe byli pracovnici s praxi 11 az 20 let, kterych bylo 36 (30,77 %).

Z hlediska pracovniho zatfazeni ptfevazovaly vSeobecné sestry, kterych bylo 78, coz Cini

66,67 % vSech ucastniku.

Z celkového poctu respondentti uvedlo 66 osob (56,41 %), ze pracuji na JIP, zatimco 51 osob

(43,59 %) pusobi na ARO.

27



5.3 Analyza dat

Otazka €. 1 — Jakeé je vaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz

1. Jaké je vase pohlavi?

= 7ena = Muz

Obrazek 1 — Pohlavi

Na zéklad¢ vysledkl ziskanych z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo celkem 117
respondentt, tvofi vyraznou vétSinu zeny — celkem 95 respondentek, coz odpovida 81,2 %.

Muzi jsou zastoupeni méné, a to v poc¢tu 22 respondenttl, tedy 18,8 %.
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Otazka ¢. 2 — Jaky je vas vek?

a) Do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) Nad 50 let

2. Jaky je Vas vék?

D

mDo30let mw31-40let = 41-50let = nad50 let

Obrazek 2 — Vék

Ve vyzkumném souboru byli respondenti rozdéleni do ¢ty vékovych kategorii. Nejvice
zastoupenou skupinou byli lidé ve véku 3140 let, do které spadalo 38 respondenti (32,48 %).
Tésn¢ za nimi nasledovala vékova skupina do 30 let, kterou tvofilo 37 osob (31,62 %). Treti
nejcastejs$i skupinou byli respondenti ve véku 41-50 let, jejichz pocet ¢inil 27 (23,08 %).
Nejmensi zastoupeni méla v€kova kategorie nad 50 let, ve které bylo zaznamenano 15

respondenttl (12,82 %).



Otazka ¢. 3 — Jaka je Vase délka praxe v intenzivni péci?

a) Méné nez 1 rok
b) 1-5let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) Vice nez 20 let

3. Jaka je Vase délka praxe v intenzivni péci?

6,84%

mménénezlrok m1-5let =6-10let m=11-20let = Vice nez 20 let

Obrazek 3 — Délka praxe v intenzivni péci

Nejpocetnéjsi skupinu respondent tvoii zdravotnici s praxi v intenzivni péci v rozmezi 11 az
20 let, do které spada 36 osob (30,77 %). Druhou nejcastéjsi skupinou jsou ti, ktefi maji
zkusenosti v oboru 1 az 5 let — celkem 33 respondentti (28,21 %). Nasleduje kategorie s vice
nez 20 lety praxe, kterou uvedlo 22 osob (18,80 %), a poté skupina se 6 az 10 lety zkusenosti,
do niZ patii 18 respondentti (15,38 %). Nejmensi podil pfedstavuji pracovnici s praxi kratsi nez
jeden rok (6,84 %, 8 osab).
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Otazka ¢. 4 — Jaké je VasSe pracovni pozice?

a) Vseobecna sestra

b) Zdravotnicky zachranar
c) Prakticka sestra

d) Sanitar(ka)

e) Osetfovatelka

f) Sestra specialistka

4. Jaka je Vase pracovni pozice?

5,13%

8,55%

0,85%
2,56% \\
m VSeobecna sestra m Zdravotnicky zadchranar = OSetrovatelka
m Prakticka sestra = Sanitar(ka) sestra specialistka

Obrazek 4 — Pracovni pozice

Z hlediska pracovniho zatazeni v oblasti intenzivni péce pievazuji mezi respondenty v§eobecné
sestry, které tvoti 78 osob (66,67 %,). Druhou nejcastéjsi profesni skupinou jsou zdravotnicti
zachranafi, zastoupeni 19 respondenty (16,24 %). Dale se ve vyzkumném souboru vyskytuji
sanitafi - 10 osob (8,55 %,) a sestry specialistky - 6 osob (5,13 %). V mens$i mife jsou

zastoupeny oSetiovatelky - 3 0soby (2,56 %) a prakticka sestra - 1 osoba (0,85 %).
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Otazka ¢. 5 — Na jakém odd¢leni pracujete?

a) ARO
b) JIP

5. Na jakém oddéleni pracujete?

= ARO = JIP

Obrazek 5 — Oddéleni

Z celkového poctu 117 respondentli uvedlo 66 osob (56,41 %), Ze pracuji na jednotce intenzivni
péce (JIP). Zbyvajicich 51 respondentd (43,59 %) pusobi na anesteziologicko-resuscita¢nim

odd¢leni (ARO).

32



Otazka ¢. 6 - Jaka je vySe Vaseho pracovniho tivazku? (oteviena odpoveéd’)

6. Jaka je vyse Vaseho pracovniho uvazku?

0,85% 1,71%

0,25 0,5 =0,75 m1 = DPP

Obrazek 6 - VySe pracovniho uvazku

Z celkového poctu 117 respondentli uvedlo 76 osob (64,96 %), Ze pracuji na plny tvazek (1,0).
Uvazek ve vysi 0,75 mé 22 respondentt (18,80 %), zatimco 16 respondentii (13,68 %) pracuje
na poloviéni Gvazek (0,5). Uvazek 0,25 uvedli 2 respondenti (1,71 %) a jeden respondent

(0,85 %) pracuje na dohodu o provedeni prace (DPP).
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Otazka ¢. 7 - Vnimate, ze se fyzickd ndro¢nost Vasi prace v priibéhu let méni?
a) Ano, prace je fyzicky naro¢néjsi nez diive
b) Ano, prace je mén¢ fyzicky naro¢na nez diive

