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Prevence poskozeni zdravi z nadmérné fyzické zatéze oSetfujiciho
personalu na vybraném liZkovém oddéleni - 2 oddéleni nasledné péce,

stanice A

Na oddélenich typu néasledné péce, je na oSetfujici persondl vyvijen
mimotadné velky tlak, jak po psychické, tak po fyzické strance. Neustala
nezbytna manipulace s klienty a fakt, Ze sestra na pracovisti primérné denné
ujde 11,5 kilometru a 96 minut stravi v piedklonu (10), ma vyznamny podil
na fadé poskozeni zdravi, mezi néz pat¥i bolesti pohybového aparatu. Casty
styk se star§imi, zmatenymi, agresivnimi klienty a opakované setkavani se
smrti ma vliv na duSevni pohodu oSetifujiciho personalu. To v§e muze vést ke
stresu, uzkosti, inavé ¢i syndromu vyhoteni.

Cilem préce bylo zjistit nejcastéj$i zdravotni obtize oSetfujiciho
persondlu na ONP- A, §ifi informaci persondlu o prevenci poskozeni zdravi
z nadmérné fyzické zatéze. Déale monitorovat technické vybaveni oddéleni
k manipulaci s klienty a navrhnout preventivni opatfeni k ochrané pted
zvySenym zatizenim pohybového aparatu. K tomu jsem zvolila kvantitativni
vyzkum, ktery jsem provedla formou dotazniki na 20NP- A a B a pro
srovnani jeSt¢ na nervovém odd. se spolutcasti interniho odd. Nemocnice
Ceské Budé&jovice a.s. Vyzkumem jsem dosla k zavéru, Ze hypotézal:
OSetfujici persondl nemda dostate€nou prevenci proti poSkozeni zdravi
z nadmérné fyzické zatéze, se potvrdila. H2: S vékem se poSkozeni zdravi
prohlubuje, se nepotvrdila. H3: PoSkozeni zdravi je zpisobeno i nedostatkem
personalu, se potvrdila a H4: OSetfujici personal mé pocit dostatku informaci

o prevenci poSkozeni zdravi z nadmérné fyzické zatéze, se potvrdila.

Moznosti vyuziti mé prace vidim v prezentovani jejich zavéra
vedoucim pracovnikiim jednotlivych oddéleni, pfipadné zastupcim vedeni
nemocnice. Je nutné je prfesvédCit o nutnosti zmény. Dojde- li alespon
k navySeni poctu a druht kvalitnich pomicek k usnadnéni prace, bude to

posun K lepsi péci o klienty u nas.



Prevention of Health Disorders of Nursing Staff Caused by
Physically Demanding Work in Two In-patient Departments of Follow-
up Medical Care, Clinic A (DFMC-A), Hospital in Ceské Bud&jovice

Nursing staff in the departments of follow-up medical care is exposed
to an extremely high mental pressure and physical burden. Permanent
unavoidable handling immobile clients make nurses walk 11.5 kilometres
and spend 96 minutes standing forward bend every day (10) which can
mostly lead to health injuries, especially disorders of locomotive organs.
Frequent contacts with elderly, unbalanced or agressive clients and taking
care of dying people affect mental well-being od nursing staff. That all can

cause stress, anxiety, exhaustion or even burnout.

The aim of this work has been to find out the most common health
disorders of DFMC-A nursing staff and their knowledge of the prevention of
health disorders caused by physically demanding work. In addition, technical
aids which help nurses handle the clients were monitored. Finally | have
suggested preventive measures to prevent nurses’ health disorders caused by

their physically demanding work.

. 1 used one of the quantitative research methods, the questionnaire. It
was given to nursing staff of three departments, two DFMC-A,B,
neurological and urological departments of the hospital in Ceské Budé&jovice.
The research resulted into the following hypotheses. Hypothesis 1 assuming
that “nursing staff is not prevented sufficiently from health disorders caused
by physically demanding work®“ was proved. Hypothesis 2 that “ageing
process increases the health disorders® was not proved. Hypothesis 3 that
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“health disorders are also caused by shortage of the staf was proved.
Hypothesis 4 that “nursing staff are informed enough to prevent health

disorders caused by their physically demanding work® was proved.

The findings of my work can be presented to the heads or deputies of

the hospital departments. They are to be persuaded about necessary changes



in unsufficient number of nurses and a small range of technical aids in the
departments. That can improve both work conditions of nurses and clients’

care in our republic.
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UvoD

Na oddé¢lenich typu nasledné péce, je na oSetfujici personal vyvijen
mimotadné velky tlak. Nadmérna zatéz at uz fyzicka ¢i psychicka se muze
odrazet nejen na pracovnim, ale i na osobnim zivoté persondlu. Ten
poskytuje klientim veSkerou moznou a samoziejmé nejlepsi péci. To ovSem
muze vést az k poSkozeni jejich zdravi.

v I3

Samoziejmé 1 personal jinych oddéleni je vystaven zatézi. Kazdé

oddéleni mé sva charakteristicka rizika a problémy.

Neustald nezbytna manipulace s klienty a fakt, Ze sestra na pracovisti
prumérné denné ujde 11,5 kilometru a 96 minut stravi v predklonu(10), ma
vyznamny podil na fadé poSkozeni zdravi, mezi néz patfi bolesti pohybového
aparatu. Casty styk se star§imi, zmatenymi, agresivnimi klienty a opakované
setkavani se smrti ma vliv na duSevni zdravi a pohodu oSetfujiciho

persondlu. To vSe muze vést ke stresu, uzkosti, unavé ¢i syndromu vyhotenti.

Fyzickd a psychickd zatéz se ale také mulzZe navzijem prolinat a

ovliviiovat.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze pracuji, byt na poloviéni uvazek,
na 2 oddéleni nasledné péce jako sestra. Setkavam se klienty ktefi jsou stafi,
lezici ¢i agresivni. Také pomérné casto vidam klienty ktefi jsou
v termindlnich stadiich nejriznéjSich chorob a také se setkdvam se smrti.
Sama velice dobfe vim jak je péce o tyto klienty fyzicky 1 psychicky
naro¢na. Musela jsem se vyrovnat s tim, Ze musim manipulovat s klienty,

s kterymi to neni témé&f mozné a ze je budu vidét umirat.

V této préaci jsem se zaméfila na to jakymi onemocnénimi nejcastéji
personal trpi, jaké je vybaveni oddéleni pomuckami k manipulaci s klienty a
jakd je informovanost persondlu o prevenci poSkozeni zdravi z nadmérné

r

fyzické zatéze.



1. SOUCASNY STAV

2. oddéleni nésledné péce se zabyva lécbou chronicky nemocnych
pacientd. V jeho péci jsou mimo jiné pacienti v dlouhodobém bezvédomi.
Oddéleni je ve spojeni s agenturami domaci péce, peCovatelskou sluzbou a
socialnimi tustavy, do jejichz péce se lidé z nemocni¢niho lizka dostavaji.
Odd¢leni se dale specializuje na chronickou a naslednou interni a
neurologickou péci. Jeho soucasti jsou interni a neurologickd ambulance.
V ramci 2. oddéleni néasledné péce pracuje Neurofyziologicka laboratof v

Dolnim arealu s nékterymi vysoce specializovanymi druhy vysSetfeni (21).

Nedostatek erudovanych a vzdélanych sester neni jen regiondlni
problém v Ceské republice, ale je to problém globalni, ktery trapi
zdravotnickd zafizeni na celém svété. Dlvody, pro které se snizuje pocet
pracujicich sester: Noc¢ni smény, fyzickd i psychickd narocCnost profese,
mnozici se inzultace zdravotnického persondlu pacientem nebo rodinnym
pifislusnikem. DalS§imi divody byvaji vedle vysoké odpovédnosti mala
motivace a riziko infekce a nakazy. Zcela bézné presCasy spolu s absenci
perspektivy do budoucna vyvolavaji u sester vysoké riziko syndromu

vyhoteni (12).

Pfepoétem vieobecnych sester na jedno obsazené lizko se Ceska
republika fadi za jiné vyspélé zemé, a to i napfiklad Slovensko. V Dansku,
Nizozemsku, Mad’arsku, Rakousku nebo Némecku se pocet sester na jedno

lazko pohybuje kolem 4- 5 (12).

Na Slovensku jsou to 3,5 sestry, v Cechach je to necela jedna sestra-

piesnéji 0,8 sestry (12).

Soucasny stav nedostatku sester neni zpisoben nezdjmem o obor.
Zména systému ve vzdélavani nelékafldl na urovni stfedniho, vyS$Siho a
vysokoSkolského vzdélavani pfinesla takové dopady do praxe, které se

dostatecné nepiedvidaly (9).



Zamér rozdélit profesi sester na vice vzdélanostnich Girovni je spravny,

pouze v praxi nezafungoval (9).

Do budoucna je tudiz zapotiebi pocitat s tim, ze bude zdravotnickych
zdravotnikli spiSe nedostatek, poptfipadé bude 1 nadéle dochéazet k
nedostatkim ve struktufe zdravotnickych profesi. Je tedy Cas zacit problémy

fesit (9).

1.1 Fyzicka zatéz

Takova ¢innost, kdy se aktivuje hlavné svalstvo, jehoz hlavnim rysem
je svalovy stah, podle kterého délime fyzickou praci na praci prevazné
statickou nebo dynamickou. U dynamické prace po stahu néasleduje relaxace

svalu. U statické prace sval neméni svou délku, ale roste jeho napéti (13).

