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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska: Je zndmo, ze profese sestry je fyzicky
1 psychicky velice narocna. To plati i pro sestry na operacnim sale. Prace sester na
operacnich salech je vysoce specializované a naro¢né povolani, které¢ vyzaduje zvlastni
schopnosti a védomosti predevsim proto, ze prostiedi operacnich sali je velmi
specifické a klade vysoké naroky na technické a materialni vybaveni, bezchybnou
organizaci prace a na co nejdokonalejsi dodrzovani zasad asepse a antisepse. Jde zde
0 naro¢nou, riznorodou ¢innost, zahrnujici pfipravu operacniho materialu, pomucek,
pfistrojl, nastrojii a sterilizaci. Spravné vykonavani vSech téchto Cinnosti fadi toto
povolani mezi profese s Casovym tlakem, fyzickou zatézi a nepravidelnym rytmem
zivota a je profesi, u niz vycerpani psychickych a fyzickych rezerv znamena nejen
ohroZeni sester samotnych, ale i zdravi pacienta.

Cile prace: Pro splnéni hlavniho zaméru prace byly stanoveny dva cile. Prvnim
cilem je zjistit, jaky typ pracovni zatéze u sester v perioperacni péci prevlada. Druhym
cilem je porovnat rozdily pracovni zatéze u zacinajicich a dlouhodobé¢ pracujicich sester
v perioperacni péci.

Hypotézy: V zavislosti na stanovenych cilech byly urCeny c¢tyfi hypotézy.
H1: Vyskyt psychické zatéze u sester v perioperani péci prevlada nad vyskytem
fyzické zatéze. H2: U sester pracujicich méné nez tfi roky v perioperacni péci je vyskyt
psychické zatéze vyssi nez u sester sluzebné starSich. H3: U sester pracujicich vice nez
tf1 roky v perioperacni péci je vyskyt fyzické zatéZe vyssi nez u sester s mensi délkou
praxe. H4: Pracovni zatéz sester v perioperacni péci se neli§i od normy vychazejici
z Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze.

Metodika: Vyzkumné Setfeni probihalo metodou kvantitativniho vyzkumu
s vyuzitim standardizovaného dotazniku doplnéného o vlastni otazky. Dotaznik byl
zcela anonymni a UcCast respondentii na vyzkumu byla dobrovolnd. Byly pouzity dva
standardizované dotazniky. Prvni byl zvolen dotaznik dle Maistera, ktery hodnoti vliv
pracovni ¢innosti na psychiku jedince. Jako druhy byl pouzit dotaznik pracovni aktivity

dle Baeckeho, ktery slouzi k méfeni fyzické aktivity. Cilovou skupinou byly sestry



pracujici v perioperaéni pééi. Celkem bylo osloveno devét nemocnic v CR. Viechny
vybrané nemocnice souhlasily s provedenim vyzkumného Setfeni k této diplomové
praci. Ziskané vysledky byly statisticky zpracovany.

Vysledky: Vysledky lze rozdélit do Ctyf oblasti, podle toho, k jaké hypotéze se
vztahuji. Prvni ¢ast vysledkll poskytla informace o tom, jakd forma pracovni zatéze
U sester v perioperacni péci pievlada. Bylo zjisténo, Ze u nich jednoznacné pievlada
fyzickd zatéz. V druhé oblasti jsme zjistili, Ze neni statisticky vyznamny rozdil
V prozivani psychické zatéze Vv zavislosti na délce praxe. Treti oblast nam piinesla
informace o tom, Ze je naopak statisticky vyznamny rozdil v prozivani fyzické zatéze
u perioperacnich sester v zavislosti na délce praxe. Prokazalo se, ze sluzebné starsi
sestry maji vétsi fyzickou zatéZz nez sestry sluzebné mladsi. Ve ctvrté oblasti jsme
zjistovali, zda se u perioperacnich sester nelis$i norma vychazejici s Meisterovy metody
hodnoceni pracovni zatéze. Potvrdilo se nam, Ze sestry nepiekracuji kritické hranice
mediant a tim stanovenou normu V hodnoceni psychické pracovni zatéze. Na zaklade
vysledkti byly hypotézy vyhodnoceny takto: H1 - Vyskyt psychické zatéze u sester
v perioperacni péci prevlada nad vyskytem fyzické zatéze - nepotvrzena. H2 - U sester
pracujicich méné nez tfi roky v perioperacni péci je vyskyt psychické zatéze vyssi nez
u sester sluzebné starSich - nepotvrzena. H3 — U sester pracujicich vice nez tfi roky
Vv perioperacni pé€i je vyskyt fyzické zatéze vyS$i neZ u sester s mensi délkou
praxe - potvrzena. H4 - Pracovni zatéz sester v perioperacni péci se nelisi od normy
vychézejici z Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze - potvrzena.

Zavér: Prace poskytuje informace o tom, jaky typ pracovni zatéZze u sester
V perioperacni péci prevlada a o rozdilech pracovni zatéZe u zacinajicich a dlouhodobé
pracujicich sester v perioperacni péci. Vysledky diplomové prace mohou byt vyuzity
jak vedenim zdravotnickych zafizeni pifi identifikaci pracovni zatéze u sester
V perioperac¢ni péci, tak samotnymi perioperacnimi sestrami. Z vySe uvedenych
vysledkl je zifejmé, Ze problematika psychického a pfedevsim fyzického zatizeni sester
na operacnim séale je velmi aktudlni téma a je dalezit¢ vénovat se projeviim tohoto
zatizeni. Proto byl k této diplomové praci vytvofen informacéni material o prevenci

pracovni zatéZe a metodach jeji eliminace.
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Abstract

The basic theoretical background: It is known that the profession of nurses is
very physically and mentally challenging. Otherwise, it is not even for nurses in the
operating room. The work of nurses in operating rooms is highly specialized and
demanding profession that requires specific skills and knowledge primarily because the
operating rooms is very specific and puts high demands on the technical and material
equipment, flawless organization work and to perfect the principles of antisepsis and
asepsis. It's about challenging, diverse activities, including the preparation of operating
material, devices, apparatus, instruments and sterilization. The correct execution of all
these activities, the profession ranks between occupation with time pressure, physical
stress and irregular rhythm of life and professions, in which psychological and physical
depletion of reserves means not only a danger to themselves, but also the health of the
patient.

The objectives of the work: To meet the main intent of the work were established
two objectives. The first goal is to find out what type of workload for nurses in
perioperative care predominates. The second goal is to compare the differences of the
workload for novice and long - term working nurses in perioperative care.

Hypothesis: Depending on the set objectives have been identified four hypotheses.
H1: the incidence of psychological burden for nurses in perioperative care predominates
over the occurrence of physical exertion. H2: for nurses working less than three years in
perioperative care is the presence of psychic load higher than for senior sisters. H3: for
nurses working for more than three years in perioperative care is the presence of
physical load higher than the sisters with less length of practice. H4: the workload of
nurses in perioperative care does not differ from the standard, based on the Meister’s
method of assessing workload.

Methodology: Research method of quantitative inquiry of research using the
techniques of a standardised questionnaire, supplemented by their own questions. The
questionnaire was completely anonymous and respondents ' participation in the research

was voluntary. Were used two standardized questionnaires. The first questionnaire was



elected from Maister, which assesses the impact of work on the psyche of the
individual. The second questionnaire was used as a working activity from Baecky,
which is used to measure physical activity. The target group were the nurses working in
the perioperative care. In total, were interviewed across nine hospitals of the Czech
Republic. All selected Hospital have agreed to perform the research investigation to this
thesis. The results obtained were statistically processed.

The results: The results can be divided into four areas, according to the hypothesis.
The first part of the results provided information about what form the workload for
nurses in perioperative care predominates. It was found that clearly the sisters
dominating physical burden. In the second area, we found that there is no statistically
significant difference in experiencing the psychological burden, depending on the length
of the practice. The third area brought us information about it that is a statistically
significant difference in experiencing the physical load of perioperative nurses,
depending on the length of the practice. Was showed that senior nurses have more
physical stress than nurses with shorter practice. In the fourth area we're exploring,
whether of perioperative nurses do not differ based on the standard Meister's method of
assessing workload. It was confirmed to us that the sisters do not exceed the critical
lines medians and the fixed standard in the evaluation of mental workload. On the basis
of the results were evaluated as follows: hypothesis H1 - The incidence of psychological
burden for nurses in perioperative care predominates over the occurrence of physical
exertion to be not confirmed. H2 - For nurses working less than 3 years in perioperative
care is the presence of psychic load higher than for senior sisters to be not confirmed.
H3 - For nurses working for more than 3 years in perioperative care is the presence of
physical load higher than the sisters with less length practice is confirmed.
H4 - Workload of nurses in perioperative care does not differ from the standard, based
on the Meister’s method of assessing workload confirmed.

Conclusion: The work provides information about what type of workload
predominate for nurses in perioperative care and about the differences of the workload
for starting and working nurses in perioperative care. The results of the thesis can be

used by medical facilities to identify the workload for nurses in perioperative care and



by the perioperative nurses. From the above results, it is clear that the issue of mental
and physical loads primarily nurses in the operating room is a very current topic, and it
is important to deal with manifestations of this load. In addition to this thesis was
created, information material on the prevention of the workload and the methods of its
elimination.

Keywords: the physical burde, operating room, perioperative care, perioperative

nurse, workload, psychological burde
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organizace pro standardizace organizace
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rentgenové vysetieni

strana

sbirky

Stfedni zdravotnicka Skola

to je

takzvané

Vyssi odborna Skola

Vysoka skola

12



UvVOD

Je znamo, Ze profese sestry je velice naro¢na fyzicky i psychicky. Jinak tomu neni
ani u sester na operacnim sale. Na operacnich sadlech pracuji instrumentarky, dnes
nazyvané sestry pro perioperani pécCi. Prace sester na operacnich salech je vysoce
specializované a naro¢né povolani, které vyzaduje zvlastni schopnosti a védomosti
pfedevsim proto, ze prostfedi operacnich salti je velmi specifické a klade vysoké naroky
na technické a materialni vybaveni, bezchybnou organizaci prace a na co nejdokonale;jsi
dodrzovani zasad asepse a antisepse.

Kvili velkému mnozstvi naroki kladenych na jejich praci, jsou sestry na operacni
sal peclivé vybirany. S podrobnostmi prace a s mnozstvim novych poznatkli se sestry
seznamuji teprve na zakladé vlastnich zkuSenosti a zapracovat je maji starsi
spolupracovnici. Jde zde o naro¢nou, rlznorodou c¢innost, zahrnujici ptipravu
opera¢niho materidlu, pomiicek, pfistrojii, nastrojii a sterilizaci. Spravna instrumentarka
musi byt béhem pracovni smény pln¢ soustiedéna, musi se umét rychle a spravné
rozhodovat a adekvatné reagovat na nepiedvidatelné situace. Vyzaduji se u ni odborné
znalosti na vysoké urovni, praktické zkuSenosti, vlidné vystupovani, zru¢nost
a pohotovost. Musi byt technicky velmi zdatnd vzhledem k pouZzivani modernich
pristroji na operac¢nim sale. Dale se také podili na plynulém fungovéni opera¢niho tymu
a provadi zékladni péci o pacienta.

Spravné vykondvani vSech téchto cCinnosti fadi toto povolani mezi profese
s Casovym tlakem, fyzickou zaté€zi a nepravidelnym rytmem Zivota a je profesi, u niz
vycCerpani psychickych rezerv znamena nejen ohrozeni sebe, ale i zdravi pacienta.

Z4dna zatéz, at’ uz fyzicka nebo psychicka, neprobiha izolované. Ob& zatéZze na
sebe navazuji a jedna druhou prohlubuji. Kazda bytost je individualni a nadmérnou
zaté¢Z vnima jinak, proto je dilezité, abychom si ji vcas uvédomili a podnikali
preventivni kroky proti jejimu prohlubovéni. S nemocnou mysli a télem téZko mizeme

pomahat druhym.
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1 SOUCASNY STAV

,Instrumentovani se lze naucit, je ktomu treba dobrych znalosti, zkuSenosti
i zrucnosti. Ale skutecne dobrou instrumentdrkou se muze stat jen sestra, ktera ma i ve
sve anonymité uslechtily zajem o osud nemocného a prozZiva a napliuje smysl svého
povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce.” (Niederle,

1984, 5. 13).

1.1 Organizace a provoz operacniho salu

Operacni trakt je nemocni¢ni usek, kde je poskytovana tzce specializovana
1€katska a oSetfovatelska péce. Je to uzavieny celek, jehoz jadrem je jeden sal nebo vice
operacnich salli. Prostfedi operacnich sall je velmi specifické a klade vysoké naroky na
provadéni pracovnich €innosti. Provoz operacnich salt se fidi pfisnymi pravidly a t€ém
je podtizeno dispozi¢ni i stavebné-technické feSeni celého komplexu. Mizeme fici, ze
operacni trakt je soubor mistnosti, které¢ spolu vytvareji uzavieny komplex. Pobyt na
operatnim sale se fidi zasadami prace v aseptickém prostfedi, proto je stavebni
a provozni uspofadani zakladni podminkou dodrZzovani spravného hygienického rezimu
operaCnich sali. Kvality a Cdistoty vnitiniho prostfedi opera¢niho komplexu je
dosahovano pomoci klimatizace. Vzduch je vyménovan, zvlh¢ovéan, ohfivan, chlazen
a filtrovan (Jedlickova et al., 2012).

Operac¢ni trakt je soucasti chirurgického pracovisté a je rozdil vtom, zda se
chirurgické oddéleni nachazi v pavilonovém typu nemocnice, nebo v typu nemocnice
centralizované. V minulosti byla upfednostiovana vystavba pavilonovych typl
nemocnic, ovsem modernim feSenim z hlediska ekonomiky a organizace prace vcetné
protiepidemického rezimu je budovani centralnich operacnich sali v centralizovanych
nemocnicich, tzv. monoblocich. Rozdil mezi pavilonovymi a centralizovanymi

nemocnicemi je ten, Ze pii usporaddni nemocnic pavilonového typu je kazdé oddéleni
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nebo klinika umisténa v samostatné budové, zatimco v centralnim typu nemocnic jsou
vSechna oddé¢leni strukturovana v jedné budové. Kazda z téchto dvou typli nemocnic ma
z hlediska umisténi operac¢nich sali své vyhody i nevyhody. Vyhodou opera¢niho
traktu v pavilonové nemocnici je to, ze personal i pacienti se dobie orientuji a budova
Iépe ptsobi na jejich psychicky stav — lidé maji pocit, ze nékam patii. Centralni
operacni trakt ma vyhody z hlediska ekonomického, ale na druhou stranu ptisobi
neosobn¢, mnohdy az chaoticky. Dulezitou soucasti centralnich operacnich sali je
centralni sterilizace. At jde o centralizované ¢i decentralizované operacni saly, musi byt
od sebe odd¢leny provozy septického salu na jedné strané a superaseptického salu na
druhé stran¢ od bézného komplexu salt aseptickych a mezoseptickych (Wichsova et al.,

2013; Schneidrova, 2014).

1.1.1 Prostory a persondl operacniho sdlu, zajisténi aseptického provozu

Operacni trakt se skladd ze zakladnich a vedlejSich prostor. Mezi zakladni prostory
fadime vstupni filtry, pfipravnu pacientli, umyvarny operacnich tymu, vlastni operacni
saly a mistnosti sterilizace. Do vedlejSich prostor spadaji sklady, Cistici a uklidové
mistnosti, toalety a odpo¢inkové mistnosti pro personal (Schneiderova, 2014; Wichsova
etal., 2013).

Jak jiz bylo zminéno, stavebni Gprava operacniho traktu a organizace jeho provozu
musi zajistit chirurgickym vykoniim dokonalou asepsi. Asepse je cely soubor opatient,
ktera maji zabranit kontaminaci operacni rany. V zadném ptipad¢ nesmi dochazet ke
ktiZzeni Cistych a necistych cest. Pti doprave jakéhokoli materidlu z venkovnich prostor
na opera¢ni sal nesmi pouzivany piepravni vozik nebo klec ptekro€it ochrannou zénu.
Z materialu musi byt odstranény vnéj$i obaly a materidl je pteloZen na sdlovy vozik
nebo jej musime ruéné prenést na misto urceni (Jedlickova et al., 2012).

Kazdy operacni sal musi byt i se svym pfisluSenstvim rozdélen na jednotlivé zony.
Prvni zéna je ochranna (tzv. bild), ktera konci hygienickym filtrem pro pacienty

a filtrem pro persondl. Nasleduje zona cista (tzv. zelend), kterd zacinad hygienickym
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filtrem, pokracuje veSkerym piisluSenstvim vcetné chodeb, skladist, piipraven
a mistnosti pro personal. Posledni zéna je aseptickd. Do ni patii vlastni operacni saly,
umyvarny operacnich tymu a piedsali (Wichsova et al., 2013).

Pti ptijezdu pacienta na operacni sal je vylouceno, aby pacient zlstal v prostorach
operacnich sali bez dozoru. Pfedani pacienta probihd podle zvyklosti a technickych
moznosti dan¢ho pracovisté. Pacient je pfivezen do filtru na 1Gzku nebo transportnim
voziku a pfelozen na odnimatelnou desku opera¢niho stolu nebo na vozik urceni pro
transport pacientli v opera¢nim traktu. Zde nemocny odklada veskery odév a je prelozen
nahy, pfikryty pouze operacni rouskou. Vlasovou ¢ast ma pevné zakrytou jednorazovou
Cepici. Ve filtru pro personal odkladaji vSichni pracovnici ustavni odév a previékaji se
do obleceni uréené¢ho pro operacni saly, tedy pro zelenou zénu. Zde si také vSichni
berou jednorazovou cepici, Ustenku a salovou obuv (Schneiderovd, 2014; Watson,
2010).

Veskera specifika a ptedpisy pro provoz opera¢nich sali jsou uvedeny
v provoznich dokumentech operacnich sélii, mezi které patii provozni fad, hygienicky
fad, harmonogramy praci, pracovni napln¢ a rozpisy sluzeb. Nesmime opomenout ani to
nejdulezitéjsi, a to standardy a smérnice, které obsahuji zavazné postupy v perioperacni
péci (Wendsche et al., 2012).