€) Ne, naro¢nost zuistava stejna

7. Vnimate, Ze se fyzicka narocnost Vasi prace v
prabéhu let méni?

38,46%

4

2,56%

® Ano, prace je méné fyzicky narocna nez drive

Ne, ndroc¢nost zlstava stejna

Obrazek 7 — Vnimani zmény fyzické naroc¢nosti v priubéhu let

Na otazku tykajici se vnimani zmén fyzické naro¢nosti prace v pribéhu let odpovédéla vice nez
polovina respondentil. Sedesat devét respondentii (58,97 %) odpovédélo, Ze svou praci vnimaji
jako fyzicky néaro¢néjsi nez v minulosti. Naopak pouze 3 respondenti (2,56 %) uvedli, Ze je
prace v soucasnosti méné narocna. Zbyvajicich 45 ucastnikti (38,46 %) se domniva, ze fyzicka

narocnost jejich prace zlistava stabilni.
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Otazka ¢. 8 - Vénujete se po praci n¢jakym metoddm regenerace?

a) Ano, pravideln¢ (napt. masaze, rehabilitace, protahovani)
b) Ano, ale spiSe nepravidelné

c) Ne

8. Vénujete se po praci néjakym metodam
regenerace?

21,37%

m Ano, pravidelné ( napt. masaze, rehabilitace, protahovani’)
m Ano, ale spiSe nepravidelné

Ne

Obrazek 8 — Metody regenerace po praci

V ramci otazky bylo zjistovano, zda se pracovnici v intenzivni pé¢i vénuji po pracovni dobé
néjakym metoddm regenerace. Pravidelnou péci o své télo, jako jsou masaze, rehabilitace Ci
protahovani, uvedlo 32 respondentil (27,35 %). VétSina Gi€astnikli vyzkumu, konkrétné 60 osob
(51,28 %), se regeneraci vénuje, avsak spise nepravidelné. Zbyvajicich 25 respondentt (21,37

%) uvedlo, ze se zddnym regeneracnim metodam nevénuji.
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Otazka €. 9 — Zvazovali jste n¢kdy zménu zaméstnani kvili fyzické naro¢nosti prace?

a) Ano
b) Ne

9. Zvazovali jste nékdy zménu zaméstnani kvuli
fyzické ndroc¢nosti prace?

= Ano = Ne

Obrazek 9 — Zména zaméstnani z divodu fyzické narocnosti prace

Na otazku, zda respondenti nékdy zvazovali zménu zaméstnani z divodu fyzické narocnosti
své profese, odpovédelo 52 osob (44,44 %) kladné. Zbyvajicich 65 respondentd (55,56 %)

uvedlo, Ze 0 zméné zamé&stnani kvuli této zatézi nikdy neuvazovali.
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Otazka ¢. 10 - Musite se pfi praci Casto ohybat nebo pracovat v nepfirozenych polohach?

a) Ano, Casto
b) Obcas
€) Ne, tém¢éft nikdy

10. Musite se pfi praci ¢asto ohybat nebo
pracovat v neprirozenych polohach?

0,85%

m Ano, Casto ®m ObcCas = Ne, témér nikdy
Obrazek 10 — Prace v nepfirozenych polohach
Sedmdesat Sest respondentd uvedlo, Ze se pfi své praci musi Casto ohybat nebo pracovat v
neptirozenych polohach (64,96 %). Obcas se s timto typem fyzické zatéze setkava 40

respondentl (34,19 %). Pouze jeden z dotdzanych uvedl, Ze se s témito polohami témet nikdy

nesetkava (0,85 %).

37



Otazka ¢. 11 - Mate moznost kratkych prestavek béhem smény?

a) Ano, pravidelné
b) Ano, ale jen vyjime¢né

€) Ne, nemam moznost piestavky

11. Mate moznost kratkych prestavek béhem
smeény?

6,84%

m Ano, pravidelné  ® Ano, ale nepravidelné = Ne, nemam moZnost prestavky

Obriazek 11 — Prestavky béhem smény

Nejvice respondentt (66 osob) uvedlo, Ze prestavky béhem smény maji jen nepravidelné
(56,41 %). Pravidelny odpocinek béhem pracovni doby ma 43 dotazanych (36,75 %). Zbylych

8 0sob (6,84 %) moznost piestavky viibec nema.
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Otazka ¢. 12 - Jak dlouho Vam trvé regenerace po naro¢né smeéne?

a) Necitim zadnou vyraznou Gnavu
b) Ne¢kolik hodin odpo¢inku staci

c) Potiebuji cely den nebo vice dni na zotaveni

12. Jak dlouho Vam trva regenerace po narocné
sméneé?

2,56%

|

m Necitim Zadnou vyraznou unavu
m Nékolik hodin odpocinku staci

Potrebuji cely den nebo vice dni na zotaveni

Obriazek 12 — Délka regenerace po sméné

Vétsina respondent (74 osob; 63,25 %) uvedla, ze jim k regeneraci po narocné smeéné postaci
nékolik hodin odpocinku. Dalsich 40 dotazanych (34,19 %) potiebuje k zotaveni cely den, nebo
dokonce vice dni. Jen 3 respondenti (2,56 %) uvedli, Ze po sméné nepocit'uji zddnou vyraznou

anavu.
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Otazka €. 13 - Kolik hodin denn¢ primérné stravite na nohou béhem bézné dvanactihodinové

smény?
a) Méné nez 4 hodiny
b) 4-6 hodin
c) 7-9 hodin

d) Vice nez 10 hodin

13. Kolik hodin denné priimérné stravite na nohou béhem
bézné dvanactihodinové smény?
100%
80%

60% 45%  45% 50% — 47%
40%
g 10%
20% ° 15%  15%
0% [
ARO JIp

B Méné nez 4 hodiny H4-6 hodin 7-9 hodin  ® Vice nez 10 hodin

Obrazek 13 — Doba na nohou béhem dvanactihodinové smény
Na oddéleni ARO uvedlo 23 respondentt (45 %), ze béhem smény stravi na nohou 7-9 hodin,
stejny pocet (45 %) pak uvedl, Ze na nohou travi vice nez 10 hodin denn¢. Pouze 5 osob (10 %)
uvedlo, ze jejich pracovni zaté€z v tomto sméru ¢ini 46 hodin, a nikdo neuvedl méné nez 4

hodiny.