Fyzickéa zatéz je pracovni zatéz pohybového systému, srdecné cévniho
a dychaciho systému s odrazem v latkové pifeméné a termoregulaci

organismu (13).

1.1.1 Télesna zdté?

Télesna zatéZ se realizuje svalovou €innosti. Ta se uplatiiuje v riznych
situacich. Musi spliiovat ndroky bé&éZného denniho reZimu a fyzické naroky

v zamé&stnani (5).

Zacatek télesné zatéze je provazen tfadou zmén, jeZ charakterizuji
vychyleni organismu z klidového stavu. Tento stav lze téZz oznacit jako
nerovnovazny. Trvani tohoto tseku a rozsah zmén z4visi na intenzité a druhu
zatizeni a souCasn€ 1 na stupni adaptace jednotlivce. Pii zatézi nizké
intenzity trva inicidlni faze zatéze dvé minuty, pti stfedni se prodluzuje asi
do tfi minut, kdy pfechazi postupné do rovnovazného stavu. Pii maximalni
zatézi je trvaly vzestup vSech ukazateli obdobny jako u ostatnich druht

zatizeni, lisi se vSak ptedevsim v rozsahu (17).
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1.1.2 Aktivni sloZka pohybového systému

Kosterni sval je realizator pohybu. Je nejobjemnéjSim ,, orgdnem® v
naSem téle (tvoii 40% télesné hmotnosti), a spolu s kostrou, s jejimi vazy a

klouby ( tj. s pasivnim Ustrojim pohybu), tvofi nedilny funkéni celek (4).

Hlavnim podnétem pro vyvoj a udrzovani funkceschopnosti svalové

tkané je pohyb (4).

1.1.2.1 Struktura a funkce kosterniho svalu
Zajistuje pohyb organismu v prostoru, pohyb jednotlivych organt a
jejich casti (24).
Svalstvo ptiéné pruhované mé za zikladni stavebni jednotku svalové

vlakno (8).

Svalova vlakna ptiéné pruhovand jsou zakladnim aktivni slozkou
svalu. Jejich délka a tloustka kolisd v jednotlivych svalech i individualng.
Vazivo je druhou slozkou svalu, spojuje a obaluje svalovéa vldkna, obaluje

cely sval a vytvafi téz pony svalu ke kosti (8).

Pomocnéa zatfizeni svalovd a svalové cévy a nervy patii ke svalu

jakozto organu (8).

Jednotliva svalovd vldkna jsou spojena maximdlnim mnoZstvim
vaziva, takze sarkolema sousednich vldken se vziajemné nedotyka. Urcity
pocet vldken je jiz nejen spojen, ale 1 obklopen zfetelnou vrstvickou vaziva a
vytvaii primarni snopecek svalovy, z primarnich snopeckd jsou vytvofeny
malé svaly.U vétSich svalid jsou primarni snopecky spojeny takZe vznikaji
sekundarni snopce. Ty jsou opéct obaleny vrstvou vaziva. Sekundarni snopce
mohou byt dale sdruzeny, takze vzniknou snopce vysSich fadu. Cely povrch

svalu je pak pokryt souvislou vazivovou vrstvou (8).
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Fascie obaluje nejen jednotlivé svaly, ale téz celé skupiny svali a

povrch kazdého oddilu téla.Nazyva se pak fascie povrchova (8).

Slacha svalova je tuhé vazivo slozené ze snopct hustych paralelnich

kolagennich fibril, mezi nimiz jsou stisknuty bunky Slachy (8).

Zakladem svalové funkce je svalovy stah, kontrakce. Stah je za

normalnich okolnosti vyvolan nervovym podnétem (8).

Tonus, klidové napéti, udrzuje svaly v urcitém stalém napéti ( vedle
jejich dynamickych funkci, pii nichZ pohyby konaji nebo pohybim brani).
Tonus ma vyznam pro udrzovani spravné polohy kloubt a c¢asti téla vubec.

Tonus poklesa ve spanku, znaéné ochabuje pfi narkoze (8).

1.1.3 Pasivni sloZka pohybového apardtu

K pohybovému aparadtu patii i pasivni slozka, tj. pojivova tkan, tzn.
kosti, chrupavky a vazivo. Tato tkan se skladd ze 3 slozek, a to ze
specializovanych bunék, amorfni zdkladni hmoty, jejiz podstatnou sloZzkou

jsou mukopolysacharidy, a z vlaken kolagenu a elastinu (4).

1.1.3.1 Kost

Kost je typ pojivové tkané, kterd je pevna jako ocel, ale lehka jako
hlinik (26).

Kost je bila, tvrda pojivova tkan, specializovana pro podpurnou a
ochrannou funkci. Tak jako ostatni pojiva, sklad4d se i1 kost z bunck a z
mezibunééné hmoty. Mezibunéénd hmota kosti obsahuje vedle sloZky
ustrojné téz slozku netstrojnou ( minerdlni), kterd dodava kosti tvrdost a

pevnost pfi zachovani uréité pruznosti (8).

Tvar kosti lze obecné rozeznavat troji dlouhé kosti s télem a s

charakteristicky odliSenymi kloubnimi tiseky na obou koncich, kratké kosti,
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vlastné nepravidelného tvaru, s nepravidelnymi kloubnimi plochami riznych

tvard, a dale ploché kosti, jako jsou kost hrudni a nékteré kosti lebec¢ni (8).

Kosti, jez se vymykaji pfedchozim tvarim nebo jsou jejich tvarovou

kombinaci, se oznacuji jako kosti nepravidelné (8).

Kosti vSech tvarovych typl jsou tvofeny kostni tkdni dvou hlavnich
forem. Je to substancia compacta, kostni tkan hutna, a substancia spongiosa

( substancia trabecularis), kostni tramc¢ina (8).

Substancia compacta tvofi zpravidla povrch kosti, substancia

spongioza je vnitru kosti (8).

1.1.3.2 Slachy
Slachy pfipojuji ke kostem svaly (25).

Slacha svalové je tuhé vazivo slozené, ze snopci hustych paralelnich

kolagennich fibril, mezi nimiz jsou stisknuty bunky Slachy (8).

Snopce obklopené vmezefenym vazivem pifedstavuji stavebni jednotky
Slachy, jichZ je rGzné mnozstvi, podle velikosti §lachy. Jsou sdruzeny ve
snopce vys$Sich fadda, spojované a obklapéné vazivem, peritenonium
internum, jez pak na povrchu S§lachy vytvafi souvisly obal, peritenonium

externum (8).

1.1.3.3 Klouby

Articulatio, kloub, je pohyblivé spojeni dvou, poptipadé vice kosti, jez
se uvnitf  vazivového pouzdra dotykaji  plochami  povlecenymi

chrupavkou(8).

Chrupavka styénych ploch je vétSinou chrupavka hyalinni. V
nékterych kloubech vystavenych velkému tlaku je na styénych plochach

mechanicky odolnéjsi vazivova chrupavka (8).
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Kloubni chrupavka zajistuje také rast ptilehlé kosti, stejné jako
epifysova ploténka zajiStuje rast diafysy. Na kratkych kostech, kde nejsou
epifysové chrupavky, jsou pravé kloubni chrupavky mistem rustu kosti ve

sméru kloubniho spojeni (8).

1.1.4 Unava

Unavu lze z fyziologického pohledu charakterizovat komplexem dé&ju,
pf1 kterém nastava snizena odpovéd ruznych tkdni bud na podnéty stejné
intenzity, ¢i nutnosti pouziti vys$i intenzity podnétu pfi ziskani odpovédi

stejné (4).

Obecné lze unavu rozdélit na fyzickou a psychickou, mistni a

celkovou, akutni a chronickou, fyziologickou a patologickou (4).

Unavu lze také definovat jako sniZenou vykonnost a nechut k

jakékoliv praci, nebo ¢innosti (7).

1.1.4.1 Pric¢iny unavy

Pti¢iny unavy lze rozdélit na télesné, mezi néZ patii intenzita trvani
prace ( télesné 1 duSevni), dale na vlivy okoli, kam lze zatadit klima, hluk,
svétlo, rytmus stfiddni dne a noci, zaleZi i na mife a jakosti zotavovani.
Pfi¢iny mohou byt také psychické, jako zodpovédnost, starost nebo

konflikty, ale také zdravotni stav, nemoc, bolest ¢i vyziva (7).

1.1.4.2 Subjektivni piiznaky uinavy

Mezi subjektivni pfiznaky unavy patii spavost, maldtnost aZz umdleni,
nechut pracovat, omezovani az uplna zastava vSech myslenkovych pochodi,
zpomalované a utlumované vnimadani, ztrata vile cokoliv podnikat a také

ztrata télesné i dusevni vykonnosti (7).
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1.1.4.3 Télesné projevy

Unava se muZe projevovat poruchami spanku az nespavosti, bolestmi
hlavy, =zavratémi, povrchnim spankem, castym buzenim, naruSenim
spankového rytmu nékolikahodinovym bdénim, unavou oci, paleni o¢i,
slzeni, mrkani. Ddale poruchami srde¢ni ¢innosti, navaly horka ¢i chladu,
studenym potem, nechutenstvim, poruchami traveni, sklony k zanétim
zaludec¢ni sliznice, prijmy nebo naopak zacpou, a také dvanéctnikovymi a

zaludeénimi viedy (7).