Persondl opera¢niho traktu je mozno rozdélit do nékolika skupin. Zakladni
rozdéleni je na stdlé zaméstnance operacnich séalti, kam se fadi perioperacni sestry,
techniCti pracovnici, niz§i zdravotnicky personal (sanitafi, sanitdrky) a pracovnici
uklidu. Dalsi skupinu tvofi pracovnici jinych oddé€leni, kam fadime I¢kate jednotlivych
opera¢nich oboril, anesteziologické tymy a radiologické pracovniky. Na operacni sél
také mohou dochdzet externi pracovnici, jako jsou lékafi jinych oborl, studenti se
zdravotnickym zaméfenim a posluchaéi 1ékaiskych fakult. V neposledni fadé sem
dochazi odbornici zastupujici firmy dodéavajici zdravotnicky material (Jedlickova et al.,
2012).

Veskery vySe uvedeny persondl se musi fidit zadsadami asepse.
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1.2 Perioperaéni péce

., Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v pribéhu a bezprostiedné po

operacnim vykonu*“ (Wichsova, 2013, s. 133).

Perioperacni oSetfovatelskd péce by se méla prevazné odehravat na operacnim
odd¢leni, kde je pacientlim tato péce poskytovana perioperacnimi a anesteziologickymi
sestrami. Zacina pfijetim pacienta na operacni sal a kon¢i pfedanim pacienta
z operacniho salu na zotavovaci pokoj nebo jednotku intenzivni péce. Délime ji do tii
obdobi podle vztahu k pribéhu operace, a to na obdobi piedoperacni, intraoperacni
a pooperaéni. Cinnosti provadéné operaénim tymem ve viech tiech obdobich musi byt
provadéné maximalné spolehlivé. Musi se dodrzovat zasady bezpecnosti prace (Watson,
2010; Zeman et al., 2011).

Ptedoperacni péce spociva v pfijeti pacienta na operacni sal, kde je v prvni fadé
provedena perioperacni bezpe¢nostni procedura dle WHO a edukace pacienta.
Predoperacni faze ma slouzit jako psychicka i fyzicka ptiprava pacienta pred operaci
(Spry, 2013; WHO, 2009).

Pokud je vSe v potfadku, je moZno pacienta pfemistit na operacni stil. Dal$im
krokem ptfedoperacni péfe je piilozeni neutrdlni elektrody, popiipadé zavedeni
permanentniho moc¢ového katetru. Poslednim krokem je polohovani pacienta, ptiprava
a antisepse operacniho pole a sterilni rouskovani operacniho pole (Jedlickova et al.,
2012).

Intraoperacéni péce zalind po zarouSkovani opera¢niho pole. Musi byt ptitomni
vSichni ¢lenové operacni skupiny. Druhym krokem je provedeni perioperacni
bezpecnostni procedury. Po provedeni bezpe€nostni procedury se zahdji operacni
vykon. Ukolem perioperacni sestry béhem intraoperaéni péée je dbat o pacientovu
bezpecnost, predchéazet infekcim a dohlizet na pacientovy reakce b&éhem operacniho
vykonu (Spry, 2013; Wichsova et al., 2013).

Po ukonceni opera¢niho vykonu probiha jesté posledni, teti krok perioperacni

bezpecnostni procedury, kterym zacind pooperacni péce. V této fazi je zavérecné
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oSetfena a sterilné zakryta opera¢ni rana a napojeny drenazni systémy. Pacient je omyt
od zbytkil dezinfek¢niho roztoku nebo télnich tekutin. Je ulozen opét do polohy na
zadech, jestlize byla poloha béhem operace jind (Wendsche et al., 2012).

Po stabilizaci stavu pacienta a podle rozhodnuti anesteziologa je pacient predavan
v rizném stupni védomi k poopera¢ni monitoraci na zotavovaci pokoj, jednotku

intenzivni péce Ci anesteziologicko - resuscitacni oddéleni.

1.3 Vzdélavani a napln prace perioperac¢nich sester

Perioperacni sestra je vysoce specializovana odbornice. Ve svém postaveni ma fadu
prav, ale také zavazkl a povinnosti. Dfive byly sestry na sal pec¢livé vybirany, dnes
praci na operacnim sale mohou vykondvat i sestry tésné¢ po ukonceni studia, proto je
nutné, aby je zapracovavala zkuSend sestra a tim je pfipravila na ziskani ptislusné
kvalifikace (Wendsche et al., 2013).

Kompetence perioperacnich sester uréuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ze dne
1. 3. 2011, ktera stanovuje Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii.

Kazda sestra, ktera chce vykonéavat povolani sestry pro perioperacni péci, musi mit
kvalifika¢ni studium, jehoZ splnénim ziskd odbornou zpisobilost k vykonu vSeobecné
sestry. Podle zakona ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdg€jsich predpist, je
vykon povolani instrumentaiek - sester pro perioperani pé€i zafazen do kategorie
zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu,
ovem za uréitych podminek. Takovou zpisobilost ziskaji studiem na SZS, VOS a VS —

Bc.
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Pro vykon povolani perioperacni sestry ovSem samotné ziskani této zpusobilosti
nestaci. Nezbytna je ucast na celozivotnim vzdé€lavani, do kterého spada predevSim
specializa¢ni studium s akreditovanym programem perioperaéni péce (sestra pro
perioperacni péci). Organizacni forma studia je modulova. V jednotlivych modulech je
tteba absolvovat teoretickou vyuku a povinnou odbornou praxi v rozsahu stanoveném
vzdélavacim programem (Wichsova et al., 2013).

Studium je ukoncené uspéSnym slozenim atestatni zkousky a tim ziskani
specializace sestra pro perioperacni péci, ktera podléha natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,
v aktudlnim znéni, o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zptsobilosti.

Nova forma studia sester pro perioperacni péci je svou koncepci plné v souladu se
studiem v zemich Evropské unie. Nejprve pievladal nazor, Ze sestra zastava ve
zdravotnictvi ponekud podiadné postaveni a vykonava svou ¢innost podle piikazii.
Postupem casu se vSak ndzory na poslani sestry zménily a cil, ktery byl diive zaméten
na technickou zru€nost, je dnes zaméfen na schopnost feSit problémy. Sestra
s rozvijejici se specializaci ve zdravotnictvi se v medicing stala plnohodnotnym ¢lenem
tymu pracovnikd pecujicich o zdravi ¢lovéka (Wichsova et al., 2013; Niederle, 1986).

Sestra pro perioperacni péci zabezpecuje jednotlivé ukoly, které souvisi s provozem
opera¢niho salu. Jde o rGznorodou ¢innost, jejiz napln je velmi rozsahla. Vykonava
¢innosti podle § 48 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych
pracovnikti a jinych odbornych pracovnikli v platném znéni. Provadi péci o pacienty
pred, vpribéhu a bezprostitedné po operaénim vykonu, vcetn¢ intervencnich,
invazivnich a diagnostickych vykonti. Ukoly provadi bez odborného dohledu a bez
indikace nebo bez odborného dohledu na zéakladé indikace 1ékate. Sestry se staraji, aby
chod oddéleni probihal za nejlepSich aseptickych, hygienickych a bezpecnych
pracovnich podminek. Udrzuji v fadném stavu nastroje, pfistrojovou techniku, pradlo
a ostatni potieby. Zajist'uji manipulaci a obsluhu zakladniho 1 specialniho pfistrojového
vybaveni, vcetné operacnich stolii a tlakovych bomb, vzhledem ke konkrétnim
operaénim vykoniim. Radné pfipravuji vsechny pomiicky potiebné k operacim,

pfipadn¢ je samy sterilizuji. Pfi operacich instrumentuji nebo pomahaji operacni
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skuping€, pecuji o nemocné a zajistuji odesldni materidlu k vySetfeni. Béhem operace
a po operaci peclivé kontroluji spravné pocty nastrojii a suseni (tamponti, rousek apod.),
které musi s naprostou piesnosti odpovidat poctu pied zacatkem operace. Dale tidi tklid
a organizuji praci pomocného persondlu. Voli zplsob pfedsterilizacni piipravy
a provadi predsterilizacni piipravu tak, aby zohlediiovala vlastnosti zdravotnickych
prostiedkli. Nasledné voli druh sterilizace a provadi sterilizaci zdravotnickych
prostiedkd. Ukolem periopera¢nich sester je také starat se o vychovu novych
pracovniki. Nedilnou soucasti jejich naplné prace je vést zdravotnickou dokumentaci a
peclivé do ni zaznamendvat jednotlivé ukony. Zdravotnickd dokumentace je vzdy
vizitkou zdravotnika. Ve chvilich, kdy je to nezbytné, pfejimaji nékteré povinnosti
pomocnic a sanitaiti i nékteré tikoly 1ékatt, jako napt. asistenci pii operacnich vykonech
(Jedlickova et al., 2012; Kala et al., 2010; Wendsche et al., 2012).

Perioperacni sestry pracuji predevs§im ve sménném provozu, a proto se na salech
nepietrzit¢ stfidaji v denni i nocni sluzbé. V pribéhu opera¢niho vykonu jsou na
operacnim sale zpravidla dvé perioperacni sestry, jedna instrumentarka a druha obihajici
sestra. Kazda z nich plni na sale svou roli. Instrumentatka si pfipravuje instrumentarium
a material, myje se a obléka k operaci, rouskuje sterilni stolky, obléka operacni skupinu,
poméaha s rouskovanim, instrumentuje, v nutnych piipadech se podili na asistenci,
iniciuje pocetni kontrolu nastrojii a materialu a kontroluje dodrzovani sterility. Obihajici
sestra bezprostfedné pred vykonem polohuje se sanitdfem pacienta, pfiklada neutralni
elektrodu, dopliuje material, dodava nastroje a pomicky, kontroluje sterilitu, oznacuje
biologicky material, zafizuje perioperac¢ni vySetfeni a konzilia, podili se na pocitani
nastrojii a rouSek (tzv. dvoji kontrola), obsluhuje pfistroje a vede oSetfovatelskou

dokumentaci (Wichsova et al., 2013).

Kompetence perioperaéni sestry dle EORNA

EORNA (Evropskd asociace salovych sester) vychazi ve svych materidlech
z kompetenci pfisluSicich perioperacnim sestrdm ve vSech statech Evropy. V nékterych
statech plni Casto sdlové sestry rovnéz roli anesteziologické a postanesteziologické

sestry €1 asistentky operatéra. Z téchto ditvodl je do tkolt perioperacnich sester zahrnut
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1 management bolesti, hygienicky management a celkové fizeni provozu operacnich
salt. V Ceské republice nejsme zvykli na takto §iroce pojaté odbornosti periopera¢nich
sester. Mezi zékladni okruhy plsobnosti perioperacni sestry dle Evropské asociace
salovych sester patii profesni, pravni a etické postupy, oSetfovatelskd péce
a perioperaéni praxe, interpersondlni vztahy a komunikace, organiza¢ni a fidici
dovednosti a vzd€lavani a profesni rozvoj (Wichsova et al., 2013).

Kazdy z vySe uvedenych okruhi ma presné stanovené body zahrnujici jednotlivé
¢innosti, které ma perioperacni sestra provadét, a ¢im se ma fidit. Jednotlivé body jsou

textové velmi obsahlé, proto je v této praci nebudu dale rozvijet.

1.4 Rizikové faktory a zatéz v prostiedi operacnich sali

Naro¢na pracovni naplii perioperacnich sester s sebou nese i fadu pracovnich rizik,
ktera mohou negativné ovlivnit pracovni vykon a nékdy i zdravi perioperacni sestry.
Existuje n€kolik rizikovych faktorti v prostiedi operacnich sali. Mezi hlavni rizikové
faktory patii chemické latky a aerosoly, biologicti Cinitelé, fyzikalni vlivy, psychicka
a fyzicka zatéz. Nebezpetné latky patfici do chemickych latek a aerosolit jsou
dezinfekce, inhalacni anestetika, toxické plyny a vypary, dym vznikajici pfi praci
s laserem nebo elektrochirurgickou jednotkou a bunécné materidly a viry. Do
biologickych ¢initeld fadime napf. hepatitidy, HIV nebo TBC virus. Mezi fyzikalni
vlivy patfi ionizujici zéfeni, které na nds muze pulsobit vlivem pouzivani RTG
Vv prib&hu operace, a neionizujici zafeni pfi pouzivani lasert. Dale sem mizeme zaradit
hluk a vibrace z pouzivanych vrtaéek ¢i jinych nastroji uréenych k fezani kosti.
Nesmime opomenout na stiidajici se teplo a chlad vlivem chodu klimatizace, jeji
absence ¢i poskozeni. Velmi casty je vyskyt psychické a fyzické zatéze. Jako piiklad
psychické zatéZze miizeme uvést praci v tfisménném nebo nepietrzitém provozu a velkou
pracovni zodpovédnost perioperacnich sester. V dalsi ¢asti prace se budu psychickou
zatezi zabyvat ve vetsi mife. Prace salovych sester je fyzicky narocnéd vzhledem k délce

operacnich vykonti, poloze, kterou zaujima instrumentdika v prib¢hu operacniho

21



vykonu a také manipulaci s pacientem pied opera¢nim vykonem. K fyzické zatézi patii
1 zatéz zrakova a lokalni svalova zatéz (Jedlickova et al., 2012; Wichsova et al., 2013).
V této praci se budu také ve veétSi mife zabyvat fyzickou zatézi, proto dalsi

informace uvedu v navazujici ¢asti této prace.

141 Medicinalni plyny

Medicindlni plyny jsou jednotlivé plyny nebo smési plynt. Na operacnich sélech se
muzeme setkat s plyny jako je kyslik (pouziva se do dychacich pfistrojit), oxid dusny
(zndme ho také jako rajsky plyn, pouziva se v anestezii jako plynné anestetikum), dusik
(pouziva se v kryobiologii), oxid uhli¢ity (pouziva se v endoskopickych vykonech
K insuflaci t€lnich dutin), technicky vzduch (pro pohon chirurgickych nastroju).
Technicky vzduch nesmi byt pouzit pro dychéni, protoze obsahuje necistoty. Déle se na
operacnich salech vyskytuje etylenoxid (sterilizacni plyn) a argon (pro argonovou
koagulaci). Rizika spojend s medicinalnimi plyny vznikaji zejména pii jejich
nekontrolovaném tUniku a neopatrné manipulaci s nimi nebo pii manipulaci
nepovolenou osobou. Pfi uniku plynu mize dojit k popaleni nebo vybuchu.
Nejznaméj§im piipadem rizikové manipulace je manipulace s kyslikovou lahvi
mastnyma rukama. Urazy mohou nastat také pfi padu tlakové lahve, pfi tniku extrémng
chladného plynu na kiZzi, coZ mlzZe zplsobit omrzliny. MlZe dojit rovnéZz k tniku
anestetickych plynd nebo dusiku a oxidu uhli¢itého, coz miize vést k vytésnéni kysliku
z ovzdus$i. Z téchto diivodi musi byt vSichni zaméstnanci pracujici a manipulujici
s medicindlnimi plyny pravidelné proSkolovani, aby se rizika poSkozeni zdravi

minimalizovala (Handkova, 2008; Wichsova et al., 2013).
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1.5 Pracovni zatéz

,Mam dojem, Ze jesté meni jasné, co to znamena profesionalni vyvoj. Jiste to
neznamend délat vSechno, stale vSechno stupiiovat a délat i veci, které nejsou potreba.
Profesionalni vyvoj znamena vykonat co mozna nejvic pri co nejuspornéjsim vynaloZeni

energie. “ (Schmidbauer, 2008, s. 216).

Slovo zatéz pochazi z anglického slova ,,stress®. Zat€z je oznaCeni nejriznéjsich
zatézujicich faktor vnéjsSiho svéta, které jsou charakteristické svou neobvyklosti,
neocekavanosti a intenzitou (Drotarova, 2003).

Stres 1ze chapat jako proces vznikajici v reakci na nadmérné pozadavky, kdy vznika
nesoulad mezi doléhajicimi pozadavky a schopnosti na né¢ odpovédét, coz zplisobuje
ohrozeni rovnovahy organismu (Cech, 2014).

Pro vyjadfeni emociondlniho stavu pfi ptetizeni je pouZzivan termin ,,napéti“. Pro
zvladnuti stresové situace je dulezité uvédomit si miru dané zatéze a sily Cloveka
stresovou situaci zvladnout. O stresu hovotime tehdy, kdyz je intenzita stresové situace
vy$§i nez schopnost ¢lovéka ji zvladnout. V takovém ptipad¢ jde o tzv. nadlimitni zatéz.
Nadlimitni zatézi nemusi byt pouze jeden stresor, ale mize to byt celd fada béznych
starosti, které jsou dlouhodobé a navazuji na sebe. V soucasnosti se rozdéluje stres na
distres a eustres. Distres je negativni zalezitost, kterou jedinec neni schopen zvladnout
a kterd ho skute¢né ohrozuje a emociondlné vyCerpava. Oproti tomu eustres mizeme
chépat jako vlastni iniciativu, kterd nds dostane do hrani¢ni situace a po jejimz zvladnuti
se dostavi kladné, pozitivni pocity (Ktivohlavy, 2009).

Je znamo, ze u zdravotnickych pracovnikl je vysoky vyskyt stresu. Samotny druh
prace, zpisob a tempo, jakym zaméstnanec praci vykonava, mize vést k rozvoji stresu.
Dtlezité je rozpoznat piiznaky, které poukazuji na skrytou pfitomnost stresu. MliZeme
se setkat se tfemi druhy pfiznakd stresovych situaci. Prvnimi ptfiznaky jsou zmény
v chovani a jednéani c¢loveéka projevujici se zvraty v dennim rytmu, stdlymi narky
a bédovanim, vyssi nepozornosti apod. Objevuje se nechut’ pracovat a ta vede ke Spatné

kvalité prace. U jedincii uzivajicich navykové latky se mize zvysit spotieba cigaret,
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alkoholu a vSech podpirnych prostiedki. DalSimi pfiznaky jsou zmény v psychice
projevujici se prudkym stfiddnim nalad, pocitem vé&étsi unavy, trapenim se nad
nedulezitymi vécmi a omezenim kontaktu s okolni spole¢nosti. Poslednimi ptiznaky
jsou fyziologické projevy, které se mohou manifestovat bolestmi hlavy, pocitem svirani
u srdce, buSenim srdce, nechutenstvim, bolestmi bficha, ¢astym moceni a snizenim az
ztratou sexualnich potieb (Kiivohlavy, 2010).