Velmi podobné vysledky byly zaznamenéany i na jednotkach JIP. Nejvice respondenti — 33
osob (50 %) — uvedlo, Ze na nohou travi 7-9 hodin, nasledovalo 31 osob (47 %), které
deklarovaly vice nez 10 hodin. Pouze jedna osoba (1,5 %) odpovédé€la, ze na nohou stravi méné

nez 4 hodiny, a dalsi jedna osoba (1,5 %) uvedla rozsah 4-6 hodin.
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Otazka €. 14 - Jak Casto béhem smény manipulujete s pacienty?
a) Ziidka (0—1x za sménu)
b) Obcas (2-3x za sménu)
¢) Casto (4-5x za sménu)

d) Velmi Casto (vice nez 5x za sménu)

14. Jak ¢asto béhem smény manipulujete s pacienty?

100%

75,89
80% 68,6% /8%

60%
40% 25,5%

22,7%
20% 5,9% 1.5%
0% —
ARO JIP
B Zfidka (0-1x za sménu) B Obcas ( 2-3x za sménu)
Casto ( 4-5x za sménu) B Velmi ¢asto ( vice neZ 5x za sménu)

Obrizek 14 — Cetnost manimupalce s pacienty
Na oddélenich ARO uvedlo 35 respondentt (69 %), Ze s pacienty manipuluji velmi ¢asto, tedy
vice nez petkrat za sménu. DalSich 13 osob (25 %) oznacdilo ¢etnost manipulace jako ,,éasto®,
tedy 4-5x béhem jedné smény. Pouze 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze k manipulaci dochazi

pouze obcas (2—3x za sménu), a nikdo neoznacil odpoveéd’ ,,zidka*.

Na jednotkach JIP byla situace obdobna. Nejvyssi zastoupeni méla odpovéd’ ,,velmi Casto®,
kterou uvedlo 50 respondentii (76 %). ,,Casto” uvedlo 15 osob (23 %) a pouze 1 respondent (2

%) uvedl, Ze s pacienty manipuluje obcas. Ani zde se nevyskytla odpoveéd’ ,,ziidka“.
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Otazka ¢. 15 - Jak Casto na konci smény pocitujete fyzickou tinavu?

a) Nikdy
b) Obcas
c) Casto
d) Vzdy

15. Jak ¢asto na konci smény pocitujete fyzickou tunavu?
100%

80%

60% 49% 45%
40% 31% 35%
20% 20%
. . ] ]
0%
ARO P

m Nikdy mObcas mCasto MW Vidy

Obrazek 15 — Fyzicka unava na konci smény

Na oddélenich ARO uvedlo 25 respondentti (49 %), Ze fyzickou tinavu pocit'uji ¢asto. DalSich
16 osob (31 %) oznacilo, Ze inavu vnimaji obcas, zatimco 10 respondentti (20 %) uvedlo, Ze

unavu pocit'uji po kazdé sméné. Odpoveéd’ ,,nikdy* nezaznamenal zZadny ucastnik.

Podobné rozloZeni odpovédi bylo zaznamenano také na jednotkach JIP. Nejvétsi podil
respondentd — 30 0sob (45 %) — uvedl, ze fyzickou tnavu citi ¢asto. Nasledovalo 23
respondentti (35 %) s odpovédi ,,obcas* a 13 osob (20 %) uvedlo, ze unavu pocituji vzdy po

sméné. Ani na JIP se nevyskytl Zadny respondent, ktery by uvedl, Ze unavu nepocituje viibec.
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Otazka ¢. 16 - Ma fyzicka narocnost Vasi prace vliv na Vasi psychickou pohodu?
a) Ano, velmi negativné
b) Ano, mirné€ negativné
¢) Ne, nema vliv

d) Naopak mi fyzicka aktivita pomaha zvladat stres

16. Ma fyzicka narocnost Vasi prace vliv na Vasi
psychickou pohodu?

2,56%

18,80% 15.38%
i 0 ‘

= Ano, velmi negativné ovliviiuje moji psychickou pohodu
= Ano, ale jen mirné
Ne, nema vliv

® Naopak, fyzickd aktivita mi pomaha zvladat stres

Obrazek 16 — Vliv fyzické naro¢nosti prace na psychickou pohodu

Na otazku, zda ma fyzicka naro¢nost prace vliv na psychickou pohodu, odpovédé€la vétsSina
respondentli (74 osob; 63,25 %) kladné, pricemz uvedli, ze je ovliviiuje spiSe mirné. Vyrazné
negativni dopad na psychickou pohodu pfiznalo 18 respondentt (15,38 %). Naopak Zadny vliv
fyzické narocnosti na psychiku nepocit'uje 22 dotazanych (18,80 %). Jen mala ¢ast respondentil

(3 osoby; 2,56 %) uvedla, ze jim fyzicka aktivita naopak poméha 1épe zvladat stres.
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Otazka ¢. 17 - Mate kvili pracovni zat€zi problémy se spankem?

a) Nikdy
b) Obcas
¢) Casto
d) Vzdy

17. Mate kvUli pracovni zatézi problémy se
spankem?

11,11% “71%

= Nikdy = Obc¢as = Casto = Vidy

Obrizek 17 — Problémy se spankem

Na otazku, zda maji respondenti problémy se spankem kvuli pracovni zatézi, odpovédela
vétsina dotazanych (79 osob; 67,52 %), Ze obcas pocituji problémy se spankem. Dvacet tfi
respondentti (19,66 %) uvedlo, ze nikdy nemaji problémy se spankem. Naopak 13 osob
(11,11 %) ma s nim problémy ¢asto. Dvé osoby (1,71 %) uvedly, Ze maji problémy se spankem

vzdy.
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Otazka ¢. 18 - Je pro Vas Vase prace fyzicky naro¢na?