1.1.5 Sménova a nocni prdace
Price na smény je povazovdna za mimofadné zatézujici a zdravi
poskozujici (7).

Snahy o vytvofeni vhodného rezimu prace, optimalni rotace
pracovnich smén a snizeni negativniho vlivu na zdravi se objevily jiz difive v
souvislosti s praci napf. ve zdravotnickych zafizenich ( nemocnicich), v
dopravnich odvétvich ( silnicni a Zelezni¢ni doprava),v energetice, Vv
hutnictvi, v aparaturni chemii atd., kdy je nutné provedeni okamzitého

zasahu, napf. pfi oSetfovani nemocnych ¢i jinych akutnich situacich (6).

Dosavadni poznatky rtznych studii se shoduji v tom, Ze pii navrhu
vhodného rezimu prace v nepfetrzitych provozech je nutno zvaZovat

nasledujici podminky a okolnosti:
- zacatek a trvani jednotlivych smén ( ranni, odpoledni, no¢ni),
- zpusob stfiddni smén ( tzv. rotace),
- minimalni trvani doby odpoc¢inku mezi sménami,
- zpusob vybéru pracovnikl se zfetelem na : vék, pohlavi, télesnou

a psychickou pfipravenost,

: pozadavky pracovni
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¢innosti (télesnd, senzorickd a

psychicka zatéz),

socialni zazemi ( rodina),zajmy, spolecenskou aktivitu,

trvani a podminky cesty do prace a z prace,

moznost klidného a dostate¢ného spanku ( vliv hluéného okoli),

miru individualni adaptace na zménu cirkadidlniho rytmu a

zivotniho stylu (6).

1.1.5.1 Clovék a jeho ,,vnitini hodiny“

Vsechny funkce lidského organismu probihaji v uréitém rytmu, tzn.,
ze se stfidaji faze aktivity o rdzné urovni. Tato vlastnost organism,
nezbytnd pro udrzeni Zivota, se oznacuje jako biorytmicita.Probihd jak v
buiikach, tkanich,tak 1 integrovanych funkcich, napt. v psychickych

procesech,jako je bdélost,pozornost,ve spanku atd. (6).

Vnitini hodiny jsou vlastné fyziologické a psychofyziologické funkce,
které jsou nastaveny na periody o 24 hodindch. Funk¢éniho maxima dosahuji
v dopolednich hodinach a v pozdnim odpoledni. Utlum funkci nastava v
polednich a €asnych rannich hodinach ( kolem 2- 3 hodiny ranni), nastupuje
ubytek duSevni i1 télesné aktivity. Déle se objevuje kolisani télesné teploty,
zklidnéni srdecni c¢innosti, snizend aktivita zazivaciho systému, mensi
vylucovani zaludecCnich S§t4v, snizend pohyblivost stfev, omezeni funkce
ledvin, coZz mé za nasledek mens$i vylucovani moci, a také Gtlum mozkové

kury (7).

Schopnost adaptace na sménovou a no¢ni praci Gizce souvisi s mirou

naru$eni rytmiénosti biologickych funkci ¢lovéka (6).

Podstata tkvi v tom, Ze pfeladovani vegetativnich funkci organismu z

ergotropni polohy ( orientované na vykonnost a zatizeni) do trophotropniho
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ladéni ( orientace na obnovovani sil organismu) zlstdva zachovano i1 béhem

pracovni doby (7).

1.1.5.2 Prdace na smény

Prace na smény at’ uz na dvé, nebo na tfi zasahuje do piirozeného
rytmu tim, ze nuti pracovnika k duSevni i télesné aktivité v obdobi, kdy se
organismus pielad’uje na utlum a restituci télesnych i dusevnich sil. Clovék
pracuje v téchto ptipadech proti svym pfirozenym vnitinim hodinam. Casovy

posun se projevi rusivé nejen v télesné oblasti, ale i v dusevni sféte (7).

Prace na smény je z velké Casti povazovana za ,,nutné zlo“. Postoj k
nim je spiSe odmitavy, jednak ze zdravotnich diivodl, jednak ze socidlnich
diivodl. Pasivni postoj je mozny jediné tehdy, je- li s ni spojena pfisluSna
kompenzace ( finan¢ni vyrovnani, delsi dovolena, pfedcasné pensionovani

atd. ) nebo z rodinnych diavodu ( stfidavé smény manzelt, vychova déti) (7).

1.1.6 Prdce s biemeny

Prace s bfemeny obnasi ptfenaSeni, drZzeni, zveddni bfemen a znamena
zatizeni pohybového aparatu ( patef a zadové svalstvo). Dochdzi k
opotifebovani meziobratlovych plotének. Patef ma urcité sméry pohybd, jsou

to pfedozadni, do stran, a do rotace, a tlaky od hlavy k patam (7).

Ruéni manipulaci s bfemenem se rozumi pfepravovani nebo noSeni
bfemene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci vcetné jeho zvedani,
pokladdani, strkani, tahani, posunovani nebo pfemistovani, pifi kterém v
disledku vlastnosti bfemene nebo nepfiznivych ergonomickych podminek
muze dojit k poSkozeni patefe zaméstnance nebo onemocnéni z jednostranné

4

nadmérné zatéze. Za rucni manipulaci s bfemenem se poklada téz zvedani a

r

pfenaseni zivého bfemene (22).
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1.1.6.1 Padter a jeji anatomie
Patet je osova kostra trupu (8).

Patet clovéka obsahuje 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
obratll ktizovych, druhotné splyvajicich v kost kfizovou, a 4- 5 obratld

kostrénich,sristajicich v kost kostréni (8).

Vsechny obratle maji stejny zakladni tvar. Vlivem sil, které na né

pusobi v jednotlivych usecich pateie, vSak maji riznou Sitku a vysku (2).

Kazdy obratel mé troji hlavni,odliSné fungujici slozky: télo, oblouk a

vybezky (8).

Té&lo obratle, corpus vertebae, ulozené vpiedu, je ¢ast nosna. Té¢lo
obratle je typickd kratka kost, je vyplnéno spongiosou s cervenou kostni

dieni (8).

Discus intervertebralis, meziobratlovd desticka ( ploténka), je utvar
vazivové chrupavky. Ma tvar a rozsah intervertebralnich ploch obratlovych

tél, s nimiz se spojuje (8).

Oblouk obratle, arcus vertebae, chrani michu, je zezadu pfipojen k

obratlovému télu (8).

Vybézky, processus, jsou pripojeny k oblouku a slouzi k pohyblivosti
obratle (8).

1.1.6.2 Maximalni pFipustné vahy zvedanych biemen

Hodnoceni zdravotniho rizika pfi ruéni manipulaci s bfemenem
zahrnuje mimo posouzeni hmotnosti ruéné¢ manipulovaného bfemene a jeho
pfipustné kumulativni hmotnosti 1 vynaklddany energeticky vydej

zaméstnance pii této praci (22).

Hygienicky limit pro hmotnost rué¢né manipulovaného biemene

pfenaseného muzem pii obCasném zvedani a prendSeni je 50 kg, pfi ¢astém
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zvedani a pfendSeni 30 kg. Hygienicky limit pro kumulativni hmotnost ru¢né
manipulovaného bfemene muzem je 10 000 kg za osmihodinovou sménu.
Hygienicky limit pro hmotnost ru¢né¢ manipulovaného bfemene muzem pii

praci vsedé je 5 kg (22).

Hygienicky limit pro hmotnost ru¢né¢ manipulovaného biemene
pfendSené¢ho zenou pfi obCasném zvedani a prendSeni je 20 kg, pfi Castém
zvedani a prenaSeni 15 kg. Hygienicky limit pro kumulativni hmotnost ru¢né
manipulovaného bfemene zZenou je 6 500 kg za osmihodinovou sménu.
Hygienicky limit pro hmotnost ru¢né¢ manipulovaného bfemene Zenou pfi

praci vsedé jsou 3 kg (22).

ObcCasnym zvedanim a prfenaSenim bfemene se rozumi pferuSované
zvedani a pfendSeni bfemene nepfesahujici souhrnné 30 minut =za
osmihodinovou sménu; ¢astym zvedanim a pfenaSenim biemene se rozumi
zvedani a prenaseni bfemene presahujici souhrnné 30 minut =za
osmihodinovou sménu (22).

Jde-li o praci ve sménach delSich nez osmihodinovych, pfipustné
minutové hodnoty celkové fyzické zatéZe muzl nebo zen musi byt snizeny o

20 % a kumulativni hmotnost zvedanych a pfendSenych bfemen muzi nebo

Zenami nesmi byt zvySeny o vice nez 20 % v zadné sméné (22).

Hmotnost a podminky pro zvedani a pfendSeni bfemen téhotnymi
zenami, kojicimi Zenami, matkami do konce devatého mésice po porodu a

mladistvymi jsou stanoveny samostatnou Vyhlaskou ¢. 288/2003 Sb. (15).
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Téhotné zeny:

Hmotnost ru¢né prendSenych bfemen Nejvétsi vzdalenost

5 kg 7,5m
15 kg 5m
20 kg 2,5m
Divky:
Hmotnost ru¢né ptfenaSenych
Veék Nejvetsi vzdalenost
bfemen
17 - 18 let 15 kg 10 m
16 - 18 let 10 kg 15 m
Pro vSechny vékové
) 20 kg 5m
skupiny

Chlapci:
Hmotnost ru¢né pienasenych
Vek Nejvétsi vzdalenost
bfemen
17 - 18 let 20 kg 10 m
16 - 18 let 15 kg 15 m
pro vSechny vékové
) 20 kg 10 m
skupiny

Maximalni hodnoty biemen pro pienaSeni je nepiekrocitelna mez,

téz81 bfemena nemohou ani muzi ani zeny prendSet, byt by je pfenasSeli ve
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dvojicich. T&z§i bfemena se mohou piendSet pouze pomoci jednoduchych
bezmotorovych prostfedkt (vozikl, zvedacich a véazacich popruhti apod.) za

podminky, ze bude dodrzena neptekrocitelna hranice tlaéné sily (15,23).