V souvislosti se stresem je tfeba zminit pojem pracovni stres, coz je synonymum
pro nepfiméienou pracovni zatéz, jez je vyvolana néjakym stresorem a ohrozuje
integritu organismu (Handkova, 2008).

Mezi dusledky ptisobeni pracovniho stresu je mozno zaradit télesné obtize, vyssi
riziko pracovnich urazi, psychosocidlni a behaviordlni disledky, syndrom vyhoteni,
socialni disledky a finan¢ni ztraty. Mezi nejzavaznéjsi disledky pracovni zatéze fadime
syndrom vyhoteni, jez je disledkem absolutniho emocionalniho vyCerpani z nadmérné
psychické zatéze (Hrncit, 2007; Stock, 2010).

Pracovni z4té€z spadad do kategorie spojené s pracovnim prosttedim. Tuto zatéz lze
rozdelit na fyzickou a psychickou. Psychicka zatéz odpovida pfijmu a zpracovani
informaci, kdezto fyzicka zatéz odpovida vydeji energie. Pracovni zatéz muze byt
primétend, a to v piipadé, ze pozadavky jsou zvladnutelné a ¢lovék se na né adaptuje
v ramci svych adaptacnich schopnosti. Nepfimétena zatéz se déli v zavislosti na druhu
a mnozstvi prace. Z nepfiméfené pracovni zatéZze mize vzniknout nadmérnd pracovni
zat¢z, tzv. pretizeni. Vznika v dasledku mnozstvi Cinnosti, zadani vysoce naro¢ného
a obtizng zvladnutelného tkolu, podnétii a informaci (Handkova, 2008).

S kaZdodenni pracovni Cinnosti kolisd Uroven pracovni zatéZze od primérnych
hodnot k ob¢asnym vykyvim. Pfiméfena zatéz, kompenzovana vhodnym odpodinkem,
je dobrym predpokladem aktivniho zivota, protoZe posiluje pracovni iniciativu,
prekonavani piekdzek a pozitivn€ ovliviluje rozvoj osobnosti. Naopak nepiiméfend
zatéZ spotiebuje tolik energie, ze pfedstavuje riziko zhrouceni celého systému lidského
organismu (Hrn¢it, 2007; Kiivohlavy, 2009).

Pracovnimi podminkami zptsobujicimi psychosocialni rizika mohou byt nadmérné

pracovni zatiZzeni, rozporuplné pozadavky a nedostatecné jasn¢ vymezené ulohy. Dale
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jsou to $patné fizené organiza¢ni zmény, nejistota zaméstnani, neefektivni komunikace,
nedostatecna podpora ze strany vedeni nebo kolegl a psychické a sexualni obtézovani.
Pii posuzovani pracovnich naroki je dilezit¢é nezaméinovat psychosocidlni rizika
a vytvortit dobré psychosocialni prostfedi (Eaobozp, 2014).

Pokud je prace stresovym cinitelem, nedochazi k uspokojeni potieby, ale naopak
k dusevnimu rozladéni a tim i k negativnimu ovlivnéni télesnych funkci. Jestlize nejsou
uspokojovany vSechny bio-psycho-socidlni potfeby, vede to k naruSeni rovnovahy
v celém organismu s vyslednou poruchou zdravi nebo vznikem onemocnéni. V ramci
prevence udrZeni zdravi na pracovisti by méla zdravotnicka zafizeni poskytnout svym

zaméstnanciim programy podpory zdravi na pracovisti (Nespor, 2011).

1.6 Psychicka zatéz

., Psychicka zatéz je pracovni zatéz se zvySemymi naroky na psychické procesy,
zejména na pozornost, pamét, predstavivost, mysleni, rozhodovani, védomi zvySené

odpovednosti, rizika atd., ovliviiujici emocni stabilitu “ (Hanakova, 2008, s. 60).

Psychologie prace je aplikovand védni disciplina o subjektivnich a objektivnich
Cinitelich determinujicich psychickou aktivitu a vykonnost pracujiciho clovéka.
V pribéhu tficeti let doslo ke zna¢né modifikaci této definice. V roce 1990 byla
Saegertem a Winkelem publikovana souhrnnd studie s novym zaméfenim, do kterého
zahrnuli teorii a metodologii enviromentalni psychologie. Zakladni tlohou studie je
harmonizace vztahli mezi Clovékem a praci, kterda spociva v pfipravé vhodnych
pracovnich podminek. Druhou strankou harmonizace je adaptace pracovnika na praci
(Hrn¢it, 2007).

V souvislosti s psychickou zatézi vyskytujici se pfi vykonavani pracovni ¢innosti je
dalezité zminit se o pojmech, které s touto tematikou tizce souvisi. Patfi sem mentalni
stres, monotonie, snizend bdé€lost a mentalni nasyceni. Mentalnim stresem oznacujeme

pusobeni vngjSich vlivii na c¢lovéka, které ho mohou psychicky ovliviiovat. Vyraz
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,mentalni“ se podle metodické normy CSN ISO 10075 pouziva kdekoli, kde se hovoii
o lidském chovani a zkuSenostech, a to v procesech poznavacich, informacnich
a emocnich. Monotonie se objevuje pii dlouhodobé opakované a jednotvarné ¢innosti.
Jeji negativni vliv se projevuje ospalosti, inavou, snizenim vykonnosti a zhorSenim
adaptability. S monotonii souvisi stav snizené bdélosti, ktery se rozviji postupné pfi
vykonavani jednotvarnych ¢innosti. Mentalni nasyceni je stav nervového narusSeni, které
se muiZze projevovat emocnim odmitnutim jednotvarného opakujiciho se ukolu, hnévem,
snizenou vykonnosti a pocitem uUnavy. Mentalni stres ma svou intenzitu, ktera je
ovlivilovana nejriznéjSimi  charakteristikami. Pro eliminaci psychické zatéze
Vv pracovnim prostiedi je dulezité v¢as rozpoznat tyto charakteristiky a odstranit z nich
jejich negativni vlivy. Pracovni cile by mély byt jasné a ukoly rozdélené mezi jednotlivé
pracovniky tak, aby na sebe price navazovala a byla efektivni. Informace pro
zaméstnance by mély byt jasné, jednoznacné a v priméfeném mnozstvi. Naroky na
dlouhodobou a kratkodobou pamét by nemély byt vysoké, tolerance chyb a jejich
dasledky by vSak neméla byt minimalni. V neposledni fadé¢ by mély byt pifi praci
pfitomné pozitivni aspekty pracovniho prostiedi, dobré socialni vztahy, eliminace
¢asového tlaku a dodrzovani rezimu prace a pravidelného odpocinku. Dodrzovani vsech
téchto faktorti snizuje vyskyt psychické zatéze na pracovisti (Khshk.cz, 2014;
Zacharova, 2008).

1.6.1 Déleni psychické zatéZe

V réamci psychické zatéze lze rozliSit senzorickou, mentalni a emociondlni zatéz.
Senzorickd zatéZz vyplyva zejména z pozadavkld kladenych na cCinnost perifernich
smyslovych organt, tj. zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu apod., a odpovédnych struktur CNS.
Mentalni zatéz vznika pii1 zpracovani informaci, které kladou ndroky na psychické
funkce a procesy jako jsou pozornost, predstavivost, pamét, mysleni a rozhodovani

(Hrné&it, 2007).
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Kdyby bylo nutné urcit jednu z vySe uvedenych zatézi pti praci instrumentaiky jako
dominantni, bylo by to nesmirn¢ té¢zké. Povolani instrumentaiky je velmi specifické,
a proto si troufam fici, ze vSechny typy psychické zatéze se pfi praci perioperacni sestry
vyskytuji ve stejné mife a zadroven se prolinaji.

Pritomnost psychické zatéze je podminéna vyskytem faktori, za které mohou byt
povazovany jednotlivé ¢innosti a pracovni podminky. Patfi mezi né napiiklad prace ve
vynuceném tempu, monotdénni prace, prace v tfisménném a nepfetrzitém pracovnim
rezimu a samoziejme také prace pouze v no¢nich sménach. Monoténni praci se rozumi
pracovni cCinnosti, pro které je charakteristické opakovani stale stejnych ukont
S omezenou moznosti zasahu zaméstnance do pribchu této Cinnosti. V bézné praxi
rozliSujeme monotonii ukolovou a pohybovou. Pii pohybové monotonii se opakuji
manudlni c¢innosti stejného typu. Takovymi ukony se rozumi napiiklad sahani
k pfedmétu, uchopeni predmétu, pieneseni predmétu na uréené misto, drzeni predmétu
po urditou dobu, vypusténi, tj. uvolnéni ruky a prsti, apod. Ukolovou monotonii se
rozumi opakujici se pracovni ¢innosti s nizkym poctem a s malou proménlivosti typl
ukonli. Obé formy monotonie se mohou vzijemné prolinat (Kfivohlavy 2010, Hrn¢if
2007).

Pti praci ve vynuceném tempu si nemtize zaméstnanec volit pracovni tempo, jaké
mu vyhovuje, a pfizpisobuje se rytmu prace, které mu urcuji jeho pracovni podminky,
jako je naptiklad strojni zafizeni nebo jiné osoby. Podobné to je i1 u prace
instrumentarky, jejiz pracovni tempo je fizeno pribéhem operacniho vykonu, ktery
muze byt chvilemi monotonni, ale také se vSe mize velmi rychle obratit do rychlého
tempa (Wendsche et al., 2012; Hanakova, 2008).

Z hlediska vlivu na zdravi je povaZovana za nepfiznivou rovné€Zz prace
s proménlivou délkou a nepravidelnym rozloZenim pracovni doby. Tato proménlivost se
do zna¢né miry dotyka prace jak instrumentafek, tak vétSiny zdravotnickych
pracovnikl. Pro ¢ast zaméstnancli pfedstavuje adaptace na praci ve sménném provozu
problém a je pro n¢ tézka. Diisledkem Spatné adaptace byva Casto spankovy dluh nebo
poruchy spanku. Znasobuje se tedy mira rizika vyskytu nemoci, jako jsou naptiklad

zazivaci potiZe, poruchy srde¢niho rytmu, deprese a chronickd Unava. Provozy, kde
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zaméstnanci pracuji pouze v no¢nich sméndch, spadaji do rizik ohroZeni dusSevniho
zdravi (Hrnéit, 2007).

Mira psychické zatéze je znacné zavisla na osobnich vlastnostech jednotlivce, Cili
na jeho zatézové toleranci (Handkova, 2008).

Jakakoli zatéz, kterd plisobi na ¢loveéka, je Skodliva a mé velmi negativni vliv na
zdravi. Z hlediska psychické zatéze pracovniki mame dva druhy negativni odpovédi
organismu na pocitovanou zatéz: bezprostiedni a dlouhodobou. Bezprostifedni odezva je
kratkodobé&jsiho charakteru, po odpocinku odezni. Bezprostfedni odpoveédi organismu
predstavuji behavioralni reakce - poruchy kognitivnich funkci, vypadky pozornosti,
chybovost a snizeni vykonnosti. Déle to jsou somatické reakce, coz jsou zmény ve
vnimdni, zmény v objektivné méfitelnych fyziologickych ¢i biologickych zménéch
a psychologické reakce jako je tnava, pocit diskomfortu zptsobeny vn&j$imi zdroji

apod. (Hanékova, 2008).

1.6.2 Syndrom vyhoveni

Ve spojeni s psychickou zatézi je nutné zminit par slov o tzv. ,,burnout syndromu*

neboli ,,syndromu vyhoteni®, ktery vznika piisobenim nadmérné psychické zatéze.

., Zachazeni s energii je velmi diileZité. Ja uz mam vyhoreni za sebou, “ rekla jedna
blondyna s viasy nakratko a v divcich Satech. ,, Pracovala jsem do uplného vycerpani
a selhalo mi srdce. Tehdy jsem opustila svou ezoterickou fazi a vstoupila do faze

duchovni. “ (Schmidbauer, 2008, s. 216)

Ceské slovo vyhofeni je doslovnym piekladem anglického burnout. Pojem burn-
out poprvé pouzil americky psychoanalytik Herbart J. Freudenberger v USA, ktery se
zabyval dramatickymi ztrdtami motivace v alternativnich hnutich. Tato hnuti v USA
vznikala v ramci hnuti za lidska prava. Popisovany jev vyhofeni se setkal s velkym

zajmem, proto dnes existuje velky pocet studii o syndromu vyhofeni v rliznych
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povolanich. Také je popsano nékolik koncepci fazi vyvoje syndromu vyhoteni
(Schmidbauer, 2008; Stock, 2010).

Problematika syndromu vyhoieni ve zdravotnictvi neni zcela nezndimym pojmem.
V poslednich letech je mu vénovéna pozornost intenzivngji, vzhledem k tomu, ze
zdravotnictvi klade vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost a vzhledem k tlaku na
neustalé vzdélavani a ocekdvani vysokého pracovniho nasazeni — vSechny tyto
pozadavky a ocekavani vedou u zdravotniki ke vzniku zatéze v podobé chronickych
strest (Bartosikova, 2006).

Ve zdravotnictvi se velmi Casto vyskytuje nerovnovaha mezi emoc¢nimi stavy
a postupnym vycerpanim psychickych i fyzickych rezerv ¢lovéka. Je dilezité brat na
védomi tuto skutecnost a vénovat pozornost piedevsim jeji prevenci (Kezba, 2012;

Zacharova, 2008).

1.6.3 Hodnoceni psychické zatéZe

Je-li pracovni ¢innost podle faktoru prace zafazena do rizikové kategorie, je tieba
riziko potvrdit vyuzitim metod monitorujicich dopad psychické zatéze na zdravotni stav
pracovnikl. Metody je mozné rozdélit do tfi skupin. Méfeni interferencni odpovédi,
meteni subjektivni odpovédi a piimé meéfeni zatézové a stresové situace. Méfeni
interferenéni odpovédi spociva v méfeni vykonu ve vykonové poloze. Pfi méfeni
subjektivni odpovédi se vyuziva metoda k ziskavani odpovédi pomoci dotaznikti. Takto
méfeny vyzkum byl zpracovan v 70. letech ceskymi a némeckymi odborniky
preventivni mediciny. Posledni ze tii metod je pfimé méteni zatéZzové a stresové situace,
kdy meétime fyziologické reakce na stresovou situaci, jako jsou zmény
kardiovaskularniho, endokrinniho, autonomniho a nervového systému, zmény vodivosti
ktze, EMG, EEG, zmény v dychani apod. Tyto systémy zabezpecuji homeostatickou
regulaci pii zatézi a stresu (Handkova, 2008; Hrncit, 2007).

Mezi zékladni metody pro objektivizaci psychické zatéZe patii napiiklad standardni

metodika na hodnoceni tirovné pracovnich podminek z hlediska psychické a senzorické
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zatéze. Také je mozno vyuzit Meisterv dotaznik slouzici k hodnoceni vlivli pracovni
¢innosti na psychiku pracovnikli. V tomto dotazniku se orientacné vysetiuje psychicka
zatéz pii praci (Kiivohlavy, 2007).

Kfivohlavy (2007) uvadi, Ze se dale muzeme setkat napiiklad s dotaznikem
psychického vyhoteni, tzv. BurnoutMeasure, ktery méti miru vlastniho psychického

vyhoteni. Jeho autory jsou A. Pines, E. Aronson a D. Kafry.

1.7 Fyzicka zatéz

Soucasny trend vyvoje pracovnich podminek sméfuje ke snizovani podilu fyzicky
naro¢nych praci a naopak vede k naristu psychické zatéze. Jsou vSak povolani, a mezi
né patii 1 povolani perioperacni sestry, pfi nichz je fyzickd zatéz stile zna¢nd (Guckova,
2007).

Fyzickéd pracovni zatéz je popisovana jako pracovni zatéz pohybového, srdeéné
cévniho a dychaciho systému s odrazem v metabolismu a termoregulaci. Nepfimétena
fyzicka naro¢nost pracovnich ukoll vznika z nejriiznéjsich pficin, jako je jednostranné
ptetéZzovani urcitych svalovych skupin koncetin nebo trupu, nepfiméfena hmotnost
bfemen pii manipulaci, fyziologicky nevhodné pracovni polohy nebo vynakladani
velkych svalovych sil (Tucek et al., 2005).

1 n€kolik hodin, musi byt plné soustiedéna bez ohledu na vlastni nepohodli. Neni
vyjimkou, Ze po narocném opera¢nim programu nemd moznost si odpocinout a znovu
travi Cas na sale. Toto trvalé pfetéZovani ma vliv na jeji organismus. Pro sestry pro
perioperani péc¢i je charakteristickd ortostaticka zaté¢z dolnich koncetin, pfiemz
dlouhodobé stani miize vyvolat bolesti zad i nohou. Vyjimkou neni ani vyskyt
kieCovych zil. Umélé osvétleni a mnohdy zhorSené podminky vidéni pfispivaji ke
zvySené zrakové zatézi, kterA muze zpusobit zrakovou unavu ¢i bolesti hlavy.
V prostiedi operacnich salii je mozno pozorovat také jisté procento vyskytu tepelné

zaté¢ze vzhledem k mikroklimatickym podminkdam, které je nutno ptizptisobovat
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potfebam pacientd. V soucasné dob¢ je mikroklima operac¢nich sali zajisStovano
Klimatizaci, ktera musi byt spravné nastavena, hlavné z hlediska proudéni vzduchu
a nerovnomérného rozlozeni teplot (Cech, 2014; Wichsova et al., 2013).