a) Ano
b) Ne
18. Je pro Vas Vase prace fyzicky narocna?
100% 86% 1%

50%
14%

I
ARO JIP

9%
I

0%

HAno HENe

Obrazek 18 — Fyzicka naro¢nost prace

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondentli vnima svou praci v
intenzivni péci jako fyzicky naro¢nou. Na oddéleni ARO uvedlo 44 z 51 respondenti (86 %),
ze jejich prace je pro né fyzicky zatézujici. Podobny trend byl zaznamenan také na jednotkach
JIP, kde se k fyzické naroc¢nosti prace ptihlasilo dokonce 60 z 66 respondentti (91 %). Pouze
mensi ¢ast dotazovanych uvedla, ze svou préci jako fyzicky naro¢nou nevniméa — na ARO to
bylo 7 osob (14 %) a na JIP 6 osob (9 %).
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Otazka €. 19 - Byli jste nékdy v pracovni neschopnosti kviili fyzické naro¢nosti Vasi prace?

a) Ano, opakované
b) Ano, jednou
c) Ne

19. Byli jste nékdy v pracovni neschopnosti kvuli
fyzické narocnosti Vasi prace?

= Ano, opakované ® Ano, jednou = Ne

Obrazek 19 — Pracovni neschopnost kvili fyzické narocnosti prace

Z vysledki vyplyva, ze 93 respondentti (79,49 %) nebylo nikdy v pracovni neschopnosti kvuli
fyzické narocnosti své profese. Piesto vSak existuje skupina, kterd s timto problémem zkusenost
ma. Tfinact pracovnikd (11,11 %) uvedlo, Ze byli na neschopence jednou. DalSich 11
respondentl (9,40 %) pak pfiznalo, ze jim fyzicka zatéz zpisobila pracovni neschopnost

opakovang.
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Otazka ¢. 20 - Probihd na VaSem pracovisti Skoleni v oblasti ergonomie a prevence fyzické

zatéze?

a) Ano, pravidelné
b) Ano, ale velmi ziidka

c) Ne, nikdy

20. Probiha na Vasem pracovisti Skoleni v oblasti ergonomie a
prevence fyzické zatéze?

80%

60% >7% >8%
(]
40%
22% 22% 24% 18%
0%
ARO JIP
B Ano, pravidelné B Ano, ale velmi zfidka Ne, nikdy

Obriazek 20 — Skoleni v oblasti ergonomie a prevence fyzické zatéze

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze Skoleni zaméfené na ergonomii a prevenci fyzické zatéze
neni na vétSin€ pracovist’ intenzivni péce béznou praxi. Na oddélenich ARO uvedlo pouze 11
respondentl (22 %), ze tato Skoleni probihaji pravidelng, zatimco stejn¢ pocetna skupina (22
%) uvedla, Ze Skoleni se sice konaji, avSak jen velmi zfidka. Nejvétsi cast respondentti (29 osob,

tedy 57 %) uvedla, Ze na jejich pracovisti Skoleni viibec neprobihaji.

Podobna situace byla zaznamenana i na jednotkach JIP. Pravidelné Skoleni zde potvrdilo 16
respondentl (24 %), dalsich 12 (18 %) uvedlo, ze se Skoleni konaji jen vyjimecné. Nejvice

odpovédi vSak opét spada do kategorie ,,ne, nikdy*, a to v poctu 38 respondentt (58 %).
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Otazka ¢. 21 - Mate k dispozici pomicky usnadiujici manipulaci s pacienty? (napi. zvedaci
zafizeni/plachty)

a) Ano

b) Ne

Mate k dispozici pomucky usnadnujici manipulaci
s pacienty? (napf. zvedaci zafizeni/plachty)

0,
100% 96%

80%
64%

60%
40% 36%

()
20%

4%
0% —
ARO JIP

HAno HNe
Obrazek 21 — Dispozice pomiicek usnadiiujici manipulaci s pacientem
Z celkového poctu 117 respondentt uvedlo 91 osob (77,78 %), ze maji k dispozici pomiicky
usnadnujici manipulaci s pacienty (napf. zvedaci zafizeni nebo transportni plachty). Pii
rozdéleni podle typu oddéleni je patrny rozdil — na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
(ARO) ma pomicky k dispozici 49 respondentti (96 %), zatimco na jednotce intenzivni péce
(JIP) je to pouze 42 respondentl (64 %). Pomutcky nema k dispozici 26 respondentti (22,22 %),

pricemz vétsina z nich puisobi prave na JIP — 24 osob (36 % vsech dotazanych z JIP).
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Otazka ¢. 22 - Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél(a) ano, vyuzivate tyto pomuicky?

a) Nikdy
b) Obcas
¢) Casto
d) Vzdy

22. Pokud jste na predchozi otdzku odpovédél(a)
ano, vyuzivate tyto pomucky?

= Nikdy = Obcas = Casto = Vidy

Obrazek 22 - Vyuziti pomiicek usnadiiujici manipulaci s pacienty

Z celkového poctu 91 respondentd, ktefi uvedli, Ze maji k dispozici pomiicky usnadiujici
manipulaci s pacienty, jich nejvetsi ¢ast — 53 osob (58,24 %) — odpovédéla, Ze tyto pomicky
vyuziva pouze obéas. Pomérné Casto je pouziva 23 respondentd (25,27 %), zatimco 8 osob
(8,79 %) uvedlo, ze je vyuziva vzdy. Naopak 7 respondentd (7,69 %) uvedlo, ze pomucky

nevyuzivaji vubec.
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Otazka €. 23 - Povazujete pomucky na pracovisti za dostatecné pro snizeni fyzické zatéze?

a) Ano, mame dostatek pomticek a jsou efektivni
b) Ano, ale Casto nejsou dostupné nebo nefunguji spravné

¢) Ne, mame jich nedostatek nebo neodpovidaji nasim potiebam

23. PovaZujete pomUcky na pracovisti za
dostatecné pro snizeni fyzické zatéze?
100%

0,
80% 62%

60% 45%
40% 29% — 25% 23%
o B ==
ARO P

B Ano, mame dostatek pomdcek a jsou efektivni
M Ano, ale Casto nejsou dostupné nebo nefunguji spravné

Ne, mame jich nedostatek nebo neodpovidaji nasim potfebam

Obrazek 23 - Dostupnost pomicek pro sniZeni fyzické zatéze

Hodnoceni dostupnosti a efektivity pomticek urcenych ke snizeni fyzické zatéze ptineslo

zajimavé rozdily mezi oddélenimi ARO a JIP. Na ARO uvedlo 23 respondenti (45 %), Zze maji

k dispozici dostatek pomuicek a zaroven je povazuji za efektivni. DalSich 15 osob (29 %)

odpovédélo, ze pomiicky sice maji, ale ¢asto jsou nedostupné nebo neplni sviij ucel kvili

technickym problémtm. Tretina pracovnikti (13 respondentd, 25 %) pak uvedla, ze maji

pomticek nedostatek, ptipadné neodpovidaji jejich potiebam.