1.1.6.3 Sedm pravidel pro sprdavné postoje a drieni trupu pii manipulaci a

zvedani biremen

1. Bfemeno ma byt uchopeno a zvedano pokud mozno v postoji s

pfimymi zady a pii ohnutych kolenou.

2. Zvedané bifemeno ma byt drzeno blizko trupu, pokud je to mozné,

ma byt obejmuto i dolnimi konc¢etinami a nohy maji byt pevné postavengé.

3. Pokud je to mozné, mame bfemeno uchopit tak, Ze se pokréime az
do urovné kolen, protoZze maximalni silu pro zvednuti vyvineme asi 50 az 70
cm nad urovni podlahy. Jestlize zac¢indme se zvedanim bifemen ve vysi kolen,
muzeme je snadno zvednout do vyse 90 az 110 cm. Pfi zvedani od roviny
loktt ( jestlize je bfemeno uloZeno vySe) je mlUzeme snadno zvednout do

vySe ramen.

4. Nema-li bfemeno zadné tUchytky, je nutné paze ,,uméle prodlouzit*

pomoci smycek, popruhtli, nebo hak.

5. Bfemena se nejlépe odebiraji z ramp vysokych 50 cm, odstavné

plochy maji byt vysoké od 80 do 110 cm.

6. Pfi zvedani bfemen je tfeba se vyvarovat toho, aby byl soucasné

trup otacen a to predevsSim v bederni a hrudni patefti.

7. Pfi manipulaci s bfemeny je vhodné,pouzivat pomocnych zatizent,

jako jsou ,,naklapéci kolébky* nebo zdvihadla (7).
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1.1.7 Bolest zad

Bolest zad je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problému
soucasnosti, s nimz se bchem zivota setkd v podstaté kazdy. Muze byt
nasledkem mechanického poSkozeni, ale zrovna tak vaznych poruch a

onemocnéni organismu, a rozhodn¢ by se proto neméla podcenovat (16).

Bolest zad jakoby se stala spoleénym problémem provazejici a
znepiijemnujici zivot nas vSech. A skutecné, podle ndartstu poctu lidi
postizenych bolesti zad by se dalo s trochou nadsazky mluvit o dalsi

civiliza¢ni chorob¢. Bolest zad totiz trapi vice nez 80% populace (16).

1.1.7.1 P¥ic¢iny

Bolesti zad pifedchazi cela fada pfic¢in a jevi. Bézna bolest zad je
obvykle zplsobena mechanickym poSkozenim, pfiliSnou ndmahou a Spatnym
stereotypnim drzenim téla, stejné jako nevhodnou obuvi ¢i podlozkou pfi
spanku. V ptipadé¢ vaznéjSich potizi se mlize jednat o rizné poruchy kosténé
patefe, meziobratlovych plotének ¢i svali obepinajicich samotnou pateft,
zapti¢inéné vétSinou urazem nebo degenerativnim procesem. Vrozené vady a
deformity patefe, osteopordza, onemocnéni vnitinich orgdnt nebo zcela
pfirozené opotfebeni naSi patefe starnutim jsou také neopomenutelnymi
faktory. Problém mulze vychdzet samoziejmé také z poruchy nervové

soustavy a nasledné oblastnich nervu, postizeny mohou byt i svaly (16).

1.1.7.2 Déleni

Bolest zad je vzdy délena na akutni, tj. nahlou bolest, ktera vSak
rychle odezni a neni lékafi dale nijak specifikovana. Pacient s chronickou
bolesti trvajici déle nez tfi mésice je podroben mnoha testim kvuli vylouceni

zavaznych komplikaci a stanoveni diagnozy (16).
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1.1.7.3 Skola zad

Skola zad systematizuje metody, které maji od zminénych obtizi

pomoci trvale a ¢asto jsou plné ve Vasich rukou (3).

Rad ohledné cviceni na bolest zad uz bylo rozdano hodné. Kazdy, kdo
trpi bolestmi zad, si musi najit vlastni cestu, jak se jim bud’ uplné vyhnout,
anebo kdyz uz se jimi trapi, tak si vyhledat nejvhodnéj$i cvic¢eni pravé pro
n¢j. Diive nez zacnete takové cviceni na bolest zad provadét, zamyslete se,
co délate Spatné a proC viubec bolesti mate. Nékdy totiz sta¢i mald zména a

uniknete mnoha zdravotnim potizim (16).

Své cviceni na bolest zad si musite vybrat a uzpuisobit mife bolesti a
typu potizi. Ne kazdému vyhovuje podobné cvi¢eni na bolest zad jako
ostatnim. Zpravidla nejvice doporucovany sport na bolest zad je plavani,
protoze pifi ném zapojujete celé télo. Dale se staly velmi osvédCenymi
pohybovymi aktivitami joga, power joga, cvi¢eni pilates nebo Tai-Chi, druh
bojového uméni. Co zvladnete bez problémi doma je zcela jist€ dnes velmi
oblibené cviceni na mici nebo s mensi verzi tohoto mice. Toto balancni

cviceni je zabavné, ale predevsim Setrné k vasim kloubim a pateti (16).
Desatero Skoly zad: 1. DrZ se zpfima
2. Opravuyj pravidelné své drZzeni téla
3. Co nejvice se pohybuj
4. Sed’ co neyméné, a kdyz uz sedis, tak
dynamicky
5. Odlehc¢uj sva zada
6. Zvedej biemena hlavou, nejen télem
7. Nezapominej na udrzovani svalové rovnovahy

8. Trénuj denné hybny systém
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9. Zatazuj pfi praci odlehcujici a odpocCinkové
prvky
10. Vychovavej své déti podle pravidel skoly

zad (3)

1.1.8 Varixy

Kiecové zily nebol-li varixy jsou modravé , vinuté zily, které se
vyklenuji na kiizi, pfevazné na vnitinich stranach dolnich koncetin, vzadu na
lytku nebo na kotniku. Kiecové zily postihuji v Evropé 40% zen a 20%
muzi. Jak je vidét tak se Castéji kfeCové zily vyskytuji u Zen a je to ¢astecné
dédicné onemocnéni. KifeCové zily Castéji postihuji dolni koncetiny. Touto
nemoci trpi po tficatém véku zivota kazdéd druhéd Zena a kazdy ctvrty muz.
Kiecové zily nejsou prili§ estetické, proto vétSina lidi se obraci na cévni

odborniky (19).

KieCové Zily jsou pomérné castym onemocnénim. Jejich zavaZnost
kolisa od drobného kosmetického problému az po tézké onemocnéni cév a
ktuze zvané bércovy vied. S kifeCovymi zilami si muzete ale poradit i za

pouziti tzv. komprese (20).

1.1.8.1 Rozdéleni
Kfiecove Zily (varixy) mizeme rozdélit do dvou skupin:
- primarni - kfecové zily vznikaji bez poruSeni hlubokého Zilniho

v

systému, postihuji zhruba 10% obyvatel star§ich 18 let a astéj$i jsou u zen.
V ptipadé primarnich kieCovych Zil jsou napadné vlivy dédi¢nosti. ZhorSeni
nemoci napomahd dlouhé stani a v t¢hotenstvi.

- sekundarni - vznikaji jako nasledek hluboké Zilni trombdzy. Pti

chronické zilni nedostatecnosti ¢ast krve jiz neproudi vzhiru ve sméru srdce,
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nybrz se hromadi v dolnich koncetindch a ptetlacuje zpét do povrchového
7ilniho systému. Poté muze dochazet k sekundarnim kie¢ovym zilam. Casto

staci lehky tider nebo kopnuti a vytvofi se tzv .bércovy vied (19).

Vzhledem k c¢etnosti vyskytu varixti se sekundarni varixy podileji na

celkovém poctu jen asi z péti procent, zbytek tvofi varixy primarni (18).

1.1.8.2 Piiciny
Mezi pfi¢iny vniku kiecovych zil patfi:
- dlouh¢ stani

sedavé zaméstnani

nadvaha

téhotenstvi

zacpa

- hormonéalni antikoncepce

- nespravny zivotni styl - minimalni sportovani, nespravna
Zivotosprava

- kouteni

- vyznamnou roli hraje i dédi¢nost (19)

1.1.8.3 Prevence

- aktivni pohyb - pfi tomto pohybu napt. chlize, napomédhame
pumpovani krve z dolnich koncetin, tento pohyb je pro prevenci nejlepsi.

Dale to mlze byt plavani, cyklistika, aerobik, aqua aerobik.
- nenosit vysoké podpatky

- nesedét se zkfiZzenyma nohama
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- stahovaci (kompresivni) puncochy - zakoupite je v kazdé 1ékarné.
Puncochy svym stazenim pusobi protitlakem na vnéj$i strany Zzilnich stén,
tak pokud je mate na sobé, tak zabranuji dalSimu rozSifovani a vznikani
ktecovych zil.