Fyziologie prace vychéazi ze vSeobecné fyziologie Cloveéka. Sleduje fyziologické
procesy, které probihaji v jednotlivych organech a systémech pii vynalozeni urcité
prace v ergonomickém smyslu. Z dosazenych poznatki piipravuje pro praxi rizna
doporuceni a stanovuje limity podle rtznych casovych tusek. Kazdd prace je
z fyziologického hlediska vysledkem nervové, smyslové a svalové Cinnosti ¢loveka
(Hrn¢it, 2007).

Svalova prace se déli na dynamickou a statickou. Dynamicka prace je dale d€lena
na pozitivni a negativni. Pozitivni dynamické prace je izotonickd Cinnost, pii které se
sttida stah svalu s prodlouzenim (s uvolnénim, relaxaci). Negativni dynamicka prace
slouzi ke zpomaleni pohybu (napi. chize do kopce je pozitivni a chiize z kopce je
negativni dynamicka prace). U dynamické prace je tieba rozliSit, zda je prace
vykonavana velkymi nebo malymi svalovymi skupinami. Statickd prace je spojena
s izometrickym stahem svalu trvajicim urcity cas. Velikost statické prace zavisi na
velikosti vynakladané svalové sily a na dobé¢, ve které se sila vynaklada (Hrncit, 2007;

Hanakova, 2008).

1.7.1 Déleni fyzické zdtéze

Pfi posuzovani pracovni zatéze bychom méli védét, o jaky druh zatéze se jedna.
Fyzicka zatéz se déli na celkovou fyzickou zatéz, lokéalni fyzickou zatéz, pracovni

polohu a ru¢ni manipulaci s biemeny (Guckova, 2007; Handkova, 2008).
,Za celkovou fyzickou zatéz se povazuje zatez pri fyzické praci dynamické

vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pri které je zatézovano vice nez 50 % svaloveé

hmoty. “ (Handkova, 2008, s. 53).
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Celkova fyzickd zatéz se posuzuje z hlediska energetické narocnosti prace.
K posouzeni se vyuzivaji hodnoty energetického vydeje a srdeéni frekvence.
Hygienickymi limity celkové fyzické zatéZze jsou hodnoty energetick¢ho vydeje
sménové primérné, sménove pripustné, ro¢ni a minutové piipustné a hodnoty srdecni
frekvence prumérné, nejvyssi piipustné a zvySené nad vychozi hodnoty piepoctené na
osmihodinovou sménu. Hodnoty energetického vydeje jsou upraveny oddélené podle
véku a pohlavi v natfizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., v platném znéni, o ochran¢ zdravi
zamestnancl pii praci. Zde jsou rovné€z upraveny limity srde¢ni frekvence pfi praci a je
zde stanoven hygienicky limit pro minutovou srde¢ni frekvenci nejvyse 150 tept za
minutu (Dusatko, 2011).

Lokalni svalovou zatézi rozumime zatéz malych svalovych skupin pfi praci
koncetinami. U takovéto zatéze se prumérné a piipustné limity stanovuji na
charakteristické smén¢, ktera podléha vyhlasce €. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelii biologickych
expozicnich testll, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych
expozicnich testil a ndlezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi €initeli ve znéni
pozdéjsich predpist.

Pfi hodnoceni lokélni svalové zatéze se zjistuji a posuzuji vynakladané svalové
sily, pocty pohybli a pracovni polohy koncetin v zédvislosti na rozsahu statické
a dynamické slozky prace v primérmné osmihodinové sméné, vyjadiené v procentech
maximalni svalové sily (Fmax). Kritériem hodnoceni fyzické namédhavosti prace jsou
hodnoty energetického vydeje a srde¢ni frekvence (DuSatko, 2011; Hanakova, 2007;
Hrn¢it, 2007).

Za nezadouci zatéZ povazujeme takovou, pifi niZ dochdzi k piekroceni limith
uvedenych v nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., o ochran¢ zdravi zaméstnancii pii praci

Vv platném znéni.
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1.7.2 Manipulace s bifemeny

Nejcastéjsi pfi¢inou nepfiméiené fyzické zatéze je rucni zdvihani, ukladani
a prenaseni bfemen. Bfemenem se rozumi i zivé bfemeno, coz je v povolani zdravotni
sestry pacient, klient. Prace instrumentaiky zahrnuje do manipulace s bfemeny nejen
pacienta, ale také manipulaci s tézkymi instrumenta¢nimi sity. V hodnoceni tohoto typu
zatéze je nutné zvazovat pracovni polohu, v niz je manipulace s biemeny vykovavana,
zpusob manipulace, hmotnost, tvar a rozméry bfemene, nebezpecné vlastnosti biemen,
zpusob tchopu bfemene, vzdalenost bifemene od téla, tézisté, thel otaceni trupu, sklon
trupu, vzdalenost pii pfendSeni bfemene, frekvence pohybl s bfemenem, prostorové
usporadani pracovisté a vék a pohlavi (Hanakova, 2008).

Podle zakona 262/2006 Sb, tzn. zdkoniku prace Vv aktudlnim znéni, hodnoceni
zdravotniho rizika pfi manipulaci s bfemenem zahrnuje mimo posouzeni hmotnosti
ru¢n¢ manipulovaného bifemene i vyhodnoceni pracovnich podminek, za kterych k ruéni
manipulaci dochéazi. Pfipustny hygienicky limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného

bfemene pti ob¢asném zvedani a pienaseni je u muzi 50 kg a u zen 20 kg.

Minimalni opatreni k ochrané zdravi pri praci

Prace spojena s celkovou fyzickou zatézi a lokalni svalovou zatézi ptekracujici
hygienické limity musi byt preruSovana bezpecnostnimi prestdvkami v trvani pét az
deset minut po kazdych dvou hodindch od zapoceti vykonu prace nebo musi byt
zajiSténo stiidani Cinnosti ¢i zaméstnancl. V pfipadé, Ze uroven fyzické zatéze
dlouhodobéji  prekracuje vySe uvedeny limit, dochazi obvykle k ptfedCasnému
fyzickému opotiebovani s fadou pritvodnich zdravotnich potizi (Handkova, 2008).

Pred zahijenim prace spojené s rucni manipulaci s bfemenem musi byt
zamé&stnanec sezndmen, pokud moZno, s pfesnymi 0daji o hmotnosti a vlastnostech
bfemene, o umisténi jeho téZisté, nejtézsi strané bifemene, o jeho spravném uchopeni
a zachdzeni s bfemenem a s rizikem, jemuz miZze byt zaméstnanec vystaven pii

nespravné rucni manipulaci s bfemenem, zejména s moznosti poSkozeni bederni pateie
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pti otaeni trupu, prudkého pohybu bfemene, pti vratkém postoji, pti zvysené fyzické

namaze nebo pii excentrickém umisténi tézisté biemene (Hrncit, 2007).

1.7.3 Pracovni poloha

V souvislosti s vykonem povolani sestry instrumentaiky je v posuzovani miry
fyzické zatéze velmi dulezité vénovat pozornost pracovni poloze, ve které je povolani
vykonavano. Je nutné zdiraznit, ze v pribéhu operacniho vykonu instrumentaika stoji
na zemi nebo na vyvySenych schidkach, bez moznosti posadit se. Vestoje tak sestra
travi az nékolik hodin na jednom misté. Pfi podavani nastrojii instrumentarka nejvice
zatézuje horni koncetiny, dolni koncetiny a trup. Dolni koncetiny jsou naméhany vlivem
dlouhého stani. Sestra mnohdy musi stat na Spi¢kach, aby méla ptehled, co se déje
v opera¢nim poli. Dusledkem dlouhého stani v jedné poloze pak jsou mnohdy otoky
dolnich koncetin, bolesti Iytek a vyskyt varixd dolnich koncetin. Horni koncetiny jsou
také v nepiijatelné poloze, v niz pfevldda vyrazna dorzalni flexe ruky bilaterdlné,
zpusobend opiranim o instrumentacni stolek mezi podavanim nastroji. Pii podavani
nastrojii je vzpazeni paze vétsi nez 60°. Instrumentarka pracuje cely operacni vykon se
zavéSenymi niizkami v ruce, coz zpisobuje trvalou flexi prsti béhem vykonu. Trup je
namahan stereotypni rotaci z jedné strany na druhou pfi manipulaci s nastroji. DalSim
faktorem pfi naméhani trupu je dlouhodoby pfedklon v thlu kolem 60°, ve kterém je
instrumentarka po vétSinu Casu operacniho vykonu. Velmi ¢astym nasledkem naméhani
trupu jsou bolesti zad (Hozbova, 2014).

Pracovni poloha je determinovana fadou objektivnich a subjektivnich podminek.
Mezi né jsou fazeny rozméry a vybaveni pracovniho mista, pracovni pohyby, télesné
rozméry pracovnika a konstrukce pouzivanych technologickych prostiedki (Hrncif,
2007).

Pracovni poloha vstoje je podminéna aktivitou dolnich koncetin, panve, trupu a Sije
a umoziiuje pohyby ve vét§im rozsahu a vétsi vyuziti sily. Za fyziologicky vhodnou

zakladni pracovni pozici je povazovdna moznost stfidani sedu a stoje. Fyziologicky
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nevhodna pracovni poloha je predklon trupu vétsi nez 60°, zaklon bez opory celého téla,
predklon hlavy vétsi nez 25° bez podpory trupu, prace vykonavané v kleku, v podiepu
a vleze. Dlouhodobé pusobeni zatéze ma celkovy dopad na organizmus (Handkova,

2008).

1.7.4 Hodnoceni fyzické zdatéze

Pfi hodnoceni fyzické zatéze je tfeba se zaméfit na sledovani zmén vegetativnich
funkci. Jedna se o zmény srde¢niho rytmu, dechové frekvence, metabolismu, akéniho
potencialu, drazdivost svalu a nerva, citlivost zraku, sluchu. Tento typ zmén je mozno
sledovat napiiklad pomoci vySetiovacich metod EMG (elektromyografie), EEG
(elektroencefalografie) a EKG (elektrokardiografie). DalSimi zplisoby hodnoceni
fyzické zatéze jsou metody subjektivni percepce, coZ znamend napf. vyuzivani
dotaznikd ¢i rozhovort ke komplexnimu posouzeni faktorti a podminek prace, které
mohou ovlivilovat reakci organismu. Dale je moZno pouzit laboratorni metody,
konkrétné test fyzické zdatnosti, biochemické metody (naptf. hodnoceni pracovné
tepelné zatéze), zotavovaci testy — sledovani jednotlivych funkci v Case pii zatiZeni
(napt. Mastertiv two-step-test, Harvardsky test) a namahovy test — dle zatizeni. Dalsi
metody jsou pievzaté z jinych oborii (napf. antropometrie, antropologie, ekonomie...).
Objektivni méfeni se provadi staticky primérné nebo dynamicky, tedy nepfetrZité.
Zpracovani dat umozZnuje kvantitativné urcit miru pracovniho zatizeni a na zakladé

zmén funkei kvantitativné hodnotit pracovni zatizeni organismu (Hrn¢it, 2007).

1.8 Prevence vzniku zatéze
Timto pojmem se rozumi vSechna ustanoveni a opatieni, ktera jsou zavedena, aby

zabranila vzniku nadmérné pracovni zatéze. Maji predchazet rizikiim a tim je snizovat

na piijatelnou uroven. Kazdy zaméstnavatel by mél realizovat ucinnd preventivni
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opatfeni, ktera by vedla k odstranéni rizik. Zamé&stnavatel je povinen rizika vyhledavat,
zjistovat jejich pfiCiny a pfijimat ptisluSna opatieni. Pro hodnoceni rizik a zjisténi jejich
pricin se pouzivaji rizné metody (Hanakova, 2008).

Zamezit vzniku pracovni zatéze muze nejen zaméstnavatel, ale i zaméstnanec.
Existuje mnoho metod a technik, diky kterym se riziko vzniku zatéze vyrazné snizi.
Zatézi jsem se zabyvala v predeslych kapitolach, proto bych se v této kapitole chtéla
zabyvat tim, jak se zatéze zbavit a jak se uvolnit. Pro zacatek je dulezité zbavit se stresu.
Mnoho lidi feSi problém s nadmérnym stresem léky nebo potravinovymi dopliky.
Chemické latky pomahaji zlepsit privodni potize, mezi které patii naptiklad tzkost ¢i
deprese, ale také sebou nesou fadu nezadoucich a skodlivych uéinki. Z tohoto diivodu
je dobré znat i jiné zpusoby, které nam pomohou dostat se do pohody. Kazdy ¢lovek je
individudlni a s unavou nebo stresem, at’ fyzickym nebo psychickym, bojuje po svém.
Nékdo se odreaguje odpocinkem u televize, sportem, jiny praci v domdacnosti a nékdo si
jde tieba Cist nebo poslechnout hudbu (Nespor, 2015).

Jak jsem jiz v této praci zminovala, projevy jak fyzické, tak psychické zatéze jsou
nejCastéji Unava, bolesti hlavy, bolesti zad, unavené oc€i, stazené oblicejové svaly.
Vsechny tyto piiznaky mohou byt projevy celkové unavy. Zakladem zivota bez zatéze
je dobfe stanoveny harmonogram, coz znamena naplanovat si sled ¢innosti systematicky
se, protahnout se, vyvétrat mistnost, popifipad€ si zazivat pro protaZeni oblicejovych
svalll. V ptipad¢ bolesti hlavy plati pravidlo rozdychéni — hluboky nadech a vydech,
dobry ¢isty vzduch, chlazeni ¢ela. Nesmime zapomenout na dostatecny piijem tekutin.
Pomoci mlZze 1 masaz spanki, kofene nosu, obliceje a krku. V ptipadé bolesti zad
pomaha protazeni a pravidelné cviceni. V boji proti stresu je mimofadné diileZitd strava
a stravovaci navyky. Dle odbornikii je potvrzené, Zze nejdilezitéjsi je syta
a plnohodnotna snidan€. Je to tzv. ,,start do nového dne*. Strava by méla byt rozvrzena
na nékolik porci v pritbéhu dne. Je dilezité si na jidlo udélat Cas a nejist za chiize. Pti
zvySeném stresu je dobré omezit alkohol, kofein, cerny a zeleny ¢aj a naopak davat

piednost bylinkovému a ovocnému caji, ziedéné ovocné a zeleninové §tave, mineralnim
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vodam a mléku. Velmi vyznamnym eliminatorem zatéze je sport. Pti sportu se do krve
uvolnuji endorfiny, které navozuji dobry pocit (Kraska-Liidecke, 2007; NeSpor 2016).

Fyzicka zatéz ve zdravotnictvi se tyka prevazné personalu na luzkovych
oddglenich. Urovei zatéZe je riiznorodd v zavislosti na druhu oddé&leni, skladbé pacientt
a jejich zdravotnim stavu. Na téchto odd¢€lenich pracuji pfevazné zeny rtzného veku,
proto problém fyzické zatéze nelze podcenovat. V soucasné dobé jsou jednim
Z nejcastéjsich diivodl pracovni neschopnosti bolesti zad. Trpi jimi nejen starsi lidé, ale
1 lidé stiedniho a mladsiho véku. V praci perioperacni sestry je vyskyt bolesti zad velmi
Casty vzhledem k pracovni poloze a délce operacnich vykont. Nejlepsim zptisobem, jak
predchazet vzniku vazngjSich problémii souvisejicich s bolesti zad, je udrzovat sviij
pohybovy aparat v dobré kondici. K tomu pfispéje predevsim pravidelné cviceni,
spravné drzeni téla a dostate¢na regenerace (Wichsova et al., 2013).

Jako prevenci proti bolesti zad musime zachovavat spravné drzeni téla. Hlava je
zptima, zdda drzend rovné, ramena tlacit mirné vzad a dolt. Pii sedavém zaméstnani je
vhodné potidit si kvalitni zidli s oporou pro celou plochu zad a vypodlozenim v oblasti
beder, s opérkami pro ruce. Pti dlouhotrvajici praci v jedné poloze je prospésné kazdych
20 — 30 minut vstat a projit se, protdhnout sijové a zadové svalstvo. Matrace na spani by
méla byt pevna ale ne tvrda. PolStar je lepSi mensi a pruzny. Nejsou vhodné boty
s vysokymi podpatky. Vhodna je obuv s pruznou a méekéi podrazkou. Pifi zvedani
tézkych bfemen ze zemé je dulezité zeSiroka se rozkrocit, podiepnout, zpevnit zada
a zvednout bfemeno co nejvice u téla. Nejlépe denné je tieba provadét zakladni
protahovaci a posilovaci cviceni. Cvicit Ize vSude, 1 v praci. Pti pravidelném cviceni je
dilezité cvi€it pomalu, tahem a bez prudkych pohybi. Pii cvi¢eni se nesmi zadrZovat
dech. V zadném ptipadé se cvi¢eni nesmi provadét do pocitu bolesti (Hnizdil et al.,

2005, Stackeova, 2012).
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1.8.1 Metody odpocinku

Odpocinek je dualezity pro regeneraci naSich sil. Obecné lze odpocinek rozdélit na
aktivni (sport, relaxacni cviceni apod.) a pasivni (spanek, sledovani televize, ¢teni). Oba
dva typy odpocinku jsou z hlediska psychologie diilezité. V soucasné dobé¢ je problém
v tom, Ze vétsSina lidi preferuje pasivni odpocinek pfed aktivnim. Divodem této volby
muze byt pravé nadmérné pracovni pietizeni, kdy se Clovék citi vyCerpany a nema
naladu vyvijet dalsi aktivitu (Kraska-Liidecke, 2007).

Zakladem odpocinku je kvalitni spanek. Spanek by mél byt dostatecny, nikoliv
vSak nadmérny. Nadmérny spanek vyvola malétnost, ospalost a pocit unavy. Kvalitni
spanek by nam m¢l pfinést subjektivni pocit dostate¢né psychické a fyzické odpocatosti.
Na spanek mé vliv mnoho vnéjSich i vnitinich faktord, které mohou byt pfic¢inou
nekvalitniho spanku. Patii mezi né¢ nadmérny stres, Spatné socialni klima, Spatna vyziva,
nedostatek pohybu aj. ReSenim nekvalitniho spanku je odstranéni téchto pfi¢in
a nastaveni zivotniho rytmu. Je dobré stanovit si dobu usinani a vytipovat si urcité
navyky pfed spanim (napf. vyvétrand mistnost, teplé mléko s medem apod.). V ptipadé,
Ze ani toto nepomiize, je nutn¢ vyhledat odbornou pomoc (Droétarova, 2003).