Na JIP byla situace méné piizniva. Pouze 15 osob (23 %) oznacilo dostupnost a efektivitu

pomucek za vyhovujici. Deset respondentt (15 %) uvedlo, ze pomucky ¢asto nejsou k dispozici

nebo spravné nefunguji. Vysokych 62 % (41 osob) vsak oznacilo dostupné pomucky za

nedostate¢né nebo neodpovidajici ndrokim praxe.
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Otazka €. 24 - Které ukony Vam piipadaji nejvice fyzicky naméhavé? (Mozno uvést vice

odpovédi)

a) Zvedani pacienti
b) Dlouhé stani
¢) Chize

d) Prace v nepiirozenych polohach

24. Které ukony Vam pripadaji nejvice fyzicky
namahavé? (Mozno uvést vice odpovédi)

100%
80%

60%

40%

40% 34% 31% 34%

0,
22% 17%

. -
JIP

M Zvedani pacientd M Dlouhé stani Chlze ™ Prace v nepfirozenych polohach

20% 10%

0%

Obrazek 24 - Nejvice namahavé ukony

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjiSténo, ze mezi nejvice fyzicky zatéZujici ¢innosti na
pracovistich intenzivni péce (ARO a JIP) respondenti nejcastéji oznacdili zvedani pacientll, které
uvedlo 38 respondentd z ARO a 57 z JIP (34 %, resp. 40 %). Tato ¢innost tak byla celkové
vyhodnocena jako nejvice narocna.

Prace v nepfirozenych polohach byla druhou nejcastéji uvadénou odpovédi — na ARO ji
oznacilo 34 respondentl (31 %), na JIP 48 (34 %).

Dlouhé stani uvedlo 24 respondentti na obou oddélenich — na ARO (22 %) a na JIP (17 %).
Nejméné zatézujici Cinnosti podle respondentl byla chlize, kterou oznacilo 15 respondentli z
ARO (14 %) a 14 respondentii z JIP (10 %). Piestoze je chlize fyzickou aktivitou, ve srovnani

s manipulaci s pacienty nebo statickymi polohami ji pracovnici vnimaji jako méné€ naro¢nou.
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Otazka ¢. 25 - Jak hodnotite prostorové podminky na pracovisti z hlediska fyzické zatéze?
a) Velmi dobré (dostatek mista, ergonomické vybaveni)
b) Uspokojivé (obcasné piekazky, mensi omezeni)

) Spatné (stisnéné prostory, ¢astd nutnost nepfirozenych poloh)

25. Jak hodnotite prostorové podminky na
pracovisti z hlediska fyzické zatéze?

100%

76%

80%

55%

60%
38%
40%

16%

20%

0% ]

8% 8%
|
ARO JIP

H Velmi dobré (dostatek mista, ergonomické vybaveni)
B Uspokojivé (obcas prekazky nebo mensi omezeni)

Spatné (stisnéné prostory, ¢astd nutnost nepfirozenych poloh)

Obrazek 25 - Prostorové podminky z hlediska fyzické zatéze

Vétsina respondentli z obou oddéleni (76 % na ARO a 55 % na JIP) je oznacila jako uspokojivé,
tedy takové, kde se sice vyskytuji prekdzky nebo omezeni, ale nejsou zdsadni piekdzkou
vykonu préce.

Za velmi dobré oznacilo prostorové podminky pouze 8 respondenti z ARO a 5 z JIP, coz
predstavuje pouze 16 % a 8 %. Tito respondenti hodnotili své pracovni prostiedi jako dostatec¢né
prostorné, s ergonomickym vybavenim, které ptispiva ke sniZeni fyzické zatéze.

Naopak Spatné prostorové podminky, charakterizované stisnénym prostorem a nutnosti
pracovat Casto V nepfirozenych polohach, uvedli 4 pracovnici z ARO (8 %) a celych 25

respondentti z JIP (38 %).
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Otazka €. 26 - Jak Casto pracujete v no¢nim provozu? (Nocni smény)
a) nepracuji vnocnim provozu
b) 1x tydné
C) 2x-3x tydné
d) 1-2x mési¢né

e) Pracuji pouze na no¢nich sménach

26. Jak casto pracujete v no¢nim provozu? (Nocni
smény)

5,98% . 2,56% _598%

Ya

62,39%

m Nepracuji v no¢nim provozu m 1x tydné
2-3x tydné m 1-2x mésicné
= pracuji pouze na nocnich sménach

Obrazek 26 - Prace v no¢nim provozu

Z odpoveédi na otazku tykajici se frekvence prace v nocnim provozu vyplyva, Ze vétSina
respondentll — konkrétné 73 osob (62,39 %) — pracuje v no¢nich sménach 2-3x tydné. DalSich
27 respondentil (23,08 %) uvedlo, Ze pracuji v noci piiblizné 1x tydné. Vyrazn€ méné casté
jsou no¢ni smény 1-2x mésic¢né (7 osob, 5,98 %) nebo vyhradni prace pouze v noci (3 osoby,
2,56 %). Pouze 7 respondentti (5,98 %) uvedlo, Ze v no¢nim provozu vibec nepracuji. Z téchto
udajl je ziejmé, Ze vétSina dotazanych je no¢nim sméndm pravidelné vystavena, coz miiZze

vyznamné piispivat k celkové fyzické i psychické zatézi pracovnikll v intenzivni péci.
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6 DISKUZE

Jaka je mira fyzické zatéZe u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii v intenzivni péci?