- nohy davejte do zvySené polohy, dejte si pod né napt. polStar ¢i

stoli¢ku, ale nedavejte pfimo nic pod kolena.
- nekufte - 1 kfecové zily vznikaji koufenim
- nenoste podvazkové pasy nebo tésné pradlo ¢i puncochy, které

stahuji pas a tfisla, omezuji tim krevni obéh do dolnich koncetin, pozor také

na tésné ponozky a podkolenky!

- pokud mate nadvahu tak zhubnéte - zlepSi se tim zilni navrat z
dolnich koncetin, coz prospéje jiz vzniklym kieovym zildm a mlze zabranit
vzniku novym.

- dostateény pfisun tekutin - v rdmci prevenci zacpy vypijte 6-8
sklenic vody denné

- zdravd Zivotosprava - do jidelni¢ku zatad’te potraviny, které jsou
bohaté na vladkninu, celozrnny chléb, pecené brambory a hlavné Cerstvou

zeleninu a ovoce. Omezte smazena jidla, alkohol a konzervované potraviny.

Nadmérné nesolte (19)!

1.2 Psychicka zatét
1.2.1 Stres

Casto pojmenovavany stres je neustale kolem nas a jeho intenzita sili,
pokud se mu ¢lovék poddava. U sester je tak bézny jako u ¢loveéka dychani.
Je na kazdé settfe, zda mu podlehne, anebo proti nému za¢ne bojovat, jelikoZ

jeho nasledky vétsinou ohrozuji cely organismus (10).
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Slovo stres pochazi z anglického ,, stress znamenajiciho v ptekladu ,,
stlacit, vytlacit“, v nasem ptipad¢ se pouziva ve smyslu tlaku na psychiku.
Volné¢ bychom ho také mohli vylozit jako utahovani, stahovani smycky
kolem krku. Podle Velkého Iékatského slovniku je za stres povazovan stav,
ktery je ,, obecnou odezvou na jakoukoli vyrazné piusobici zatéz, at uz
télesnou nebo duSevni. Pfi stresu se uplatiluji vyvojové mechanismy, které
umoznuji pteziti organismu vystaveného nebezpeci (adaptacni syndrom) . Je
zndmo, ze urCitd mira stresu je pro organismus zdrava a uzite¢na. Faktory

jejichz ptisobenim se organismus dostava do stresu, oznacujeme za
stresory (10).

Stres se nejcastéji objevuje u rizikovych profesi, jakymi bezesporu
jsou prace ve zdravotnictvi. Také sestry museji k praci pfistupovat s
maximalnim nasazenim, pecuji o nemocné a staraji se o jejich navrat do
bézného zivota. Jsou vystaveny neustalé psychické zatézi a na jejich
schopnosti, dovednosti a znalosti jsou kladeny vysoké pozadavky. Tak mize
vzniknout dlouhodoby stres, ktery se muze za urcitych okolnosti projevit

jako neptijemné subjektivni prozivani az selhani organismu (10).

1.2.1.1 Eustres

Pozitivni stres, eustres, vznik4 pfi radostném dosazeni cile. Takovy
stav Clov€ka aktivuje a motivuje ke zménam nevyhovujicich podminek.
Dochéazi k mobilizaci sil, zvySeni koncentrace, piedstavivosti, sily a

produktivity, a tak je pozitivni stres nezbytny pro nas aktivni zivot (10).

1.2.1.2 Distres

Vzniké- 11 pozitivni stres — eustres — pfi dosazeni radostného cile, pak

distres — stres negativni — vznika po piekroceni individualni hranice pfii
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v

vyrovnavani se se zatézi. Clovék citi pretizeni, bezmoc a zoufalstvi a muze

dojit az k uplnému vycéerpani jeho organismu (10).

1.2.1.3 Typické stresové faktory
Naésledujici vycet faktorii vyvoldvajicich stres neni ani nemiize byt
uplny. Béznymi stresory v zivoté jsou:
— fyzikalni faktory: hluk,...
— udalosti: narozeni ditéte, umrti, Gnos,...
— zodpoveédnost: nedostatek penéz

— prace nebo Skola: zkousky, dopravni §picka,...

r r

— frustrace, nesplnénéa ocekavani
— osobni vztahy: konflikt, nevéra,...
— zivotni styl: pfejidani, koufeni, nedostatek spanku,...

— vystaveni stresu v raném véku muze trvale zvysSit odpovéd na stres, napft.

u tyranych déti
- vek (14)

Mezi typické stresové faktory oSetfujiciho personalu patfi napf.
pracovni rezim, sluzby o vikendech a o svatcich, sménny provoz ( zmény
rytmu spanku a odpocinku), zodpovédnost za nemocného, pocit nekonecné
prace, chronicky nedostatek sester, rychlé a sprdvné zhodnoceni situace,
prozivani tézkych stava klientd a jejich smrti, psychicka a fyzicka naro¢nost,
pozadavky na manudlni zru¢nost, védomi rizika infekce, nedostatecna prestiz

oboru, ... (10).
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1.2.1.4 Zdroje stresu

Sestra na pracovisti primérné denné ujde 11,5 kilometru, 96 minut
stravi v prfedklonu a 392 minut stoji. To vSe muze pfispivat ke vzniku

pracovniho stresu (10).

1.2.1.5 Psychické reakce na stres

Psychické reakce zahrnuji prizptusobeni, uzkost a depresi. Pokud stres
vede k vysSim psychickym nebo fyzickym vykonim, jednd se o eustres.
Tento druh stresu patfi k hlavnim motivaénim prvkim lidského konani.
Pokud ovSem pusobeni stresu trva pfili§ dlouho nebo pfesdhne uréitou mez
(distres), mize vést k rozhodnutim, jejichz disledkem je uzkostné (Unik)

nebo depresivni (Gstup) chovani (14).

1.2.1.6 Fyzické reakce na stres

Mozek, ktery vyhodnocuje zatéz, tidi nejen chovani, které ma za cil
tuto zatéz prekonat, ale zaroven vyvoldva v téle fyziologické reakce

umozinujici kratkodobé aktivovat rezervy pro uték nebo boj (14).

1.2.1.7 Dusledky dlouhodobého piisobeni stresu

V dnes$ni dobé vlastné¢ podstupujeme simulované stresové situace,
které nevedou k ohrozeni Zivota, ale lidskd psychika je tak chape, a pravée
proto spousti celou fadu téchto zivot zachranujicich mechanismu. Ale pokud
se tyto situace neustdle opakuji a pretrvavaji, dochazi z kratkodobé&jsiho
hlediska ke ,ztuhnuti svali“. Z dlouhodobého hlediska je zvySené
uvolnovani glukoézy jednim z faktort vzniku diabetes mellitus druhého typu
(tzv. stateckd cukrovka), casto zvySeny tlak je jednou z pfi¢in trvale

zvySeného tlaku (hypertenze). Tim se dostdvame k dneSni nejrozSifenéjsi
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civilizacni nemoci a tou je ischemickd choroba srde¢ni, jejimz asi
nejobavanéjSim projevem je infarkt myokardu. Stres také pilisobi snizenou
odolnost zaludecni sliznice k vnéjSim vliviim, sniZzenim prokrveni sliznice, a
to mize vyustit v tzv. stresovy vied zaludku. K jinym moznym dusledkiim

stresu patii zvysSené riziko astmatu (14).

1.2.1.8 Zvladani stresu

Stres jako takovy se da feSit jediné snahou o odstranéni jeho pficin.
Léky nebo potravni dopliiky mohou pomoci zvladnout nékteré privodni
obtize (depresivni nebo uzkostné stavy apod.). Za urcitych okolnosti mohou
byt uzite¢nymi pomocniky pii pfekonavani tézké zivotni situace (14).

Kazdodenni stres se lidé snazi zvladdat riznymi zplsoby, které mj.

zahrnuji fyzické cviceni, rizné relaxaéni techniky, meditace atd. (14).

1.2.2 Syndrom vyhoieni

Sestry jsou vice nez kdokoli jiny ohroZeny syndromem vyhoteni.
Syndrom vyhofeni znamend ztratu profesiondlniho z&jmu nebo osobniho
zaujeti.Vyhoteni neni nemoc, ale proces, ktery casto zac¢ina jiz velmi zahy v
pribéhu kariéry pomahajiciho. Je to stav emoc¢niho a fyzického vycerpani s
vyraznym snizenim energie, chronickou unavou a celkovou slabosti, ke
kterému dochdzi v dlsledku chronického stresu. VyCerpani je provazeno
pocity beznadé&je, bezmoci, zklaméani, Gnavy, negativnim postojem k sobé&
samému, ztrdtou zajmu o svou praci, rutinou, kdy osoba jiz nevidi diavod
dal§iho vzdé€lavani a osobniho ristu, stale del§imi obdobimi vycerpanosti,

vykyvy nalad (11).

Burnout syndrom mitze byt chapan jednak jako stav, vznikajici
v disledku ftady okolnosti, zvl. pak chronického stresu, jednak jako

permanentné se vyvijejici proces (1).
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Stadia syndromu vyhoteni: 1. stddium:Zdravotnik se snazi pracovat co

nejlépe, ma velké nadSeni,je vysoce angazovany, touzi po uspéchu.