Dal$imi metodami odpocinku je soustfedéni, ptfestdvky, védomé dychani, smich,
malovani, hudba a tfeba také relaxacni metody. Pfedpokladem pro efektivni soustiedéni
je najit si klidné misto, zavfit o¢i a klidn€ a zhluboka dychat. Veskerou pozornost je
tteba vénovat dychani a snaze se uvolnit. Dal§im zpisobem pro zmirnéni psychického
a fyzického vycCerpani je smich. Velmi diilezity je dobry pracovni kolektiv, kde se da
v ramci komunikace ¢as od Casu zasmat, protoZze smich ma velmi pozitivni vliv na
clovéka - je védecky dokazano, ze je pro lidsky organismus velice prospésny. Diky
smichu se do krve uvolniuji endorfiny a ty pozitivné ovliviiuji ndladu. Smichem se nam
také prohloubi dychani, prokrvi se organy a zlepsi se krevni ob&h. Proto je zdravé se

pravidelné smat (Nespor, 2010).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

1. Zjistit, jaky typ pracovni zatéze u sester v perioperacni péci prevlada.

2. Porovnat rozdily pracovni zatéze u zaCinajicich a dlouhodob¢ pracujicich sester

v perioperaéni péci.

2.2 Hypotézy

H1: Vyskyt psychické zatéze u sester v perioperani péci prevlada nad

vyskytem fyzické zatéze.

H2: U sester pracujicich méné nez tii roky v perioperacni péci je vyskyt

psychické zatéze vyssi nez u sester sluzebné starsich.

H3: U sester pracujicich vice nez tfi roky v perioperacni péci je vyskyt

fyzické zatéze vyssi nez u sester s mensi délkou praxe.

H4: Pracovni zatéz sester v perioperacni péci se nelisi od normy vychazejici

z Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Vyzkumné Setieni bylo provadéno metodou kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
standardizovaného dotazniku doplnéného o vlastni otazky. Vyzkum probihal od
listopadu 2015 do unora 2016. Dotaznik byl zcela anonymni a ucast respondenti na
vyzkumu byla dobrovolna. Pied samotnym rozdanim dotazniku jsem oslovila vedeni
nemocnic a ptedlozila jim zadost o povoleni vyzkumného Setfeni. Od vedeni vSech
nemocnic jsem ziskala kladnou odpovéd’ a fadné podepsanou zédost s povolenim
prazkumu.

Distribuovany dotaznik obsahoval kromé mych vlastnich otazek také dva
standardizované dotazniky. Skladal se tedy ze tii Casti a obsahoval celkem 30 otazek.
Pted jeho distribuci byl proveden pfedvyzkum zaméfeny na jasnost a srozumitelnost
otazek. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 12 vlastnich otadzek (Ptiloha 1), z nichz prvni
4 otazky zjistovaly identifika¢ni udaje respondenti jako pohlavi, datum narozeni,
nejvyssi ukoncené vzdélani a délku praxe v pozici perioperacni sestry. Ostatni otazky
byly tematicky zamétené. Druhou ¢ast dotazniku tvofil standardizovany dotaznik dle
Maistera (Pfiloha 3), ktery hodnotil vliv pracovni ¢innosti na psychiku jedince.
Dotaznik obsahoval 10 otdzek a respondenti u jednotlivych otazek mohli volit odpoveéd’
na Ciselné Skale 1 — 5. Ve treti Casti dotazniku byl pouzit standardizovany dotaznik
pracovni aktivity dle Baeckeho, ktery slouzi k méfeni fyzické aktivity. Obsahoval
8 otazek, u kterych mohli respondenti taktéZ zaznamendvat své odpovédi na ciselné
skale 1 —5.

Celkem bylo rozdano 240 dotaznikii, z toho 170 osobné a 70 dotaznikli bylo na
operac¢ni saly nemocnic doru¢eno postou s vlozenou obalkou se zpétnou adresou. Zpét
se mi vratilo 210 vyplnénych dotaznikli, coZ ¢ini navratnost 88 %. Ke konecnému
zpracovani ziskanych dat bylo pouZito vSech 210 vyplnénych dotaznikii. Toto ¢islo je

povazovano za 100 %.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou byly sestry pracujici v perioperacni péci. Celkem bylo osloveno
devét nemocnic v CR. Vsechny vybrané nemocnice souhlasily s provedenim
vyzkumného Setfeni k této diplomové praci. Na realizaci vyzkumného Setfeni se tedy
podilela Jesenickd nemocnice, nemocnice Pisek, nemocnice Cheb, nemocnice f{iéany
a Vv Praze Thomayerova nemocnice, Institut klinické a experimentdlni mediciny,
Ustiedni vojenska nemocnice, Vieobecna fakultni nemocnice a nemocnice Motol.

Celkem bylo rozdano 240 dotaznikt, jejich pocet v jednotlivych nemocnicich se
odvijel od velikosti nemocnice, poctu a typu operacnich salti a pozadavkl vedoucich
pracovnikl. Vzhledem k dobré navratnosti dotazniku bylo nakonec pouzito 210

dotaznikil. Z celkového poctu respondentii odpovidalo 202 zen (96 %) a 8 muzu (4 %).

3.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana prostiednictvim programu Microsoft Office Excel do
podoby tabulek a byla nasledné zpracovana statisticky. Pro lepsi piehlednost dale

uvadim veli¢iny popisné statistiky, které byly v této praci pouzity:

Priumér
Aritmeticky primér je jednou z nejjednodussich statistickych veli¢in. Vypocita se

souctem vSech naméfenych hodnot vydélenych jejich celkovym poctem (Hendl, 2006).
Modus a medidn

Modus znaku je hodnota, ktera ma nejvyssi Cetnost, znac¢i se Mod(x). Median je

prostfedni hodnota, zna¢ime Med(x) (Hendl, 2006).
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Smérodatna odchylka
Smeérodatna odchylka je druhou odmocninou rozptylu a slouzi rovnéz (podobné
jako rozptyl) k vyjadieni rozlozeni namétenych hodnot okolo primérné hodnoty.

Vyjadiuje hustotu seskupeni hodnot okolo aritmetického priméru (Hendl, 2006).

Minimum

Minimum je minimalni hodnota z mnoziny (Hendl, 2006).

Maximum

Maximum je maximalni hodnota z mnoziny (Hendl, 2006).

Pearsonitv chi kvadrat test

Pearsontiv chi-kvadrat test je zakladnim a nejpouzivanéjSim testem nezavislosti
v kontingenc¢ni tabulce. Test je zalozen na myslence srovnani pozorovanych ¢etnosti (ty
jsou dany pozorovanim, experimentem) a tzv. ocekavanych cetnosti (kalkulovanych za
piedpokladu platnosti H0) jednotlivych kombinaci nahodnych veli¢in Xa Y~ (Hendl,
2006).

Manniiv — Whitnyiiy test

Pouziva se pro hodnoceni neparovych pokust, kdy porovnavame dva rtzné
vybérové soubory (pokusny zisah A, B). Testujeme hypotézu, ze veli¢ina X
odpovidajici pokusnému zasahu ,,A* a veli¢ina Y odpovidajici pokusnému zasahu ,,B*
maji totéZ rozdéleni pravdépodobnosti. Pfitom veli€¢iny X a Y nemusi odpovidat

Gaussovu normalnimu rozd¢leni, staci predpoklad, Ze jsou spojité (Hendl, 2006).

Kruskality - Wallisuy test
Kruskaluv — Wallistv test je zobecnénim neparametrického Mannova-Whitneyho
testu pro vice nez dvé srovnavané skupiny. Stejné jako Manndv-Whitneyho test tak

netestuje shodu konkrétnich parametrti, ale shodu vybérovych distribu¢nich funkci
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srovnavanych soubord stim, ze klicovym ptedpokladem je =zde nezavislosti

pozorovanych hodnot (Hendl, 2006).

Vyhodnoceni Maisterova dotazniku

Meistertiv dotaznik vytvofil autor W. Meister. Slouzi k hodnoceni vlivli pracovni
¢innosti na psychiku pracovnikii. Jedna se o orientacni vySetfeni psychické zatéze pii
praci. Hodnoceni vysledkl I1ze provadét za celou skupinu 1 u jednotlivet. Ve své praci
jsem si vybrala hodnoceni za skupiny podle otazek a podle faktorti, kde jsem hodnotila
rozdily mezi sestrami pracujicich méné nez tfi roky v perioperacni péci a mezi sestrami
s delsi délkou praxe. Otazky Maisterova dotazniku a podrobné&jsi popis statistického

vypoctu této metody jsou v Ptiloze 4 (Khshk, 2014).

Vyhodnoceni Baeckeho indexu pracovni aktivity
Baeckeho dotaznik pracovni aktivity vytvofil v roce 1982 autor Baecke a kol.
Otazky Baeckeho dotazniku a podrobné&jsi popis statistického vypoctu této metody jsou

Vv Piiloze 2 (Baecke, 1982).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky charakterizujici strukturu vyzkumného vzorku

Tabulka 1 - Struktura vyzkumného souboru dle pohlavi

Pohlavi Cetnosti Procenta
Zena 202 96,2%
Muz 8 3,8%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka znazoriuje slozeni vyzkumného souboru dle pohlavi. Vyzkumny

soubor tvofilo 202 Zen a 8 muzu.

Tabulka 2 - Struktura vyzkumného souboru dle véku

Vék ‘ Cetnosti ‘ Procenta
18-25 let 7 3,3%
26-35 let 53 25,2%
36-50 let 108 51,4%
51 a vice let 42 20,1%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka znazornuje vékové rozlozeni respondentd. Nejvice respondentd (51,4
%) bylo v kategorii 36 — 50 let. Druhé misto (25,2 %) zaujima kategorie 26 — 35 let a
tieti misto (20,1 %) je veékové rozpéti 51 a vice let. Nejméné (3,3 %) respondentti bylo

ve vékové kategorii 18 — 25 let.



Tabulka 3 - Struktura vyzkumného souboru dle vzdélani

Vzdélani Cetnosti ~ Procenta
StiedoSkolské 25 11,5%
Sti‘edoskolské + specializace 105 50,2%
Vyssi odborné 8 3,8%
Vyssi odborné + specializace 24 11,5%
Vysokoskolské 24 11,5%

Vis0k0§kolské + siecializace 24 11,5%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka znazoriuje sloZeni vyzkumného souboru dle dosaZené¢ho vzdélani.
Presn¢ polovina z celkového poctu respondentti (50,2 %) doséhla stfedoskolského
vzdélani a zaroven ma ukoncenou specializaci v perioperacni péci. Na druhém misté se
umistilo pouze stfedoskolské vzdélani (11,5 %). Vyssi odborné vzdélani se specializaci
Vv perioperacni péc¢i ma 11,5 % respondentti. Stejny pocet respondentt (11,5 %) uvedlo,
ze ma vysokoskolské vzdélani, dalSich 11,5 % respondenti uvedlo vysokoskolské
vzdélani a specializaci Vv perioperacni péci. Pouze 3,8 % respondentt ziskalo vyssi

odborné vzdélani.

45



Tabulka 4 — Struktura vyzkumného souboru dle délky praxe

Délka praxe v perioperaéni pé¢i = Cetnosti Procenta
do 3 let 25 11,9%
4-5 let 26 12,4%
6-10 let 26 12,4%
11-20 let 71 33,8%
20 a vice let 62 29,5%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka znazornuje slozeni vyzkumného souboru dle délky praxe. Nejvice
respondentt (33,8 %) pracuje v perioperacni péci 11 - 20 let. Na druhém misté je délka
praxe Vv perioperacni péci 20 let a vice (29,5 %). V Casovém rozpéti 4 — 5 let pracuje
12,4 % respondentu, dalSich 12,4 % respondentti pracuje v perioperacni péci 6 — 10 let.

Délku praxe do 3 let méa 11,9 % respondent.
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4.2 Znazornéni tematicky zamérenych vysledkii pomoci tabulek

Tabulka 5 - Dostatek informaci o prevenci psychické pracovni zatéze

Dostatek informaci o prevenci zatéZe Cetnosti Procenta
Ano 143 68,0%
Ne 65 31,0%

Neodiovédéli 2 1,0%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka znédzoriiuje odpovédi dotazovanych respondentli na otdzku ,Mate
pocit dostatku informaci o moZnostech prevence poSkozeni zdravi z nadmérné fyzické
a psychické zatéze?*.

Nejvice dotdzanych respondentti (68,0 %) odpovédélo kladné. Druhd nejcastéjsi
odpovéd’ (31,0 %) byla zaporna. Dva respondenti (1,0 %) na otazku neodpovedéli.

Tabulka 6 - Dostatek informaci o prevenci fyzické pracovni zatéze

Dostatek informaci o prevenci zatéze ‘ Cetnosti Procenta
Ano 137 65,0%
Ne 69 33,0%
Neodpovédéli 4 2,0%

Zdroj: viastni vyzkum 2016
Tato tabulka znazoriiuje odpovédi dotazovanych respondentli na otdzku ,Mate

pocit dostatku informaci o moznostech prevence poskozeni zdravi z nadmérné fyzické

a psychické zatéze?*.
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Nejvétsi ¢ast dotazanych (65,0 %) uvedla, Ze mé dostatek informaci o prevenci
fyzické pracovni zatéze. 33,0 % respondentli uvadi, Ze nemd dostatek informaci

o prevenci fyzické zatéze a 2,0 % respondentil na poloZenou otazku neodpovéedéla.

Tabulka 7 — PFitomnost pocitu pracovni zatéZe

Pritomnost pocitu pracovni zatéze Cetnosti Procenta
Ano 193 92,0%
Ne 14 7,0%
Neodpovédéli 3 1,0%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka prezentuje vysledky odpovédi na otazku ,, Pocit'ujete na sobé pracovni
zatéz .

Naprosta vétSina respondentlt (92,0 %) pocituje pracovni zatéz. Pouze 7,0 %
respondentll uvedlo, Ze pracovni zat€z nepocituje a 1,0 % respondentii na otazku

neodpovédelo.

Tabulka 8 - Druh zatéze vyskytujici se u sester pracujicich v periopera¢ni péci

Ktera forma zatéZe se u sester vyskytuje Cetnosti Procenta
Psychicka 40 19,1%
Fyzicka 16 7,6%
Obé 138 65,7%

Neodﬁovédéli 16 7,6%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka zobrazuje odpovédi respondentli na otazku ,, Kterd forma zatéze se

u Vas vyskytuje?*.
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Nejvice respondentd (65,7 %) uvedlo, Ze se u nich vyskytuje jak psychicka, tak
fyzicka pracovni zaté¢z. Na druhém misté uvedlo 19,1 % respondentl jako ptevladajici
psychickou zatéz. Pouze fyzickou zatéz vnima 7,6 % respondentl. DalSich 7,6 %

respondentli neuvedlo Zadnou odpovéd'.

Tabulka 9 — ZatéZové situace na pracovisti

Zatézova situace na pracovisti Cetnosti Po,é fu Frocenta ZPpo ctu
odpovédi odpovédi
Casovy stres 107 27,1%
Spatna organizace prace 93 23,6%
Konflikty s 1ékari 57 14,4%
Dlouhé operacni vykony 53 13,4%
Konflikty se sestrami 34 8,6%
Konflikty se sanitari / sanitarkami 30 7,6%
Jiné 15 3,8%
Neodpovédéli 6 1,5%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka prezentuje odpovédi dotazovanych respondentll na otdzku ,,Kterou
situaci na vasem pracovisti povazujete za nejvice zatézovou?*.

Protoze u této otazky bylo mozno uvést vice odpovédi, je celkovy pocet odpoveédi
vy$§i nez celkovy pocet respondenti. Vysledky jsou proto zpracovany
a zaznamenavany z poctu odpovédi.

Nejcastéji respondenti uvadeli Casovy stres, vnimad jej vice nez polovina
respondenti (27,1 %). Na druhém misté nejcastéji respondenti uvadéli Spatnou
organizaci prace (23,6 %). Tteti nejCastéjsi odpoveédi byly konflikty s 1ékafi (14,4 %).
Dlouhé operacni vykony zastoupily v poctu odpovédi étvrté misto (13,4 %). V mensim
poctu odpovédi respondenti uvadéli konflikty se sestrami (8,6 %) a konflikty se sanitafi

nebo sanitdtkami (7,6 %). Nejméné respondentii (3,8 %) uvedlo, Ze je zatéZuji jiné
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situace, nez méli na vybér z odpovédi. 1,5 % respondentll na otazku neodpovédélo

vubec.

Tabulka 10 - Vyskyt zdravotnich problémi v souvislosti s povolanim

Vyskyt zdravotnich problémi souvislosti

. c Cetnosti  Procenta
S povolanim

Ano 95 45,2%
Ne 111 52,9%
Neodpovédéli 4 1,9%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka znazoriiuje odpovédi dotazovanych respondentli na otdzku ,Mate
zdravotni problémy souvisejici s povolanim?*.

Nejvice dotazovanych (52,9 %) uvedlo, Ze nema zdravotni problémy v souvislosti
s povolanim. 45,2 % respondenti uvedlo, Ze ma zdravotni problémy v souvislosti

s povolanim. 1,9 % neuvedla Zadnou odpovéd'.
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Tabulka 11 - Uvedené zdravotni problémy

Zdravotni problém C‘etgg;t; :ég‘i’ét“ Prof)?ir;gvzé glf)étll
Bolest zad 59 45,7%
Bolest nohou 18 13,9%
Kredové Zily 15 11,6%
Bolesti kréni patere 7 5,4%
Bolest hlavy 7 5,4%
Otoky konéetin 4 3,1%
Skoli6za A 3.1%
Nespavost 4 3,1%
Unava 3 2,3%
Ekzém na rukou 2 1,6%
Poskozeni sluchu 2 1,6%
Vysoky krevni tlak 2 1,6%
Bolesti ramene 1 0,8%
Deprese 1 0,8%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka je pouze orientacni. Znazoriiuje uvadéné piiklady nemoci vzniklych
v souvislosti s povolanim u respondentii, ktefi odpovidali kladné na otazku ,Mate
zdravotni problémy souvisejici s povolanim?“.