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze mira fyzické zaté¢ze u NLZP v prostredi intenzivni
péce je velmi vysoka. Celkem 86 % respondentti z oddéleni ARO a 91 % z oddéleni JIP oznacilo
svou praci za fyzicky naro¢nou, ptic¢emz 44,4 % nekdy zvazovalo zménu zaméstnani praveé z
tohoto diivodu. Béhem jedné 12hodinové smeény stravi vice nez 7 hodin na nohou 92 %
pracovniki, a vice nez 70 % respondentli uvedlo, Ze manipuluji s pacienty vice nez pétkrat za
sménu. Kumulovana fyzicka namaha se odrazi ve vyrazné tinaveé — 85 % pracovnikd ji pocituje
¢asto nebo vzdy. Dal§imi pfispivajicimi faktory jsou prace v neptirozenych polohach (65 %) a
nedostate¢né moznosti odpocinku — jen 36,7 % respondenti ma béhem smény pravidelné
ptestavky. Ttetina pracovnikl (34 %) uvedla, Ze k regeneraci potiebuje cely den nebo vice dni.
Tato zji§téni potvrzuji zavéry diplomové prace Bc. Stanislavy Cerné (2021), ktera
identifikovala jako hlavni zdroje fyzické zatéze praci v predklonu, nedostatek ergonomickych
pomiucek a vy€erpanost. Podobné Be. Mariana Kokorudz (2020) upozoriiuje na vliv sménného
provozu, ¢asté manipulace s pacienty a nizké frekvence ergonomickych Skoleni na vznik nejen

fyzické, ale 1 psychické zatéze.
Jaké fyzické obtiZe nejcastéji pocit’uji nelékarsti zdravotnicti pracovnici v intenzivni péci?

Jak jiz bylo uvedeno, Casta manipulace s pacienty, dlouhé stani a prace v nevhodnych polohach
vyrazné zatézuji pohybovy aparat pracovnikli. Nejcastéji pocitovanymi obtizemi jsou bolesti
zad, pfedevsSim v oblasti bederni patete, dale unava dolnich koncetin, bolesti ramen a kréni
zvedani pacientll, praci v nepfirozenych polohach a dlouhé stani. Tato zatéz Casto vede k
celkovému vycerpani — 85 % pracovnikli uvedlo unavu na konci smény, 21 % se nevénuje
zadné form¢ regenerace a vice nez 20 % bylo nékdy v pracovni neschopnosti pravé kvili
fyzickému pretizeni. Tyto vysledky odpovidaji zjisténim Cerné (2021) i Kokorudz (2020), které
rovnéZ uvadéji vysoky vyskyt muskuloskeletdlnich potizi, zejména bolesti zad, svalového

napéti a dlouhodobé tinavy, a to zejména u pracovnikt s delsi praxi nebo v no¢nim provozu.
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Jaké faktory prispivaji k fyzické narocnosti prace nelékaiskych zdravotnickych

pracovniki v intenzivni péci?

Fyzicka narocnost v intenzivni péci je dusledkem kombinace nékolika faktori. Patii mezi né
dlouhé stani (vice nez 7 hodin denné u 92 % pracovnikill), astd manipulace s pacienty (vice nez
5x za sménu), prace v ergonomicky nevhodnych pozicich (65 % respondentti) a nedostatek
ptestavek (pouze 36,8 % pracovnikli md moznost pravidelného odpocinku). Dalsi zatézujici
sloZzkou je prace v no¢nich sménach — 73,7 % respondentil s plnym tvazkem pracuje 2—3x
tydné v nocnim provozu, coz negativné ovlivituje schopnost regenerace. Tyto faktory se
vzajemné podporuji a vedou k chronickému pretizeni, tnavé a zvySenému riziku
muskuloskeletalnich poruch. Podobné zavéry uvadéji i Cerna (2021) a Kokorudz (2020), které
mezi hlavni pfi¢iny fyzické zatéze tadi také vysoké pracovni tempo, chybégjici Skoleni a

nedostatek pomticek.

Jaka doporuceni by mohla prispét ke zlepSeni pracovnich podminek a prevenci

zdravotnich obtiZzi nelékarskych zdravotnickych pracovnikii v intenzivni péci?

Na zéklad¢€ vyzkumnych zjisténi lze navrhnout nékolik klicovych doporuceni. V prvni fadé je
tteba zlepsit dostupnost a efektivni vyuzivani pomtcek pro manipulaci s pacienty — pouze 9 %
pracovnikl je vyuziva vzdy, ackoliv jsou dostupné. Vyrazné¢ pomoci muze také zavedeni
pravidelnych Skoleni v oblasti ergonomie a prevence fyzické zatéZe, kterd podle vice nez
poloviny respondentl na pracovisti viibec neprobihaji. Dale je nutné optimalizovat organizaci
prace tak, aby byly pravidelné prestavky soucéasti kazdé smény, a zaroven podporovat
regeneracni aktivity pracovnikll — ty aktualné pravidelné vyuziva jen 27 % respondentii. V
oblasti pracovniho prostfedi je vhodné zaméfit se na Gpravy prostorovych podminek, zeyména
na jednotkach JIP, kde 38 % pracovnikl uvedlo, Ze jsou prostory pfili§ stisnéné a nevhodné z
hlediska ergonomie. V neposledni fadé je diilezité zavadét pravidelné hodnoceni fyzické zatéze
pomoci objektivnich metod (napf. sledovani pohybové aktivity nebo biomechanicka analyza).
Tato opatfeni odpovidaji doporudenim uvedenym v diplomovych pracich Cerné (2021) a
Kokorudz (2020) a jsou podpofena i1 zavéry odborné literatury (Zelendk, 2024), ktera
doporucuje komplexni pfistup kombinujici vzdélavani, modernizaci prostiedi a podporu

regenerace.
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7 ZAVER

Zaveérem této bakaldiské prace lze konstatovat, ze fyzickd zat€éz NLZP v intenzivni péci
predstavuje zdvazny problém s vyraznymi dopady na jejich zdravi a pracovni vykon. Hlavnim
cilem prace bylo identifikovat zdroje této zatéze a analyzovat, jak se kumulace fyzické namahy
projevuje v praxi. Na zaklad¢ provedené¢ho dotaznikového Setfeni je ziejmé, ze opakované
manualni tkony, prace v nepiirozenych polohach a dlouhé smény vedou k naristajici unavée,
castym bolestem zad a dal$im muskuloskeletalnim obtizim. Tyto negativni u¢inky se promitaji

1 do psychické pohody, kdy respondenti uvadéji zvyseny stres, tizkost a problémy se spankem.