2. stddium: Uspéch nepiichazi, idealy se nedafi realizovat. Clovék nic
nestiha, je stale v Casové nouzi, prace zaclinad ztrdcet smysl. Pozadavky

nadfizenych , klientl a jejich pfibuznych zacinaji obtézovat.

3. stadium: Vyskyt tézkych symptoml neurdzy, provazeny pocitem,ze
pofad ,,musi“ néco délat.Vysledkem je chaos, frustrace a zklaméani z

pracovniho prostiedi a systému prace.

4. stadium: Pocit,Ze ,, musi“,se ztraci a obraci se ve vzdor, Ze ,,
nemusi“nic, kolegové je obtézuji uz jen svoji pfitomnosti- izolace, odpoutani
od druhych a Unik do samoty. Pry¢ jsou zbytky z4jmu a nadSeni, zlstala jen

unava, pocity zklamani a neschopnost se vyrovnat se vzniklou situaci (11).

To vSe vede ke snizeni pracovniho vykonu a prace za téchto okolnosti

pozbyva smysl. Vyvoj syndromu vyhofeni je plizivy a tim nebezpecny (11).

1.2.2.1 Jak pomoci ,, vyhoielym“

Vyznamnou roli hraje socidlni opora, naslouchiani a vyslechnuti
jedince bez kritizovani, rad a dlouhych komentait. Neméné dulezita je
emocialni opora, poskytnuti atéchy a empatie, odborné ocenéni a uznani, kdy
jedinec vnimé, Ze jeho usili je pfiznivé hodnoceno a Ze je ptiznivé
hodnoceno a Ze je docenéna jeho prace. Poskytnuti hmotné pomoci ve smyslu
finan¢ni vypomoci, materidlni pomoci nebo darku. Poskytnuti osobni pomoci
nebo urcité sluzby, na kterou jedinec sadm nestaci Odborny apel a
povzbuzovani ve smyslu nabadani, které vede k pfehodnoceni dosavadnich

pociti, postoji a hodnot (11).

Pravé tyto moznosti vzijemné podpory by méli umét vyuzivat

zdravotnici ve svych kolektivech. Vzajemna opora a pochopeni vytvari
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pfiznivou atmosféru na pracovisti a je pfedpokladem kvalitniho lé¢ebného

procesu (11).

Obranou proti syndromu vyhofeni je prevence a seznamovani
zdravotnickych pracovnikid s problematikou syndromu vyhoteni, jeho
prevenci. V neposledni tadé, aby védéli, na koho se obratit se svymi

problémy a kde hledat pomoc (11).

1.2.2.2 Preventivni opatieni

Smysluplny zivot a pfijmuti skutecnosti, ze ¢lovék neni dokonaly a
muze chybovat, stanoveni zakladnich zivotnich cild a jejich dostupna
realizace; pozitivni emoce; vnitini rovnovdha; pozitivni postoj k sobé
samému, umét se pochvalit, udélat si radost; naucit se odpocivat, délat si
prestavky, dopliiovat energii, mit své zajmy, relaxace; citové zdzemi a
fungujici partnersky vztah a rodina, pozitivni mezilidské vztahy; naucit se
odmitat — fikat NE, asertivita; spoluvytvaiet dobré pracovni prostiedi,podilet
se na tymové praci, vazit si spolupracovnikli; pozitivni prozitky; pomoc

r

druhym a mit radost a potéSeni z vlastni prace  (11).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prdace

1. Zjistit nejCastéjSi zdravotni obtize oSetfujiciho personalu na
20NP-A.

2. Zjistit §ifi informaci personalu o pfedchdzeni poSkozeni zdravi
Z nadmérné fyzické zatéze.

3. Monitorovat technické vybaveni oddéleni, které lze vyuzivat pti
manipulaci s pacienty/klienty.

4. Navrhnout preventivni opatfeni k ochran¢ pfed zvySenym zatizenim

pohybového aparatu u persondlu.

2.2 Hypotézy
1. OSetfujici personal nemé dostate¢nou prevenci proti poSkozeni
zdravi z nadmérné fyzické zatéze.
2. S vékem se poskozeni zdravi prohlubuje.

3. PoSkozeni zdravi je zplsobeno 1 nedostatkem oSetfujiciho

personalu.

4. OSetfujici personal ma pocit dostatku informaci o prevenci

poskozeni zdravi z nadmérné fyzické zatéze.
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3. METODIKA
3.1 PouZité metody

Ve své praci jsem provedla kvantitativni vyzkum, formou dotazniki.
Respondenti v dotazniku zatrhdvali odpovédi, ptipadné dopsaly své ndzory.

Dotazniky byly anonymni a jejich vyplinovéani dobrovolné.

Dotaznik obsahoval 12 hlavnich otazek (pfilohal) a otdzky ¢islo 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10 a 12 mély jesté doplnujici otazky. Otazky jsou uzaviené, ale

doplnujici otdzky jsou vétSinou oteviené.

Otazky 1 a 2 jsou identifikac¢ni, Otadzka 3 zjistuje dobu odpracovanou
na 20NP- A nebo NEO+ INT a otazka 4 se svymi dopliiujicimi otdzkami
zjisStuje podobna oddéleni na kterych zdravotnici pracovali pfed ndstupem na
20NP- A nebo NEO + INT a dobu plsobeni na nich. Otazky 5, 6 a 7 se
zabyvaji zdravotnimi obtizemi a trvale branymi 1éky. Otazka 8 se zabyva
pomuckami k usnadnéni prace a jejich vyuzivani. A otazky 9, 10 a 11
zjistuji moznosti uvolnéni a sportu po praci a vyuzivani lazenské 1écby.
Otazka 12 a jeji doplnujici podotazky se zabyvaji prevenci.

Dotazniky vypliioval oSetfujici persondl 2 Oddéleni néasledné péce,
stanice A, pro nedostatek respondentli byly dotazniky rozdany také na stanici
B. Ke srovnani jsem provedla tentyZz vyzkum také na nervovém odd.

spole¢né s internim odd.

3.2 Charakteristika koumaného souboru

Vyzkum jsem provadéla v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. A to se
souhlasem hlavni sestry Mgr. Otaskové, vrchni sestry na 20NP Bc. Némcové
a stani¢nich sester, na stanici A sestry Dolezalové, na stanici B sestry Nové
na nervovém a internim oddéleni se souhlasem vrchnich sester
Mgr. Zemanové a Mgr. HavliSové a stani¢nich sester Skupnikové a

Rolantové.
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Na zminénych oddé¢lenich jsem dotazniky osobné rozdala a vysvétlila
personalu jakym zplsobem je maji vyplnit. Rozdala jsem celkem 120
dotaznikii. 60 na 2 oddéleni nasledné péce a 60 na nervovém a internim
oddéleni. Vzhledem k mému zaméstnani na 20NP- A na polovi¢ni Gvazek
byla navratnost na tomto oddéleni 100%. Pouze jeden dotaznik byl $patné
vyplnén a nedd se pouzit. Na oddélenich nervovém a internim byla

navratnost 88% (53 dotazniki).
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4. VYSLEDKY

Graf 1
Vék oSetiujiciho personalu
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1041

20NP NEO+ INT

Graf 1 ukazuje vékové zastoupeni personalu na 20NP a NEO + INT.

Na 20NP 22 dotazovanych (37%) udalo svij vék do 30 let, 18
dotazovanych (31%) udalo vék do 40 let, 12 Dotazanych udalo do 50 let a 7
dotazanych nad 50 let.

Na NEO + INT (Nervové odd. + interni odd.) 20 dotazanych (38%)
uvedlo svlj veék do 30 let, 17 tdzanych (32%) udalo do 40 let, 13 dotdzanych
(24%) uvedlo vek do 50 let a jen 3 dotazovani (6%) nad 50 let.
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Graf 2
Pohlavi personalu
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Graf 2 vyjadfuje procentudlni zastoupeni pohlavi na oddélenich.

Je patrné, ze prevazuji zeny, na 20NP je celych 97% (57) respondentt

zen a pouha 3 % (2) respondentl jsou muzu.

Na NEO + INT je 96% (51) respondentli Zen a 4% (2) respondentil
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Graf 3
Kolik let pracujete na oddéleni?
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Graf 3 zobrazuje procentudlné vyjadfeny pocet let odpracovany

personalem na oddélenich.

Na 20NP 29 dotazovanych (49%) udalo odpracovana léta do 2 let, 20
dotdzanych (34%) udalo do 5 let, jen 6 respondentt (11%) udalo do 10 let a
2 respondenti (3%) udali do 15 let, stejny pocet, tedy 2 respondenti (3%) nad

15 let.

Na NEO + INT udalo 15 respondentii (28%) do 2 let, 18 respondentii
(34%) udalo do 5 let, 8 dotdzanych (15%) do 10 let, 10 dotazanych (19%)

uvedlo do 15 let a jen 2 respondenti (4%) nad 15 let.
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Graf 4
Pracovali jste nékdy na podobném odd.?
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Graf 4 ukazuje zda respondenti pracovali na podobném oddéleni jaké

je 20NP nebo NEO + INT.

Z 20NP odpovédélo 27 respondentlt (46%) ANO a 32 respondentl
(56%) NE.

ZNEO + INT odpovédélo 19 respondenti (36%) ANO a 34
respondenti (64%) NE.
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Graf 5
- Na jakych obdobnych odd. jste pracovali?
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Graf 5 ukazuje zastoupeni oddéleni, na kterych respondenti pracovali

pfed nastupem na dané oddéleni.