Protoze u této otazky bylo taktéz mozno uvést vice odpovédi, je celkovy pocet
odpovédi vyssi nez celkovy pocet respondenti. Vysledky jsou proto zpracovany
a zaznamenavany z poctu odpovéedi.

Z vyse uvedenych vysledki je ziejmé, Ze nejvice respondentd trapi bolesti zad
(45,7 %). Na druhém misté prevlada bolest nohou (13,9 %) a vyskyt kiecovych zil
(11,6 %). Dalsi nejcastéjsi odpovédi je bolest kréni patete (5,4 %) a hlavy (5,4 %). Dale
se vyskytuji otoky koncetin (3,1 %), skolidza (3,1 %) a nespavost (3,1 %). Mensi pocet
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respondentll uvadel také prevladajici inavu (2,3 %), ekzém na rukou (1,6 %), vysoky

tlak krve (1,6 %), poskozeni sluchu (1,6 %), bolesti ramene (0,8 %) a deprese (0,8 %).

Tabulka 12 - Znazornéni, zda maji sestry kladny vztah k praci

Kladny vztah k praci Cetnosti Procenta
Ano 148 70,4%
SpiSe ano 50 23,8%
Zdroj obzZivy 8 3,8%
SpiSe ne 2 1,0%
Ne 0 0,0%

2

Neodiovédéli 1,0%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka zobrazuje odpovédi respondentli na otdzku ,, Mate rad/a svoji
profesi?*.

Nejvyssi pocet respondentt (70,4 %) ma rado svou profesi, 23,8 % odpovédélo, ze
spiSe ano. Pro 3,8 % respondentl je prace pouze zdrojem obzivy. 1,0 % dotazovanych
uvedlo, Ze svou profesi spiSe nemaji radi. Nikdo z dotazovanych respondentt (0,0 %)

neuvedl, Ze nema rad svou profesi a 1,0 % respondentti neodpovédélo vibec.

52



Tabulka 13 - UvaZovani sester o zméné pracovni pozice

UvaZovani o0 zméné prace Cetnosti Procenta

Ano 28 13,3%
Ne 179 85,3%
Neodpovédéli 3 1,4%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka prezentuje vysledky odpovédi respondenti na otdzku ,,Premyslite
0 zméne¢ prace ve zdravotnictvi?*.

Vétsina respondentt (85,3 %) neuvazuje o zmeéné prace ve zdravotnictvi. O zméné
prace ve zdravotnictvi uvazuje 13,3 % respondentt. 1,4 % respondentll na tuto otdzku

neodpovédelo.

Tabulka 14 - UZivané latky k potlaceni stresu

Uzivané latky k potlaceni stresu Cetnosti Procenta

Koureni 48 22,9%
Alkohol 19 9,0%
Povzbuzujici 1éky 18 8,6%
Zadné 101 48,1%
Jiné 14 6,7%
Neodpovédélo 10 4,7%
Celkem 210 100%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka zobrazuje odpovédi dotazovanych respondentli na otazku ,,Uzivate

n¢jaké latky k potlaceni stresu?“.
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Nejvice respondentti (48,1 %) neuziva zadné latky na potladeni stresu.
Z dotazovanych, ktefi uvedli, ze uzivaji latky k potlacovani stresu, 22,9 % respondentti
koufi, 9,0 % K potlaceni stresu uziva alkohol a dalSich 8,6 % uziva povzbuzujici 1éky.
6,7 % respondenti uvedlo, Ze k potlaceni stresu uziva jiné latky, nez byly na vybér

Z moznosti odpovédi v dotazniku. 4,7 % respondentil na otazku neodpovédéla.

Tabulka 15 — Pi#iklady jinych latek uzivanych k potlaceni stresu

Latky k potlaceni stresu Cetnosti

Kava 8
Cokolada 5
Caj 3
Celkem 16

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka je orientacni. Zndzoriiuje piiklady odpovédi respondentt, kteti uvedli,
ze k potlaceni stresu uzivaji jiné latky, nez jsou koufeni, alkohol nebo povzbuzujici
Iéky. Z 16 takto odpovidajicich respondentli 8 uvedlo, Ze k potlaceni stresu uzivaji

kavu, 5 respondentti si da ¢okoladu a 3 respondenti si k potlaceni stresu radi uvaii Caj.

4.3 Znazornéni vysledkii odpovédi respondentii v Baeckeho dotazniku
V Baeckeho dotazniku respondenti odpovidali pomoci ¢iselné Skaly. Dotaznik

obsahoval celkem osm otazek. Prvni a posledni otazka méla jiné moZnosti odpovédi nez

otazky piedchozi, proto jsou jeji vysledky znazornény v samostatné tabulce.
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Tabulka 16 — Vysledky prvni otazky Baeckeho dotazniku

Neuvedli Celkem

Vase zaméstnani
Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka zobrazuje pocet odpovédi respondenti na otdzku ,Jaké je Vase
zamestnani?*“. Respondenti méli moznost zapsat odpovéd’ pomoci urcenych bodi.
Kazdy bod mél pfifazené moznosti zaméstnani. Protoze vSech 210 dotazovanych
respondentli pracuje v pozici periopera¢ni sestry, spadaji vSichni do prvni kategorie,
ktera je za jeden bod.

Podrobnéjsi popis bodové ptitazenych zaméstnani je zobrazen v Ptiloze 2.

Tabulka 17 — Vysledky odpovédi otazek Baeckeho dotazniku

Otazka (zkracen¢) Odpovédi

Nikdy Ziidka Nékdy Casto Vzdy Neuvedli Celkem

V praci sedite 17 111 74 6 1 1
V praci stojite 1 0 12 151 45 1
V praci chodite 1 4 9 140 55 1
V praci zvedate

téZka bremena 1 16 66 99 27 1
Unava po prici 1 5 93 78 32 1
Poceni p¥i praci 9 47 93 45 15 1

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otazky z Baeckeho dotazniku. Z vyse

uvedenych vysledka vyplyva, ze vétSina respondentil (111) uvedla, ze v praci sedi jen
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ziidka. V druhém potadi (74) respondenti uvedli, ze sedi n¢kdy. Nikdy si v praci
nesedne 17 respondentli, naopak Casto v praci sedi pouze 6 respondentii. 1 dotazovany
uvedl, ze v praci sedi vzdy. Na otazku ,, V praci stojite?* 151 respondentii uvedlo
odpovéd’ ,,Casto®. Vzdy stoji 45 respondentli a nekdy v praci stoji 12 odpovidajicich.
1 respondent v praci nestoji nikdy. 140 respondenti uvedlo, ze v praci Casto chodi.
V druhém poradi (55) respondenti uvedli, ze chodi vzdy. Né&kdy v praci chodi
9 respondentii a 4 odpovidajici chodi jen ziidka. 1 respondent uvedl, ze v praci nechodi
nikdy. Na otazku ,,V praci zvedate tézka bifemena?“ nejvice dotazovanych (99) uvedlo,
ze Casto zvedaji tézka bfemena. 66 respondentl u téze otazky uvedlo, Ze té¢zka bremena
zvedaji n¢kdy. 27 dotazovanych zveda t¢zkd bifemena vzdy a 16 odpovidajicich tézka
bfemena zveda jen zfidka. 1 respondent nezved4 biemena nikdy. Unavou po préaci &asto
trpi 78 respondenti. VEtsi pocet, (93) respondentl, uvedlo, Zze inavou po praci trpi
nékdy. Treti misto (32) obsadila odpoveéd ,,vzdy“. 5 dotazovanych uvedlo, Ze trpi
unavou jen ziidka a 1 odpovidajici netrpi unavou nikdy. Na otdzku ,,Poceni pfi praci?
nejvice respondentt (99) uvedlo, Ze se v praci poti nékdy. 47 dotazujicich se v praci poti
ziidka, ale naopak pfiblizné stejny pocet respondentl (45) se v praci poti Casto. 15
respondentt uvedlo, Ze se poti vzdy a mensi pocet odpovidajicich (9) se pti praci nepoti

nikdy. Jeden respondent na otazky v tomto dotazniku neodpovédel.

Tabulka 18 — Vysledky posledni otazky Baeckeho dotazniku

Otazka Odpovédi
(zkracend) — Mnohem ... Stejné o Mnohem -\ vedli Celkem
tézsi narocna leh¢i
Prace je
V porovnani 3 2 34 114 56 1

S jinymi lidmi
Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka znazoriiuje odpovédi dotazovanych na otazku, jak t€Zka je jejich prace
V porovnani s jinymi lidmi ptiblizné stejného véku. VéEtSina respondentti (114) si mysli,

ze je jejich prace leh¢i. 56 respondentl si mysli, Ze je mnohem leh¢i a 34 respondentti
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uvedlo, Ze je stejné narocnd. Jen 3 respondenttim piipadd jejich prace mnohem tezsi.

Jeden respondent neodpovédel.

4.4 Meisterova metoda hodnoceni pracovni zatéze

Tabulka 19 — Srovnani jednotlivych soubori dle aritmetickych praméri

) T ey
1 Casovi tiseft 3,71 3,27
2 Malé uspokojeni 1,8 1,87
3 Vysokd odpovédnost 2,8 2,83
4 Otupujici prace 1,64 1,65
5 Problémy a konflikty 2,28 1,93
6 Monotonie 1,88 1,58
7 Nervozita 2,36 2,08
8 Presyceni 2,36 2,15
9 Unava 2,88 2,6
10 Dlouhodoba tnosnost 3,08 2,81

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Z uvedené tabulky a tvrzeni sester z danych souborti vyplyva, ze pocit ¢asového
tlaku se vyskytuje Castéji u perioperacnich sester s krats$i délkou praxe. Malé pracovni
uspokojeni vice vnimaji sestry sluzebné starSi, stejné tak sestry s del$i praxi vice
pocituji zatéz pro velkou zodpoveédnost. V pocitu dusevné otupujici prace nejsou mezi
sestrami témef Zzadné rozdily. VEtsi pracovni problémy a konflikty, od nichz se
nemohou odpoutat ani po skonceni pracovni doby, maji sestry sluzebné mladsi. Sestry
s kratsi délkou praxe v praci rovnéz Castéji pocituji monotonii, nervozitu a rozechvélost

a jsou z prace vice piesyceny. Unavu a ochablost z prace také vice pocituji sestry
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sluzebné¢ mladsi. Vyse uvedené vysledky naznacuji, Ze sestry s krat$i délkou praxe

24

dlouhodobg se stejnou vykonnosti.

Tabulka 20 — Srovnani mediana s normou

Kriticka hodnota
D (FECE0 Norma Praxe do 3 let Prayger\(;i;; jak
1 Casova tiseni 3,0 4 3
2 Malé uspokojeni 2,5 1 2
3 Vysokd odpovédnost 3,0 3 3
4 Otupujici prace 2,5 1 1
5 Problémy a konflikty 2,5 2 2
6 Monotonie 2,5 2 1
7 Nervozita 3,0 3 2
8 Ptesyceni 3,0 2 2
9 Unava 3,0 3 3
10 Dlouhodobé inosnost 2,5 3 3

Zdroj: viastni vyzkum 2016

V polozkach uvedenych v tabulce, kde zjistény median piekracuje kritickou
hodnotu (tuéné zvyraznénd hodnota), hodnoti pracovni skupina svou praci negativné
a naopak, v polozkach, v nichz median nedosahuje kritickou hodnotu, kladné.

Ze srovnani mediant s kritickymi hodnotami vyplyva, Ze sestry s mensi délkou
praxe negativné vnimaji pocit casové tisn€ a dlouhodobou tnosnost. Zbylé polozky

vnimaji kladn€. Sluzebné¢ star$i sestry negativné vnimaji pouze dlouhodobou tinosnost.
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Tabulka 21 — Primérné hodnoty faktori a hrubého skéoru u jednotlivych

souboru

Faktor

Hruby

Soubor I11 - Nespecificky skor

| —PretiZzeni I1 — Monotonie faktor

X | Med | Max | X | Med | Max X Med | Max Max

Norma 8,4 | 10 15 |76 9 15 11,7 14 20 50

Praxe do 3 | 8,6
let 4 9 15 |532| 4 11 | 10,68 | 10 20 46
Praxe vice | 8,0
nez 3 roky | 3 8 15 |510| 5 15 9,63 10 20 50

Zdroj: viastni vyzkum 2016

X = aritmeticky prumér
Med = median

Max = maximum

Ze srovnani aritmetickych pramérd vyplyva, ze pretizeni se vyskytuje u sester
sluzebn¢ mladsich. Monotonie a nespecificky faktor nepfekracuje normu ani u sester
smensi délkou praxe, ani u sester sluzebné starSich. Ze srovnani mediant
u jednotlivych faktorG vyplyva, Ze u sester pracujicich v perioperani péci nebyla

prekroCena norma. Stejné tak vysledky hrubého skoru nepiekracuji kritickou hodnotu.
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Tabulka 22 — Stupern zatéze

Median

Faktor Faktor Faktor Soucet Stupen

Perioperacni sestry | I i

Praxe do 3 let 9 4 10 23 1

Praxe vice nez 3 roky 8 5 10 23 1

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Tato tabulka zobrazuje klasifikaci zatéze. Klasifikace zatéze ve tfech stupnich
slouzi ke srovnani s posouzenim kategorie senzorické a mentalni zatéze. Postup vypocti
pfi porovnani mediant faktord I a IT uvadim v Ptiloze 3.

U sester smensi délkou praxe i u sester sluzebné starSich je median faktoru

I 0 2 body vétsi nez faktor II, proto jsem k vypoctu zatéZe secetla mediany faktorii
I+ II + III. Pro ob¢ skupiny mi vysel vysledek 23, tj. stupenn zatéze ¢. 1. Dle specifikace
vysledku Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze piestavuje stupen ¢. 1 zatéz, pii

které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti.
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4.5 Testovani hypotéz

H1: Vyskyt psychické zatéZe u sester v perioperac¢ni péci prevlada nad
vyskytem fyzické zatéze.

HO: U sester pracujicich v perioperac¢ni péci nejsou rozdily mezi vyskytem
fyzické a psychické zatéze.

HA: U sester pracujicich v perioperacni péc¢i jsou rozdily mezi vyskytem

fyzické a psychické zatéze.

Pro hodnoceni této hypotézy jsme vysledky Baeckeho dotazniku vynésobili 10,
abychom mohli porovnat shodné skaly 10-50. Protoze dle hypotézy ptevlada psychicka
zatéz, odecetli jsme hruby skor Meisterova dotazniku a Baeckeho skore (vynasobené
deseti). Tabulka ¢. 23 uvadi pocet respondentti, u kterych byl vysledek tohoto rozdilu
kladny (= prevlada psychickd zatéz), zaporny (= prevlada fyzickd zatéz), ptipadné

nulovy (zatéze jsou shodné).

Tabulka 23 — Porovnani vyskytu psychické a fyzické zatéZze u perioperac¢nich

sester

Cetnosti Procenta

Vysledek srovnani

Kladny 22 10,60%
Zaporny 185 88,90%
Shoda 1 0,50%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Z divodu vysokého zastoupeni skupiny respondenti, u kterych byla podle
standardizovaného dotazniku dle Baeckeho vyhodnocena jako ptevladajici fyzicka
zatéz, nebylo pfistoupeno ke statistickému testovani hypotézy, protoze je ziejmé, Ze

fyzické zatéz vyrazné prevlada.
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H2: U sester pracujicich méné nez tfi roky v perioperacni péci je vyskyt
psychické zatéze vyssi nez u sester sluzebné starsich.

HO: U sester pracujicich v perioperacni péci nejsou rozdily ve vyskytu
psychické zatéze v zavislosti na délce praxe.

HA: U sester pracujicich v periopera¢ni péci jsou rozdily ve vyskytu

psychické zatéze v zavislosti na délce praxe.

Tabulka 24 — Porovnani psychické zatéZze u sester v perioperaéni péci

Vv zavislosti na délce praxe

Popisna

seilEile Praxe Prumér Median
Meistertv |, 3 ot 2064 | 23 | 8082 13 45
hruby skor
vice neZ3 roky | 22,77 22 6,323 10 47

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Protoze zkoumana proménnda nema normalni rozlozeni (test Shapiro-Wilk,

p <5 %), byl pro srovnani dvou skupin pouzit neparametricky Manntiv-Whitneyiv test.

Tabulka 25 — Neparametricky Mann — Whitney test

Vysledek neparametrického testu MHS

Mann-Whitney U 2074
Z -0,757
DosaZena hladina vyznamnosti 44.90%

Zdroj: viastni vyzkum 2016
Protoze dosazend hladina vyznamnosti p = 44,9 %, srovnavané skupiny se mezi

sebou nelisi v Meisterovu hrubém skore. Sestry bez ohledu na délku praxe vykazuji

stejnou psychickou zatez.
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H3: U sester pracujicich vice neZ tfi roky v perioperac¢ni péci je vyskyt
fyzické zatéze vyssi nez u sester s mensi délkou praxe.

HO: U sester pracujicich V perioperacni péc¢i nejsou rozdily ve vyskytu
fyzické zatéze v zavislosti na délce praxe.

HA: U sester pracujicich v perioperacni péci jsou rozdily ve vyskytu fyzické
zatéze v zavislosti na délce praxe.

Tabulka 26 — Porovnani fyzické zatéze u sester v perioperaé¢ni péci v zavislosti

na délce praxe

Popisna Sm

statistika Praxe | Prumér Median odchylka Minimum Maximum
do 3 let 3,06 3,13 0,39 1,625 3,625
Baeckeho index — »
vicenez | 5957 3,25 0,27 2,625 4,125
3 roky

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Protoze zkoumana proménnd nema normalni rozlozeni (test Shapiro-Wilk,

p <1 %), byl pro srovnani dvou skupin pouzit neparametricky Manntiv-Whitneyiv test.