Fyzicka zaté¢z NLZP v intenzivni péc¢i vSak neni jen problémem jednotlivce. Mnohem ¢astéji
jde o Sirsi systémovy dopad. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze Castd inava, nedostatek prestavek
a vysoké pracovni nasazeni mohou ovlivnit nejen zdravi zaméstnancii, ale i kvalitu samotné
péce o pacienty. Unaveni pracovnici byvaji méné soustiedéni a hlife zvladaji naro¢né situace,
coz muze vést ke zpomalenym reakcim, chybam ¢i napéti v tymu. Takové prostiedi negativné
ovliviiuje také pracovni motivaci — NLZP cCasto zazivaji frustraci, pocit bezmoci a postupné
vyhoteni. Skutecnost, Ze 44,4 % respondentli n€kdy zvaZovalo odchod ze zaméstnani kvili
fyzické narocnosti, ukazuje na zavaznost celé situace. Pokud se témto problémim nebude
vénovat dostatecna pozornost, mize to vést ke ztrat¢ zkusenych nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl a zvySené zatézi kolektivil i rozpocti zatizeni. Fyzicka zatéz ma tak primy dopad
nejen na zdravi zaméstnanctl, ale 1 na provozni a ekonomické fungovani celého systému. Proto
je nezbytné pfistupovat k této problematice nejen individudlné, ale jako ke strategickému

faktoru ovlivitujicimu kvalitu a udrzitelnost zdravotni péce.

Vysledky praktické casti potvrzuji, Ze kumulativni fyzickd zat€Z ma podstatny vliv na
schopnost NLZP regenerovat se po narocnych sménach, coz vede ke zvySené mife pracovni
neschopnosti. Vysledky naseho vyzkumu se shoduji s poznatky uvedenymi v diplomovych a
bakalafskych studiich, kde se podobnéd problematika rovnéz objevovala. Nase zjiSténi tak
poskytuji pevny zéklad pro formulaci doporuceni, kterd jsou kli€¢ové pro zlepsSeni pracovnich

podminek v prostfedi intenzivni péce.

vvvvv

méla pomoci NLZP osvojit si spravné techniky manipulace a vyuzivani modernich pomtcek.
Dal8im krokem je optimalizace pracovniho rozvrhu tak, aby byly, pokud to provozni podminky

dovoli, pravideln¢ vyhrazeny ¢asové useky na prestavku béhem smén.
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Je vSak tfeba realisticky pfiznat, Ze na odd¢lenich intenzivni péce nelze zarucit prestavky v
pfesné dany cCas — charakter akutni péce tuto moznost ¢asto omezuje. Za inspirativni piiklad
vsak lze povazovat Finsko, kde jsou piestavky pevné zakotvené v pracovni kultuie a vétSina
NLZP ma moznost na pravidelné kavové a obédové pauzy (Work in Finland, 2023). Pravé tento
systém podporuje rovnovahu mezi vykonem a regeneraci a miize byt vhodnym vzorem pro

tvorbu dlouhodob¢ vhodnych podminek i u nas.

Efektivnéjsi organizace sménového rezimu, zejména v nocnim provozu, by mohla piispét ke
snizeni kumulované inavy a zlepSeni celkové pracovni spokojenosti. V praxi to ale ¢asto narazi
na limity. Jednim z hlavnich problémt je nedostatecné personalni obsazeni oddélenich
intenzivni péce. Kvuli nizkému poctu NLZP neni mozné smény rovnomérné rozloZit.
Nelékafsti zdravotnicti pracovnici tak mnohdy slouZzi vice smén za sebou bez dostatecného ¢asu
na odpocinek. Tento personalni nedostatek ptimo piispiva k pretizeni, zvysuje riziko pochybeni
a zhorSuje kvalitu pracovniho prostiedi. Aby bylo mozné sménovy rezim skute¢né
optimalizovat, je nezbytné nejen Iépe planovat, ale predev§im navysit pocet NLZP. Bez toho

nebude mozné zajistit vhodné pracovni podminky ani kvalitni péci o pacienty.

Rovnéz je nutno zohlednit, ze fyzicka zatéz ma vliv nejen na télesné, ale i psychické zdravi
NLZP. Vysledky ukazuji, Ze vysokd namaha zvySuje uroven stresu a negativné ovliviiuje
spanek, coz nasledné¢ komplikuje schopnost zaméstnancti efektivné regenerovat. Z tohoto
hlediska je nezbytné zavést preventivni opatieni, ktera snizi riziko rozvoje chronickych

onemocnéni spojenych s dlouhodobou fyzickou zatézi.

Je také vhodné zminit omezeni tohoto vyzkumu. Vyzkumny vzorek byl omezeny a data byla
ziskdna ptevazné prostfednictvim sebehodnoceni a subjektivnich pocitl, coz mize ovlivnit
objektivitu namétenych hodnot. Proto doporucuji, aby budouci studie kombinovaly subjektivni
hodnoceni respondentli s objektivn€jsSimi metodami meéfeni, napiiklad pomoci chytrych
hodinek.