Vzhledem k tomu, Ze kazdy dotdzany nebyl zaméstndn na jiném
oddéleni, je celkovy pocet odpovédi na 20NP 27. Z toho 6 dotdzanych
(22%) pracovalo na internim oddéleni, 4 dotdzani (15%) pracovali na
chirurgickém odd., 2 dotdzani (7%) na neurologickém odd., 5 dotdazanych
(18%) na psychiatrii, 1 dotazany (4%) na ARO, 4 dotazani (15%)
v domovech duchodcli, 2 respondenti (7%) na jinych ONP, 1 respondent
(4%) na plicnim, stejny pocet 1 (4%) na onkologii a taktéz 1 (4%) na JIP.

Na NEO + INT je celkovy pocet odpovédi 19. Z toho 3 dotazani (16%)
uvedli interni odd., 5 dotazanych (27%) wuvedlo chirurgické odd., 1
respondent (5%) uvedl plicni odd., 2 dotdzani (10%) uvedli jiné ONP, 6
dotdzanych (32%) odpovédélo domov diichodctll, 2 respondenti (10%) uvedli
psychiatrii. ARO, neurologické odd., onkologii a JIP neuvedl nikdo.
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Graf 6
Jak dlouho jste na jiném odd. pracovali?
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Graf 6 ukazuje procentualné vyjadiena Iéta, kterd personal odpracoval

na jinych oddélenich (viz. graf 5).

Ze stejného divodu jako u grafu 5 je pocet respondentli snizen na
20NP na 27. Z toho 12 dotazanych (45%) uvedlo maximalné 2 roky na jiném
oddéleni. 11 dotazanych (41%) uvedlo maximalné 5 let, 2 respondenti (7%)
uvedli do 10 let a stejny pocet, tedy 2 respondenti (7%) nad 10 let.

Na NEO + INT na 19. Z toho 5 respondenttl (26%) uvedlo maximalné
2 roky, 8 respondentl (42%) uvedlo maximélné 5 let, 5 respondentl (26%)

maximéln¢ 10 let a 1 respondent (6%) nad 10 let.
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Graf 7
Mate bolesti pohybového aparatu?
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Graf 7 odpovida na otazku bolesti pohybového aparatu.

Na 20NP celych 92% respondenti (54) dotazanych odpovédélo

kladné a pouze 8%  (5) respondentil zadporng.

Na NEO + INT odpovédélo 91% (48) respondentit kladné a 9% (5)

respondentil zaporné.
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Graf 8
Domnivate se, Ze VaSe bolesti pohybového aparatu
souvisi s praci?
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Graf 8 vyjadiuje minéni respondentli o ptivodu bolesti.

Persondl 20NP se z 98% (54) respondentll domniva, Ze souvisi, jen 2
%, tedy 1 dotazany, ktery odpovédél kladné na piedchazejici otazku, se

domniva, ze s praci nesouvisi.

Personal NEO + INT se z 92% (44) respondentit domniva, Ze s praci

souvisi, 8% (4) dotdzanych se domniva, Ze s praci nesouvisi.
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Graf 9
Jakymi bolestmi pohybového aparatu trpite?
30
1 O kréni pater
25 @ hrudni patef
Obederni patei
20 = O kydle
% 15 B kolena
O kotniky
10 W zapésti
5 O lokty
M ramena
0 . AN
20NP NEO +
INT

Graf 9 ukazuje nejcastéjsi bolesti pohybového aparatu personalu. Zde
nelze vypsat jednotlivé pocty respondentt, jelikoz vétSina uvedla vice obtizi,

proto zde uvadim jen procentualni zastoupeni obtizi.

Na 20NP 17% dotazovanych uvedlo bolesti kréni patefe, 4% bolesti
hrudni patete, ale 30% bolesti bederni patete, v 10% uvedli jako obtiZe,
bolesti ky¢li, 16% bolesti kolenou, 3% bolesti kotnikd, po 5% méli shodné

bolesti zapé&sti a loktd a nakonec 10% zastoupeni zde mély i bolesti ramen.

Na NEO + INT 19% dotdzanych uvedlo bolesti kréni patefe, 2%
bolesti hrudni patete, 28% uvedlo bolesti bederni patete, 9% uvedlo bolesti
kyc¢li, 13% bolesti kolen, bolesti kotnikli uvedlo 8% dotdzanych, bolesti
zapésti uvedli jen 3% respondentli, 7% respondentli udalo bolesti loktl a

11% dotazanych bolesti ramen.
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Graf 10
Miyslite si, Ze se VaSe problémy s vékem prohlubuji?
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Graf 10 ukazuje zda se respondenti domnivaji, ze vék zhorSuje jejich

zdravotni problémy.

Z personalu 20NP si 25 dotazanych (42%) mysli, Zze zhorsuje, 34

dotazanych (58%) si mysli, Ze nezhorsSuyje.

Na NEO + INT si 20 respondentit (36%) mysli, ze vék potize zhorsuje

a 33 respondentl (64%) se domniva, ze nezhorSuje.
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Graf 11
Domnivate se, Ze Vase zdravotni problémy mohou
souviset s nedostatkem personalu?
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Graf 11 vyjadfuje minéni respondenti o souvislosti nedostatku

persondlu a jejich zdravotnimi problémy.

Na 20NP si 52 dotdzanych (88%) mysli, ze jejich potize mohou

souviset s nedostatkem personalu, 7 dotazanych (12%) si mysli, ze nemohou.

Na NEO + INT se 44 dotazanych (83%) domniva, Ze souviset mohou a

9 dotdzanych (17%), Ze nemohou.
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Graf 12
Mate jiné zdravotni problé my?
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Graf 12 odpovida na otdzku tykajici se jinych zdravotnich obtizi.

Na 20NP 35 dotazovanych (59%) uvadi, Ze trpi jinymi zdravotnimi
problémy, 24 dotazovanych (41%) jiné problémy neuvadi.

Na NEO + INT 27 dotadzanych (51%) uvadi, ze jinymi obtizemi trpi,
26 dotazanych (49%) uvadi, ze netrpi.
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Graf 13
Domnivate se, Ze VaSe problémy souvisi s praci?
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Graf 13 uvadi, zda si respondenti mysli, jejich obtize maji souvislost

S praci.

Z20NP si 26 respondenti (74%) , ktefi na ptredeSlou otazku
odpovédéli kladné, mysli, Ze jejich obtize s praci souvisi. Zbyvajicich 9
respondenti (26%) si to nemysli.

Z NEO + INT si 22 respondentit (82%) mysli, Zze s praci souvisi, 5
respondentid (18%) si mysli opak.
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Graf 14
Jaké jsou Vase dalsi obtize?
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Graf 14 vyjadfuje procentudlni zastoupeni dal$i zdravotnich obtizi

respondentii. Vzhledem k tomu, ze vétSina uvedla vice odpovédi, je tento

graf bez pocetniho vyjadieni respondenti.

Z 20NP 59% respondentti uvadélo jako dalsi obtize bolesti hlavy,
z 10% vysoky tlak, z 20% bolesti zaludku, po 3% respondenti uvedlo astma

a srde¢ni arytmie a z 5% uvedli migrény.

Z NEO + INT uvedlo 55% respondentid bolesti hlavy, 2% uvedli
vysoky tlak, 26% udalo bolesti zaludku a 17% migrény. Astma a srdecni

arytmie neuvedl nikdo.
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Graf 15
Mate k dispozici pomiicky pro usnadnéni prace?
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Graf 15 ukazuje zda ma oSetfujici personal k dispozici pomucky pro

usnadnéni prace.

Na 20NP 39 dotazovanych (66%) uvadi, ze pomucky k dispozici ma,

20 dotazovanych (34%) uvadi, Ze nema.

Na NEO + INT uvadi 38 dotdzanych (72%), Ze pomucky ma, 15

dotazanych (28%) uvadi, ze pomuicky k dispozici nema.
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Graf 16
Pouzivate pomucky k usnadnéni prace?
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Graf 16 zobrazuje, zda ti co uvedli, Ze pomucky usnadnéni prace maji,
je také pouzivaji.
Z 20NP 35 respondentd ( 90%) uvadi, ze pomucky pouziva, 4

respondenti (10%) uvedli, ze pomucky nepouzivaji.

Na NEO + INT uvadi 35 respondentd (92%), ze pomucky vyuziva, 3

respondenti (8%) udava, Ze je nepouziva.
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Graf 17
Chodite na néjaké uvoliiovaci procedury?
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Graf 17 odpovidd na otdzku, jestli persondl vyuzivd né&které

uvolnovaci procedury, jako jsou masaze, sauna, wellness, plavani atd.

Z dotazovanych na 20NP odpovédélo 31 respondentt (53%) kladné a
28 respondentl (47%) zaporné.

Na NEO + INT odpovédélo 34 respondentdt (64%) kladné a 19

respondentil zaporné.
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Graf 18
Jak Casto tyto procedury absolvujete?
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Graf 18 uvadi procentudlni vyjadieni ¢etnosti navstév procedur.

Na 20ONP 8 z dotazovanych (26%), ktefi odpovédéli kladné na
ptedchozi otazku, uvedlo 1x tydné, 18 dotazovanych (58%) 1x mési¢né, 5

dotazovanych (16%) uvedlo 1x za ' roku a nikdo 1x za rok.