Tabulka 27 - Neparametricky Mann — Whitney test

Vysledek neparametrického testu  Baeckehoindex

Mann-Whitney U 1504,5
y4 -2,837
DosaZena hladina vyznamnosti 0,50%

Zdroj: viastni vyzkum 2016
Protoze dosazena hladina vyznamnosti p = 0,5 %, srovnavané skupiny se od sebe

statisticky vyznamné lisi. Sestry s délkou praxe vice nez 3 roky vykazuji vyssi fyzickou

zatéz.
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H4: Pracovni zatéZz sester v perioperatni péci se neliSi od normy
vychazejici z Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze.

HO: Zastoupeni sester ve skupinach pracovniho zatiZzeni v rdmci normy a nad
normou je shodné.

HA: Zastoupeni sester ve skupinach pracovniho zatizeni v rdmci normy a nad

normou se lisi.

Pro hodnoceni H4 jsme si vytvofili nulovou hypotézu: ani jedna skupina

nepievlada, tj. jsou zastoupeny vV poméru 50:50 %.

Tabulka 28 - Hodnoceni normy Maisterovy metody pracovni zatéze

Chi kvadrat
test

Pozorované Ocekavané

Meisterovo skore —_—
Cetnosti Procenta | Cetnosti Procenta P

V ramci normy 86,10% 50,00%
Prekrocena norma 13,90% 50,00%

Chybéjici odpovéd’

Zdroj: viastni vyzkum 2016
Vysledek chi kvadrat testu svédc¢i o statisticky vyznamném rozdilu pozorovaného

zastoupeni od HO, respondenti spadaji mnohem castéji pod kritickou hodnotu

Meisterova dotazniku.
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Vzhledem k dosazenym vysledkiim vychazejicich ze stanovenych hypotéz jsem se
rozhodla navic statisticky porovnat, zda jsou néjak vyznamné rozdily mezi psychickou
a fyzickou zatézi u salovych sester v zavislosti na véku. Nasledujici tabulka zobrazuje
ptehled dosazenych vysledkti ziskanych z odpovédi sester ve standardizovaném

Meisterové a Baeckeho dotazniku.

Tabulka 29 — Prehled psychické a fyzické zatéZe u perioperaéni sester dle

vékovych kategorii

Primér Median Sm. Minimum Maximum
odchylka

do 25 let 24.3 20 11,8 13 39
Meisteriy | 26-35 let 234 24 7.1 10 40
hruby skor |36-50 let 22,5 22 5,8 12 45

51 a vice let 235 24 7 10 47

do 25 let 3,13 3,1875 0,29 2,625 3,375
index 36-50 let 3,25 3,25 0,28 1,625 3,875

51 a vice let 3,27 3,25 0,31 2,75 4,125

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Z divodu odchylky obou proménnych od normdlniho rozlozeni byl pouzit

neparametricky Kruskaltiv-Wallisiiv test.
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Tabulka 30 — Vysledek porovnani psychické a fyzické zatéZe u perioperacnich

sester dle vékovych kategorii

Vysledek neparametrického Meisteruv = Baeckeho

testu hruby skér index
Chi kvadrat 1,072 2,203
Stupné volnosti 3 3

DosaZena hladina vyznamnosti 78,40% 53,10%

Zdroj: viastni vyzkum 2016

Protoze dosazena hladina vyznamnosti p > 5 %, srovnavané vékové skupiny se
mezi sebou nelisi.

Zjistila jsem tedy, Ze mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi u sester pracujicich
V perioperacni péci nejsou statisticky vyznamné rozdily v prozivani jak psychické, tak

fyzické zateze.
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5 DISKUZE

Jednim z cila této diplomové prace bylo zjistit jaky typ pracovni zatéze u sester
V perioperacni péci pievlada. Mezi porovnavané zatéze se tadila fyzicka a psychicka
zatéz. Rozdily v prozivani zatéze u sester v perioperacni péci byly zkoumany
kvantitativné pomoci metody standardizovaného dotazniku.

Prvni hypotéza se tyka problematiky statisticky vyznamnych rozdilli v prozivani
fyzické a psychické pracovni zatéze: HI1: Vyskyt psychické zatéZe u sester
v perioperacni péci prevlada nad vyskytem fyzické zatéze. Tato hypotéza byla
vyhodnocena na zakladé¢ deseti otazek Meisterova a osmi otdzek Baeckeho
standardizovaného dotazniku. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjist€éno, Ze u sester
pracujicich v periopera¢ni péci je statisticky vyznamny rozdil v prozivani fyzické
a psychické zatéze. V €inské studii bylo prokdzano, ze zdravotnicky pracovnik mél
vys$si vyskyt pracovniho stresu oproti ostatnim zaméstnanim (Li et al., 2004). Dubajské
sestry pocituji spiSe psychickou zaté¢z nez fyzickou (Habibi et al., 2015). NaSe
stanovend hypotéza tika, ze psychicka zatéz prevazuje nad zatézi fyzickou. Zajimavé je,
ze dosazené vysledky se neshoduji se stanovenou hypotézou, ale jasné nam prokazuji
opak. Pfevazujici zatéZ u perioperacnich sester je v tomto ptipad¢ fyzicka (88,9 %). Ve
vysledcich Bartlové a Hajduchové (2010), které zkoumaly psychofyzickou zatéz
a pric¢iny fluktuace u vSeobecnych sester, 1ze také pozorovat tendenci ke zvySenému
vnimani fyzické zatéZe oproti zatézi psychické, avsak jeji pfevaha neni tak velka jako ve
vysledcich této prace. Dalsi studie zabyvajici se pracovni zatézi sester v perioperacni
péC¢i na Slovensku uvadi, ze vétSina sester na sob€ pocituje plisobeni obou zatézi.
Zavéry studie se 1i8i od naSeho vyzkumného Setfeni tim, Ze u sester prokazaly znacnou
pfevahu psychické zatéze. Tato studie porovnavala zat€Z mezi sestrami pracujicimi na
centralnich operacnich sédlech a na opera¢nich salech specializovanych pracovist’. Je
zajimave, ze u sester z centralnich operacnich sali rapidné pievlada psychickd zatéz.
Ani u jedné ze sester ztohoto pracovist¢ nepievazuje fyzicka zat¢z. Naopak

u respondentli z operacnich salu specializovanych pracovist’ je dominantni spiSe zatez
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fyzicka (Longuauerova, Balkova, 2012). Divodem niz§iho vyskytu psychické zatéze
u salovych sester v naSem priizkumu miize byt napiiklad mensi kontakt a emocionalni
vazba K pacientovi a celkové specifika daného pracovisté. Habibi et al. (2015) ve svém
Setfeni uvadi, ze ob¢ zatéze se mohou vzajemné prolinat. Jejich vyzkum prokazal, Ze
dlouhodoba fyzicka zatéz ma vliv na rozvoj zatéze psychické. S ohledem na zjisténi, ze
dominantni zatézi periopera¢nich sester je fyzicka zatéz, nas zajimalo, zda v souvislosti
s fyzickou zatézi pocituji sestry n¢jaké zdravotni problémy. Zjistili jsme, ze naprosta
vétSina odpovidajicich respondentii uvedla, Ze maji v souvislosti s povolanim bolesti
zad. Stejné zaveéry uvadéji ve svém Setfeni Habibi et al. (2015), ktefi rovnéz zkoumali
onemocnéni spojené s fyzickou zatézi. Podle jejich vysledki sestry nejvice trapi bolesti
zad a to predev§im v jejich dolni ¢asti. V souvislosti s nadmérnou fyzickou zatézi,
nesmime piehlizet, Ze sestry mohou pocitovat iinavu. Proto je potfebné zajistit sestrdm
na pracovisti moznost odpocinku. Odpocinek by mél byt na pracovisti sestram umoznén
predevsim dodrzovanim pravidelnych, zakonem danych piestavek a vhodnou mistnosti
pro odpocinek. Bilavéikovd a Karafidtova (2010) uvadi, Ze byl zjistén nedostatek
odpocinkovych mistnosti pro sestry. Je tieba vnimat tyto negativni poznatky a podnikat
kroky vedouci ke zlepSeni dané situace. Z vySe uvedenych vysledkt vyplyva, ze prvni
hypotéza se nepotvrdila. Zaroven jsme splnili stanoveny cil, protoze dosazeny vysledek
nas dovedl ke zji$téni, Ze u perioperaCnich sester vyznamné prevlada fyzicka zatcéz.
Z tohoto diivodu bychom ji méli vénovat zvySenou pozornost a snazit se co nejvice
o0 jeji eliminaci.

Druhym cilem bylo porovnat rozdily pracovni zatéZe u zacinajicich a dlouhodobé
pracujicich sester v perioperacni péci. Vysledky ziskané na zéklad¢ dotazniku vztahujici
se k tomuto cili mizeme rozdélit do tii oblasti, podle toho, k jaké hypotéze se vztahuji.

Druhé hypotéza — H2: U sester pracujicich méné neZ tfi roky v perioperacni
péci je vyskyt psychické zatéZze vysSi, nezZ u sester sluzebné starSich byla
vyhodnocena podle vysledkli z deseti otdzek obsaZzenych v Meisterové metodé
hodnoceni psychické zatéze pifi praci. Hranici pro porovnavani psychické zatéze
u sluzebné¢ mladSich sester jsme si stanovili do tii let. Z celkového poctu 210

respondentl bylo 25 sester pracujicich v perioperacni péci s celkovou délkou praxe do
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tii let a 185 sester pracujicich v perioperacni péci déle nez tii roky. Z pohledu statistiky
neni pocetni nepomér respondenti prekazkou v dosazeni adekvatniho vysledku.
Vyhodnoceni podle jednotlivych polozek dle ziskanych mediant ukazalo, ze
perioperacni sestry s délkou praxe do tii let ptekrocCily kritickou hranici medianu
u polozky casova tisen, zatimco u sester s delsi délkou praxe k prekroceni nedoslo.
Z toho lze usuzovat, Ze sestry s délkou praxe do tii let, maji vétsi pocity ¢asového tlaku
a tim vetsi pracovni pietizeni, nez sestry sluzebné star§$i. Ve studii provedené
Vv jordanskych nemocnicich byla nadmérna pracovni zatéz a s ni souvisejici Casova tisen
zjisténa jako druha nejvétsi pfiina pracovniho pfetizeni a stresu (Hamaideh, 2008).
Nedostatek ¢asu na provedeni pracovnich vykont byl jako nejvétsi stresor identifikovan
1 u vyzkumného souboru brazilskych sester (Bianchi, Estela, 2004). Také ¢inska studie
poukazuje na vyskyt ¢asového tlaku u zdravotnickych pracovnikl (Li et al., 2004).
Longuauerova a Balkova uvadi, ze krom¢ Casového tlaku je vyznamnym faktorem
zpusobujicim psychickou zatéz u perioperacnich sester nizké pracovni ohodnoceni.
Takovou odpovéd jsme vnaSem Setfeni nezaznamenali. Studie, kterd rovnéz
posuzovala psychickou zatéZz u perioperacnich sester, zjistila, Ze dalSim faktorem
zpusobujicim tuto zatéz jsou Spatné mezilidské vztahy (Kingdon, Halvorsen, 2006).
Podobné vysledky jsme zaznamenali i v této praci. Je prokazéno, ze sestry povazuji
dobré vztahy na pracovisti jako faktor nejvice pfispivajici k pracovni spokojenosti
(Bartlova, 2006). V naSem vyzkumu byla dale u obou srovnavanych skupin
perioperacnich sester piekrocena kritickd hodnota medidnu u posledni polozky, kterou
byla dlouhodoba tnosnost. Ze srovnani aritmetickych pramért vyplyva, ze faktor
I pretizeni se vyskytuje u sester sluzebné mladsich. Déle bylo porovnanim vysledka
prokazano, ze ob¢ skupiny sester maji nizsi psychickou zatéz ve faktoru II monotonie
a nespecifickém faktoru IIl. U periopera¢nich sester pracujicich v oboru do tii let byl
vysledek celkového hrubého skoru nizsi nez je norma. U sluzebné starSich sester byl
celkovy hruby skor totozny s normou. Ze srovnani mediant u jednotlivych faktort
vyplyva, Ze u sester pracujicich v perioperacni péci nebyla prekrocena norma, a proto

dle specifikace vysledku Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze piestavuje
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stupenn €. 1 zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti.

Protoze zkoumané skupiny nemaji normalni rozlozeni, ziskané vysledky
z doporuceného vyhodnoceni Meisterova dotazniku jsme nasledné statisticky porovnali
dle neparametrického Mann - Whitney testu. Dosazend hladina vyznamnosti byla
p = 44,9 %. Z toho vyplyva, Ze vysledek testu prokazal, ze srovnané skupiny se nelisi
V Meisterové hrubém skore. To znamend, Ze bez ohledu na délku praxe obé skupiny
perioperacnich sester vykazuji stejnou psychickou zatéz. Stanovena hypotéza se tedy
nepotvrdila.

Tteti hypotéza — H3: U sester pracujicich vice nez tii roky v perioperac¢ni péci
je vyskyt fyzické zatéZe vyssi nez u sester s mensi délkou praxe byla vyhodnocena
podle vysledki z osmi otdzek Baeckeho dotazniku. V posuzovanych oblastech dle
Baeckeho indexu vétSina dotazovanych uvedla, Ze pti praci sedi jen ziidka, naopak
Casto pfi praci stoji nebo chodi. Baecke ve své prvotni studii (1982), kde byl pouzit
jeho index fyzické aktivity, zjistil, ze index fyzické aktivity byl vyssi u vékové starSich
zen. Také Bartlova a Hajduchova (2010) ve svém Setfeni zminuji, zZe se fyzicka zatéz
Castéji vyskytuje u veékove starSich zen. Jelikoz zkoumané skupiny nemaji normalni
rozlozeni, ziskané vysledky z doporuceného vyhodnoceni Baeckeho indexu jsme
nasledné statisticky porovnali dle neparametrického Mann - Whitney testu. Protoze
dosazend hladina vyznamnosti p = 0,5 %, srovnavané skupiny se od sebe statisticky
vyznamné lisi. Sestry s délkou praxe vice neZ tii roky vykazuji vyssi fyzickou zatéz.
Hypotéza se nam potvrdila. V této praci jsme také zjiStovali zdravotni problémy
souvisejici s vykonem povolani perioperacni sestry a fyzickou zatézi. Jak uz bylo vySe
zminéno, nejvice sester uvedlo, Ze je trapi bolesti zad. DalSimi nejvice zminovanymi
zdravotnimi problémy byly bolesti nohou a vyskyt kieCovych Zil. Domnivam se, Ze
bolesti zad, nohou a vyskyt kieCovych Zil uzce souvisi s dosazenymi vysledky
v Baeckeho dotazniku. Neékteré operaéni vykony trvaji déle nez tfi hodiny
a instrumentarka ve velké vétSin€ ptipad u takového vykonu celou dobu stoji. Prace
vykonavana ve stoje miize mit znacny vliv na vyskyt téchto zdravotnich problémd.

Studie realizovana v Dubai uvadi, ze nejvétSim télesnym problémem u sester jsou
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bolesti v bederni casti zad, bolesti ramene a na tfetim misté jsou bolesti kréni patefe.
Stejna studie upozorfiuje, ze dlouhodobé pisobeni pohybového nepohodli vzbuzuje
u sester frustraci (Habibi et al., 2015). Rovnéz ve slovenské studii uvadi Longuauerova
a Balkova (2012), ze se v oblasti fyzické zatéze u perioperacnich sester vyskytuji
nejvice bolesti zad, na druhém misté pak bolest hlavy. Zajimavé je, Ze perioperacni
sestry na Slovensku vibec neuvadi bolesti nohou a vyskyt kiecovych zil
(Longuauerova, Balkova, 2012).

Posledni hypotéza — H4: Pracovni zatéz sester v perioperacni péci se nelisi od
normy vychazejici z Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéZe, byla rovnéz
vyhodnocena dle vysledkti odpovédi respondenti na 10 otdzek obsazenych
V Meisterové dotazniku hodnoceni psychické pracovni zatéze. V naSem Setfeni se
prokazalo, ze perioperacni sestry nepiekracuji kritické hodnoty ve faktoru I ptetizeni,
faktoru II monotonie, nespecifickém faktoru III ani v celkovém hrubém skoru. Ze
srovnani medidni u jednotlivych faktorti vyplyva, ze u sester pracujicich v perioperacni
péci nebyla piekrocena norma a proto dle specifikace vysledku Meisterovy metody
hodnoceni pracovni zatéze piestavuje stupenn €. 1 zatéz, pii které neni pravdépodobné
ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti.