Piinos této prace spociva v lepSim porozuméni problematiky fyzické zatéze nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli v intenzivni péci. Vysledky zdiraziiuji naléhavost pfijeti
preventivnich opatfeni, ktera mohou pfispét ke zvySeni bezpecnosti a zlepSeni pracovnich
podminek. Implementace pravidelnych ergonomickych Skoleni, optimalizace sménového
rezimu a modernizace pracovniho vybaveni by mohly byt kli¢ovymi kroky ke sniZeni

zdravotnich rizik a ke zvySeni celkové kvality poskytované péce.
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Priloha 1: Dotaznik — Fyzicka zatéZ nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v intenzivni péci

Uvod

Dobry den,
jmenuji se Vendulka Stranska a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranaf na
Univerzité Pardubice. Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace, ktera se zabyva fyzickou
zatézi zdravotnikil v intenzivni péci. Cilem tohoto vyzkumu je ziskat informace o fyzické
naro¢nosti prace v intenzivni péci a jejim vlivu na zdravotniky. Vysledky budou slouzit k
lep$imu pochopeni problematiky a k piipadnym névrhim na zlepSeni pracovnich podminek ve
zdravotnickém prostiedi.

Vase odpovédi jsou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné k akademickym ucelum.
Vyplnény dotaznik, pro zajiSténi jeho anonymity, vloZte do priloZzeného boxu.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu podélit se o své zKuSenosti.

1. Jaké je Vase pohlavi?
0 Zena
L Muz
2. Jaky je Vas vek?
L] do 30 let
[J 31-40 let
[J 41-50 let
] Nad 50 let
3. Jaka je Vase délka praxe v intenzivni péci:
[J Ménénez | rok
L] 1-51et
[J 6-10 let
[J 11-20 let
4. Jaka je VaSe pracovni pozice?
[J Vseobecna sestra
[J Zdravotnicky zachranaf

I 1 P 01 (o) 1151 7<) PSSP
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10.

11.

12.

13.

14.

Na jakém oddéleni pracujete?

J ARO

0 JIP

L JINE: ottt ettt sttt et sb e s ens

Jaka je vyse Vaseho pracovniho tivazku?

v

[J Ano, prace je méné fyzicky naro¢na nez diive

[J Ne, naro¢nost zUstava stejna

Vénujete se po praci n¢jakym metodam regenerace?

[J Ano, pravidelné (napt. masaze, rehabilitace, protahovani)

[J Ano, ale spiSe nepravidelné

[0 Ne

Zvazovali jste n€ékdy zménu zaméstnani kvili fyzické narocnosti prace?
0 Ano

0 Ne

Musite se pii praci casto ohybat nebo pracovat v nepiirozenych polohach?
O Ano, dasto

[J Obcas

[J Ne, témé&f nikdy

Mate moznost kratkych prestavek béhem smény?

[J Ano, pravidelné

[J Ano, ale nepravidelné

[J Ne, nemam moznost piestavky

Jak dlouho Vam trvé regenerace po ndrocné smeéné?

[J Necitim Zadnou vyraznou Ginavu

[J Neékolik hodin odpo¢inku staci

[1 Potiebuji cely den nebo vice dni na zotaveni

Kolik hodin denné primérné stravite na nohou béhem bézné 12hodinové smeény?
L[] Méné nez 4 hodiny

L] 4-6 hodin

L1 7-9 hodin

[J Vice nez 10 hodin

Jak ¢asto béhem smény manipulujete s pacienty?

[ Zfidka (0—1x za sménu)

[1 Obcas (2-3x za sménu)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

O Casto (4-5x za sménu)

1 Velmi ¢asto (vice nez 5x za sménu)

Jak ¢asto na konci smény pocit'ujete fyzickou tinavu?

L1 Nikdy

L] Obcas

O Casto

L Vzdy

Ma fyzicka naro¢nost Vasi prace vliv na Vasi psychickou pohodu?

[J Ano, velmi negativné

[J Ano, mirné negativné

0 Ne, nema vliv

[J Naopak mi fyzicka aktivita pomaha zvladat stres

Mate kvili pracovni zaté€zi problémy se spankem?

L1 Nikdy

] Obcas

O Casto

L Vzdy

Je pro Vas Vase prace fyzicky narocna?

Ll Ano

L0 Ne

Byli jste nekdy v pracovni neschopnosti kviili fyzické narocnosti Vasi prace?
1 Ano, opakované

1 Ano, jednou

L0 Ne

Probiha na VaSem pracovisti Skoleni v oblasti ergonomie a prevence fyzické zatéze?
L] Ano, pravidelné

1 Ano, ale velmi ziidka

1 Ne, nikdy

Mate k dispozici pomucky usnadiiujici manipulaci s pacienty? (napi. zvedaci zafizeni/plachty)
L Ano

L] Ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél(a) ano, vyuzivate tyto pomuicky?
] Nikdy

[J Obcas

O Casto

O Vzdy

Povazujete dostupné pomticky na pracovisti za dostatecné pro snizeni fyzické zatéze?
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1 Ano, mame dostatek pomticek a jsou efektivni
[J Ano, ale ¢asto nejsou dostupné nebo nefunguji spravné
[J Ne, mame jich nedostatek nebo neodpovidaji nasim potifebam
24. Které ukony Vam piipadaji nejvice fyzicky namahavé? (Mozno uvést vice odpovédi)
[l Zvedani pacienti
[J Dlouhé stani
[J Chuze

[J Prace v nepiirozenych polohach

LI JINE (UVEALE): vneitie it ettt ettt ettt ettt

25. Jak hodnotite prostorové podminky na pracovisti z hlediska fyzické zatéze?
[J Velmi dobré (dostatek mista, ergonomické vybaveni)
[J Uspokojivé (obéasné piekazky, mensi omezeni)
[0 Spatné (stisnéné prostory, ¢astd nutnost nepfirozenych poloh)
26. Jak Casto pracujete v no¢nim provozu? (no¢ni smeény)
[J nepracuji vno¢nim provozu
1x tydné
2x-3x tydné
1-2x mesi¢n¢

Pracuji pouze na no¢nich sménach

O 0O 000

a0 et e e e e e e r e e e s e e e e e e aaaaas
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