Také Gurkova a Macejkova (2012) ve svém Setfeni vyuzily Meisteriv dotaznik.
Jejich studie rovnéZ uvadi, Ze u sester nedoslo k piekroceni kritickych hodnot mediant.
Jak jiZ bylo zmiflovano, u obou srovnavanych skupin v naSem Setfeni byla prekroc¢ena
kriticka hodnota medianu pouze u polozky dlouhodoba tunosnost. Z toho vyplyva, ze si
perioperacni sestry mysli, Ze jejich prace je psychicky tak naro€nd, Ze ji nelze délat po
léta se stejnou vykonnosti. V naSem Setfeni jsme se respondentli rovnéZ ptali na otazku,
kterou situaci na pracovisti povazuji za zatéZovou. Na prvnich tfech pfickach se umistil
asovy tlak, $patnd organizace prace a konflikty s 1ékafi. Ctvrtou pti¢ku obsadily dlouhé
operaéni vykony. Bartlova (2006) ve svém Setfeni prokazuje, Ze vztahy mezi lékafi
a sestrami jsou pifi vykonavani prace velmi vyznamné a jejich naruSeni negativné
ovliviiuje pracovni vykony. Spatné vztahy mezi sestrou a lékafem mohou ovlivnit
1 riziko vzniku psychické zatéze. Minimalné nejcastéjSim problémem ve vztahu sestry

a lékare je pracovni pretizeni (Bartlova, 2007). Dal§im divodem konfliktii perioperacni
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sestry s lékafem muze byt slovni napadani sestry ze strany l€¢kate. Tuto ivahu potvrdila
studie, ktera uvadi, ze 91 % salovych sester zazilo né&jaky druh slovniho napadeni
lékafem (Cook et al., 2001). N¢kter¢ studie, zabyvajici se touto problematikou, také
uvadi, ze praveé nejvyznamnéjsimi pricinami stresu jsou konflikty ve vztahu ke kolegiim
(Hamaideh et al, 2008; Tsai, Liu, 2012). Také Bilav¢ikova a Karafiatova (2010) uvadi,
ze Spatné interpersonalni vztahy ovliviiuji psychickou zatéz. Je potvrzeno, ze Spatné
interpersonalni vztahy u salovych sester a s nimi spojena Spatna komunikace mezi
opera¢nim tymem vede k mimotadnym udalostem, které mohou zplsobit poSkozeni
pacienta. Druhou nejcastéj$i pri¢inou vzniku mimotadnych udalosti byla nadmérna
pracovni zat¢z jako takova (Cohoon, 2011). V polozce Meisterova dotazniku, kterad
feSila problémy a konflikty na pracovisti, vysledné medidny ale nedosahovaly
kritickych hodnot. To znamend, Ze podle vysledkli ze standardizovaného dotazniku
sestry pracujici v perioperaéni pé¢i hodnoti tuto oblast spise kladng. Dle Zidkové (2001)
je nutné posuzovat vSechny faktory, které zptisobuji nadmérny stres, pro kazdé
pracovist¢ individualng. Vysledek naSeho chi kvadrat testu svéd¢i o statisticky
vyznamném rozdilu pozorovaného zastoupeni od HO, respondenti spadaji mnohem
Cast&ji pod kritickou hodnotu Meisterova dotazniku. Z dosazenych vysledkt vyplyva, ze
sestry neptekracuji kritickou hodnotu psychické zatéze a timto hypotézu potvrzujeme.
Na konci samotné diskuze bych se chtéla jesté zminit, ze v souvislosti s dosazenymi
vysledky jsme provedli jesté srovnani psychické a fyzické pracovni zatéze v zavislosti
na veéku. Opét jsme vychazeli z vysledka obou standardizovanych dotaznikti. Z diivodu
odchylky obou proménnych od normalniho rozloZeni byl pouzZit neparametricky
Kruskaliv-Wallisiiv test. Protoze dosazend hladina vyznamnosti p > 5 %, srovnavané
vékové skupiny se mezi sebou nelisi. Zjistili jsme tedy, Ze mezi jednotlivymi v€kovymi
kategoriemi u sester pracujicich v perioperacni péci nejsou statisticky vyznamné rozdily
v prozivani jak psychicke, tak fyzické zatéze. S pracovni zatézi uzce souvisi jeji
prevence. Profese perioperacni sestry se fadi k vysoce rizikovym profesim. Gillepsie
a Kermode (2004) ve své studii uvadi, Ze vétSina sester se snazi vyhybat feSeni
stresovych situaci a proto je dulezité¢, aby nemocnice vénovaly této problematice

zvySenou pozornost a poskytovaly dostatecné mnozstvi informaci o tom, jakym
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zpusobem je mozné tyto situace zvladat. Domnivame se, ze je velmi dilezité dbat na to,
aby sestry mély dostatek informaci o prevenci jak psychické, tak fyzické zatéze. Rovnéz
je velmi dilezité seznamit je s moznostmi eliminace této zatéze. Pozitivni vysledky
tykajici se prevence psychické zatéze vySly v prizkumu Krisandové (2010), ktera
uvedla, ze 84 % sester ma dostatek informaci o prevenci psychické zatéze. V australské
studii uvedly perioperacni sestry, ze potradani vzdélavacich programii a poskytnuti
dostate¢ného mnozstvi informaci o prevenci zatéze a moznosti, jak se s ni vyrovnat,
vnimaly od vedeni nemocnic jako formu podpory (Perrin, Jones, Winkelman, 2013).
V nasem vyzkumném Setfeni jsme se salovych sester také ptali, zda maji dostatek
informaci o prevenci psychické a fyzické zéatéze. Naprosta vétSina dotazovanych

respondentl uvedla, Ze maji dostate¢né informace o prevenci obou forem zatéze.
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6 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky typ pracovni zatéZze u sester
V perioperacni péci prevlada a zaroven porovnat rozdily pracovni zatéze u zacinajicich
a dlouhodobé pracujicich sester v perioperacni péci.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme si stanovili Ctyfi hypotézy. H1: Vyskyt
psychické zatéze u sester v perioperacni péci prevlada nad vyskytem fyzické zatéze. H2:
U sester pracujicich méné nez tii roky v perioperacni péci je vyskyt psychické zatéze
vysSi nez u sester sluzebné starSich. H3: U sester pracujicich vice nez tii roky
Vv perioperacni péci je vyskyt fyzické zatéze vySsi nez u sester s mensi délkou praxe.
H4: Pracovni zatéz sester v perioperacni péCi se neliSi od normy vychazejici
z Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu s vyuZzitim
standardizovaného dotazniku doplnéného o vlastni otdzky. Byly pouzity dva
standardizované dotazniky. Prvnim dotaznikem byl Meisteriv dotaznik hodnoceni
psychické pracovni zatéze, ktery byl v letech 1976 — 1984 validizovan hygienickou
sluzbou CR (Hladky, Zidkova, 1999). Druhym dotaznikem byl Baeckeho index fyzické
aktivity. VSechny ziskané vysledky byly nésledné statisticky zpracovany. Na zékladé
vysledkl Setfeni jsme vyhodnotili stanovené hypotézy takto: H1: Vyskyt psychické
zatéze u sester v perioperacni péci prevlada nad vyskytem fyzické zatéze.
Nepotvrzujeme. H2: U sester pracujicich méné nez tii roky v perioperacni péci je
vyskyt psychické zat€ze vyssi nez u sester sluzebné starSich. Nepotvrzujeme.
H3: U sester pracujicich vice nez tfi roky v perioperacni péci je vyskyt fyzické zatéze
vys$8i nez u sester s mensi délkou praxe. Potvrzujeme. H4: Pracovni zatéz sester
v perioperacni pé€i se nelisSi od normy vychazejici z Meisterovy metody hodnoceni
pracovni zatéze. Potvrzujeme.

Jako kazda sesterska profese je 1 profese sestry pro perioperani pé€i ndrocna
a odpovédna. NaroCnost tohoto povolani se miize projevit jak v oblasti psychické, tak
1 fyzické. VySe uvedené vysledky hypotéz nam potvrzuji, Ze vysledky dotaznikového

Setfeni této prace nadm neodhalily statisticky vyznamny rozdil v psychické zatézi
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u sester pracujicich méné tfi roky a sester sluzebné starSich. Potvrdily ndm ale, Ze
psychicka zatéz u perioperacnich sester nepfekracuje kritické hodnoty a tim normu
vychézejici z Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze. Zjistili jsme, Ze bychom
u salovych sester méli vénovat velkou pozornost fyzické zatézi, protoze z dosazenych
vysledkt jasné vyplyva obrovska pievaha této formy zatéze. Fyzickd zatéz se projevuje
predevsim u sester s del§i délkou praxe a jejimi dusledky jsou rGzné zdravotni
problémy.

Dosazené vysledky diplomové prace mohou byt vyuzity vedenim zdravotnickych
zafizeni pii identifikaci pracovni zatéze u sester pracujicich v perioperacni péci. Z vyse
uvedenych vysledkl je ziejmé, Ze problematika psychického a predevsim fyzického
zatizeni sester na opera¢nim sale je velmi aktualni téma a je dulezit¢ vénovat se
projeviim tohoto zatiZeni. StéZejnimi body pro sniZeni pracovni zatéZe sester by mély
byt pfedevsim zvolend vhodna prevence, relaxace a podpora sester na opera¢nim sale ze
strany vedeni. Velmi dilezity je samoziejmé kvalitni odpocinek. Odpocinek by mél byt
na pracovisti sestrdm umoznén dodrZzovanim pravidelnych, zdkonem danych ptestavek
a odpocinkovou mistnosti. Domnivam se, Ze vhodna odpocinkova mistnost, kde si miize
sestra béhem prestavky v klidu sednout, najist a napit se a tim ziskat potfebnou energii
pro dalsi pracovni vykon, je velmi dulezitym faktorem v prevenci pracovni zatéze.
Dal$imi ndvrhy na feSeni nadmérné zatéze by mohla byt pomoc klinického psychologa
na pracoviSti pro persondl, lep$i organizace prace, dobré interpersonalni vztahy na
pracovisti a moznost supervize. Tim je minéna naptiklad podpora dobrych pracovnich
vztahll porfadanim mimopracovnich akci. Velmi zésadni je, aby sestry mély dostatecné
mnozstvi informaci o prevenci pracovniho zatiZzeni a metodach jeho eliminace. Myslime
si, ze by bylo vhodné v nasich nemocnicich realizovat vzdélavaci programy tykajici se
prevence pracovni zatéze. Na zaklad¢ vysledkil ziskanych dotaznikovym Setfenim pro
tuto diplomovou praci byl vytvofen informacni material (Pfiloha 5, viz ptilozené¢ CD)

o0 prevenci pracovni zatéZe a metodach jeji eliminace.
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Priloha 1 — Dotaznik
DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Ivana Polakova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia na Zdravotné
socialni fakulté JihoCeské univerzity, kde studuji obor osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul
Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech. Téma mé diplomové prace je ,,Pracovni zatéZ u sester v perioperacni
péci“. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje budou
pouzity pouze jako podklad pro moji praci.

V dotazniku zakiizkujte jednu Vami nejvice vyhovujici odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem Vam velice dékuji za vyplnéni dotazniku.

Bc. Ivana Polakova
1. Jaké je VaSe pohlavi?
00 Zena

\ Muz

2. Kolik Vam je let?

0 do25
0 26-35
0 36-50

[0 51-avice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[1  Stfedni zdravotnicka $kola s maturitou
Stiedni zdravotnicka $kola s maturitou + PSS

Vyssi odborna skola

0
0
[J  Vyssi odborna skola + PSS
1 Vysoka skola

0

Vysoka skola + PSS

4. Jak dlouho pracujete v pozici perioperaéni sestry?

[0 Do3let

0 4-5]let

1 6-10let

[ 11-20Ilet
[ 20 letavice



5. Mate pocit dostatku informaci o moZnostech prevence poskozeni zdravi z nadmérné fyzické a psychické
zatéze?
¢ Fyzicka zatéz
0 Ano
[0 Ne
< Psychicka zatéz
1 Ano
00 Ne

6. Pocit’'ujete na sobé pracovni zatéz?
1 Ano

1 Ne - (nepocit'ujete-li pracovni zatéz, preskocte otazku €. 7)

7. Ktera forma zatéZe se u Vas vyskytuje?
(1 Psychicka
\ Fyzicka
[ Psychickd i fyzicka

8. Kterou situaci na vaSem pracovisti povaZujete za zatéZovou?
(Ize zvolit vice moznosti)
\ Konflikty se sanitafi / sanitdrkami
Konflikty se sestrami
Konflikty s 1ékaii
Spatna organizace prace
Casovy stres

Prace u operacnich vykont delsich jak 3 hodiny

I I A I [

9. Mate zdravotni problémy souvisejici s povolanim?
O ANO—Jaké? ..o
0 Ne

10. Mate rad/a svoji profesi?
[ Ano, mam.
Spise ano
Prace je pro mé pouze zdroj obzivy
Spise ne

Ne

O o o o



11. Piemyslite o zméné prace ve zdravotnictvi?
L1 ANO = JAKE?..iiie ettt e
0 Ne

12. Uzivate néjaké latky k potlaceni stresu?
Koufteni

Konzumace alkoholu

Povzbuzujici 1éky, napoje, 1éky na spani

Ne

O O o o odg

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 — Baeckeho dotaznik a jeho FeSeni

Originalni Baeckeho dotaznik pracovni aktivity (Baecke a kol., 1982)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Jaké je VaSe
zaméstnani

V praci sedite

V praci stojite:

V praci chodite

V praci zvedate tézka
bfemena

Po praci jste
unaven(a)

V praci se potite

V porovnani s jinymi
lidmi stejného véku je
Vase prace fyzicky

(1-3-5)

nikdy (1)

nikdy (1)

nikdy (1)

nikdy (1)

velmi Casto

()

velmi Casto

Q)

mnohem
t&z8i (5)

ziidka

ziidka

ziidka

ziidka

Casto

Casto

Nekdy

Nekdy

Nekdy

Nekdy

Nekdy

Nekdy

stejné
naroc¢na

casto

casto

Casto

casto

ziidka

ziidka

leh¢i

vzdy (5)

vzdy (5)

vzdy (5)

velmi ¢asto (5)

nikdy (1)

nikdy (1)

mnohem leh¢i

@

Bodovani prvni otazky: za 1 bod jsou napt. ufednik, fidi¢, prodavac, uditel, student,
prace v domacnosti, zdravotni sestra, lékai (a vSechna zaméstnani vyzadujici
vysokoSkolsky diplom); za 3 body jsou napt. prace v tovarng, instalatér, pokryvac,
farmat; za 5 bodu napt. prace v docich, stavebni délnik, sportovec.

Vypocet indexu pracovni aktivity: [I1 +(6-12) + 13+ 14+ 15+ 16 + 17 + 18]/8

Zdroj: Baecke et al. (1982)



Priloha 3 — Maisterav dotaznik

Hodnoceni pracovni zatéZe — Meistertv Dotaznik
Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd’, ktera nejvice vystihuje

Vase pocity pii praci.

5 - ano, pIné souhlasim

4 - spiSe ano

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

1 - ne, vibec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam cCasto pocit ¢asového tlaku 5 4 3 2 1

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

3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zavaznymi disledky 5 4 3 2 1

4. Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz

se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby 5 4 3 2 1

6. Pfi préaci udrzuji jen s namahou pozornost,

protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje 5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po neékolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1



8. Po n¢kolika hodinach mam prace natolik dost,

ze bych chtél/a délat néco jiného

9. Préce je psychicky tak naro¢na, ze po n€kolika

hodinach citim tnavu a ochablost

10. Prace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze d€lat

po léta se stejnou vykonnosti

Zdroj: Zidkova (2013)



Piiloha 4 — ReSeni Maisterovy metody za skupinu pracovniki

Vyhodnoceni podle faktoru

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

faktory jsou syceny piislusnymi polozkami (otdzkami).

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

Pro skupinové hodnoceni pouzijeme aritmetické pruméry sledovanych faktorii a

rovnéz hrubého skoru.

V naésledujici tabulce ¢. 1 jsou uvedeny aritmetické priméry a kritické hodnoty,
které byly ziskany a zpracovany hygienickou sluzbou pro muze a Zeny v ceské
populaci. Prekro€eni uvedenych kritickych hodnot pak indikuje nadmérnou z4té€z v dané

oblasti.



Tab. ¢. 1 Aritmetické priméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro
Zeny (n = 867) a muZe (n = 660)

Zeny Muzi
Faktor Niazev faktoru X s.d. | Krit.h. X s.d. | Krit.h.
l. Pretizeni 8,4 3,2 10 | 10,6 3,0 12
. Monotonie 7,6 3,0 9 6,4 3,2 8
I1l. | Nespecificky faktor 11,7 4,4 14 | 10,3 4,1 12
HS Hruby skor 25,0 8,1 29 | 22,9 6,4 26

X = aritmeticky pramér, s.d. = smérodatna odchylka (sigma), K = kritick4d hodnota

Vyhodnoceni podle jednotlivych polozek

Pti hodnoceni zatézujicich faktorti se vychazi z piekroceni kritickych hodnot

medidnu (tab. €. 2). V téch polozkach, kde zjiStény median piekracuje kritickou

hodnotu, je prace hodnocena negativné¢ a naopak, v polozkach, v nichz medidn

nedosahuje kritickou hodnotu, kladné.

Tab. ¢. 2 Kritické hodnoty mediani

Cislo Otazka (zkracené) Kriticka hodnota Zaclenéni do

polozky mediianu faktoru
1. Casova tiseni 3,0 l.
2. Mal¢ uspokojeni 2,5 Il.
3. Vysoka odpoveédnost 3,0 l.
4, Otupujici prace 2,5 Il.
S. Problémy a konflikty 2,5 l.
6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 11B
8. Presyceni 3,0 1.
9. Unava 3,0 1l.
10. Dlouhodobé tinosnost 2,5 Il.




Klasifikace zatéze

Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tfech stupnich. Vyznam jednotlivych stupmt
(1,2, 3) pfi klasifikaci psychické zatéze uvadi tab. €. 3

Metoda

Pro zarazeni do stupné zatéze celé skupiny je tfeba vychazet z faktorovych skora.
Hodnoceni se provede nasledujicim zpiisobem: sectou se mediany (stfedni hodnoty) pro
jednotlivé faktory (pro faktor I. seCteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor II. ¢.2+4+6, pro
faktor III. ¢.7+8+9+10). Po secteni mohou nastat 3 ptipady:

1) faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor II. - pfi této
variant¢ k nému pficteme soucet sttednich hodnot faktoru III., tedy L.+III. Podle
tabulky se pak vyhodnoti stupeil a k tomu odpovidajici zatézova tendence.

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

2) ma-li faktor II. nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot neZ faktor I., pak se
secte soucet stiednich hodnot II.+11I. Podle tabulky se opét urci vysledny stupen a
odpovidajici zatézova tendence.

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence
7-21 1
22 - 26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtiZeni)
27-35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtiZeni)




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

JeStlle cle Stupen Zatézova tendence
soucet:

1 26 1

0

2 32 2 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)
7

3 50 3 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)
3

Tab. ¢. 3 Klasifikace psychické zatéze

1 Psychicka zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a
vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od nadhodnych situa¢né podminénych vykyvi

v prib&hu pracovni smény).

2 Psychickd zatéz, pti které muize dochdzet pravidelné k docCasnym ovlivnénim

subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychicka zatéz, pii niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

Zdroj: Zidkova (2013)



Priloha 5 - CD

CD obsahuje informac¢ni material o prevenci pracovni zatéze a metodach jeji eliminace.

Informacni material ma podobu brozury CD je soucasti této prace.
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