Na NEO + INT uvedlo odpovéd 1x tydné 13 dotazovanych (38%), 1x
mésicné 18 dotazanych (53%), 1x za % roku uvedli 2 respondenti (6%) a 1x

za rok uvedl 1 respondent (3%).
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Graf 19
Pomahaji Vam absolvované procedury?
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Graf 19 wukazuje subjektivni pocity respondentli na Gcinnost

absolvovanych procedur.

Z dotazovanych na 20ONP 26 respondentd (84%), ktefi na
pfedchéazejici otazku odpovédeli kladné, ma pocit, Ze jim procedury
pomahaji a 5 respondentt (16%) ma pocit, Ze nepomahaji.

Na NEO + INT méa 21 dotdzanych (62%) pocit, Ze jim procedury

pomahaji a 13 dotdzanych (38%) ma pocit, Ze jim nepomahaji.
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Graf 20
Prispiva Vam zaméstnavatel, néjakym zptusobem, na
uvolnovaci procedury?
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Graf 20 vyjadifuje fakt, ze na 20NP 100% (31) respondentd, ktefi
absolvuji nékteré uvolilovaci procedury, uvadi, ze jim na né zaméstnavatel
nijak nepfispiva.

Na NEO + INT uvadi 44% (15) respondentdi, Ze jim zaméstnavatel

ptispiva a 56% (19) respondentd uvadi, Ze neptispiva.
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Graf 21
Provozujete néjaky sport?
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Graf 21 ukazuje mimopracovni pohybovou aktivitu personal.

Z 20NP 21 dotazovanych (36%) provozuje né&jaky, alespon jeden

sport, ale 38 respondentii (64%) neprovozuje zadny.

ZNEO + INT provozuje né&jaky sport 12 respondentl (23%)

zbyvajicich 41 respondentt (77%) sport neprovozuje.
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Graf 22
Vyuzili jste nékdy moZnosti lazeniské 1é¢by k indikaci
pohybového aparatu?
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Graf 22 ukazuje, zda respondenti vyuzivaji moznosti lazenské 1écby

k indikaci pohybového aparatu.

Na 20NP 14 dotazovanych (24%) odpovédélo kladné, 45 dotazanych
(76%) lazenské 1écby nikdy nevyuzilo.

Na NEO + INT 20 dotédzanych (38%) odpovédélo, ze lazenskou 1é¢bu

jiz n€kdy vyuzilo, 33 dotdzanych (62%) odpovédélo, Ze 1azné€ nevyuzilo.
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Graf 23
Mate pocit dostatku informaci 0 moZnostech prevence
poskozeni zdravi z nadmérné fyzické zatéze?
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Graf 23 odpovidd na otdzku zda si personal mysli, ze méa dostatek
informaci o moznostech prevence posSkozeni zdravi z nadmérné fyzické
zatéze.

Na 20NP si 42 dotdzanych (71%) mysli, Ze méa dostatek informaci a

17 dotdzanych (29%) si mysli, Ze nema.

Na NEO + INT se 34 dotazanych (64%) domniva, ze dostatek

informaci ma a 19 dotazanych (36%) si mysli, Ze nema.
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Graf 24
VyuZivate své znalosti prevence v praxi?
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Graf 24 ukazuje, zda persondl vyuziva své védomosti v praxi.

Odpovidajici na 20NP pfiznavaji, ze 48 z nich (81%) své znalosti

nevyuzivé a jen 11 respondentl (19%) udalo, ze je vyuziva.

Z persondlu NEO + INT dokonce 47 dotdzanych (89%) tyto znalosti

nevyuziva a pouhych 6 dotazanych (11%) vyuziva.
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Graf 25
Miyslite si, Ze je VaSe prevence poskozeni zdravi z
nadmérné fyzické zatéze dostateéna?
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Graf 25 vyjadfuje nédzor personalu, zda maji dostatecnou prevenci.

38 tazanych (64%) na 20NP se domniva, Ze neni dostate¢nd a 21

dotazanych (36%) si mysli, Ze je.

Na NEO + INT se 37 dotdzanych (70%) domniva, Ze je nedostatecnd a
16 dotazanych (30%), ze dostacujici je.
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5. DISKUZE

Nadmérna fyzickd zatéz je na liazkovych oddélenich velice casta.
Kazda sestra, oSetfovatelka, sanitatka, ¢i sanitaf jsou ji ohrozeni. Cast&jsi je
na oddélenich typu nasledné péce, diky pfevazujicimu poctu lezicich a tézce
nemocnych klientd, ale také vysSi psychické zatézi. PoSkozeni zdravi
z nadmérné fyzické zatéze je Casto doprovazeno ¢i ovliviilovano psychickou
zatézi. Oba typy zatéze ovliviiuji personal, jak v pfistupu a kvalité péce
poskytované klientim, tak ve vztazich na pracovisti. Kombinaci téchto

faktor je zvySené riziko vzniku syndromu vyhofeni a rozvoji vétsiho

poskozeni zdravi. Proto je nutné zatéz, jako takovou, fesit.

Mym udkolem bylo zjistit nejcastéj$i zdravotni obtize oSetfujiciho
personalu. Sifi informaci o prevenci posSkozeni zdravi, technické vybaveni
oddéleni pro manipulaci s klienty a navrhnout preventivni opatieni pied

zvySenou zatézi pohybového aparatu.

Zkoumany soubor tvofil oSetfujici persondl na 2 oddéleni nésledné
péce, stanice A a B a pro srovnani jeSté oSetfujici persondl nervového a

¢asti interniho oddéleni.

Identifika¢ni otdzky ukdzaly, ze vyzkumny soubor tvofil personal
vSech ve€kovych kategorii s nejvétSim podilem skupiny do 30 let (graf 1). Na
obou oddélenich pfevazuji z 97 a 96% zeny (graf 2). V délce pisobeni na
oddéleni jsou na oddélenich rozdily. Na 2 oddéleni nasledné péce udalo 49%
personalu do 2 let. Na nervovém a internim oddéleni udalo 34% do 5 let
(graf 3). To by mohlo svédcit pro Casté€jSi obménu persondlu na oddélenich
s ptevazné lezicimi klienty. CoZ mize ukazovat na moZnost vétSiho zatiZeni
persondlu na oddélenich néasledné péce. Kde tim, ale muze dochazet

k nedostatku star$iho a zkuSenéjsiho personalu.
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Vysledky tykajici se fyzické zatéze:

Otazky byly zaméfeny na dobu odpracovanou na podobnych
oddélenich, nékteré na problémy s pohybovym apardtem, na jind onemocnéni

a pomucky pro manipulaci s klienty.

Kdyz vezmeme do tuvahy vék persondlu je jasné, ze vétSina na
podobnych oddélenich nikdy nepracovala. Pouze 46 % z oddéleni néasledné
péce a 36% z nervového a interniho oddéleni uvedlo, Ze nékdy na podobném
oddéleni pusobilo (graf 4). Z toho vétSina z 20NP nepiekrocila dobu 2 let
eventuelné 5 let, pfi¢emz bezmala 50% nervového a interniho oddéleni udalo
dobu do 5 let (graf 6). Coz je zpusobeno vékovym rozlozenim personalu na
oddélenich. Nejcastéj$i oddéleni, ze kterych pteSel persondl na 20NP je v
potfadi interni oddéleni, psychiatrie a domovy dichodcli. Na nervovém a
internim odd. jsou to domovy dichodci, chirurgie a interni oddéleni (graf 5).
Coz by mohlo ukazovat na to, ze si personal vyhledavd oddéleni

s podobnymi klienty.

Hlavnim ptfiznakem zatizeni pohybového apardtu jsou bezesporu jeho
bolesti. Pfes 90% persondlu obou oddéleni uvedlo, ze néjakymi bolestmi
pohybového aparatu trpi (graf 7). Vice jak 90% z nich také uvedlo, Ze se
domniva, Ze jejich potize souvisi s praci (graf 8). Z ¢ehoz je patrné, Ze prace
na téchto oddélenich je fyzicky velice naro¢nd. A to hlavné diky neustalé
manipulaci s lezicimi ¢i nespolupracujicimi klienty. Z toho vyplyva i
nejcastéjSi misto lokalizace bolesti. Jde pfedevSim o oblast bederni patete,
kréni patefe ¢i kolenou (graf 9). Déle jsou tu zastoupeny i bolesti ramen,
kyc¢li, kotnikli, v mens§i mife bolesti loktii, zdp&sti a oblasti hrudni péatete.
Veétsinou si vSak persondl nemysli, Ze by se jejich potize s vékem
prohubovaly (graf 10). AvSak pfevdzna vétSina se domnivd, Ze mohou
souviset s nedostatkem personalu (graf 11). To je velice aktualni a
diskutované téma. Jak ve svém <¢lanku zminuje I. Pejznochova (12),

nedostatek sester neni jen problém Ceské republiky, ale globalnim. Bohuzel
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u nas se zda byt markantnéjsi a zdvaznéjsi, kdyz uvazime zjisténi, ktera dale
I. Pejznochova uvadi. A to predevSim, ze v evropskych zemich jako je
Dansko, Nizozemsko, Rakousko ¢i Némecko je pfepocet sester na jedno
obsazené lizko 4- 5. I u naSich sousedli na Slovensku jsou na tom podobng,

3,5 sestry na lizko. U nés, v Cechach je to pouhych 0,8 sestry.

Dalsimi faktory zatéze mohou byt jind onemocnéni Ci potize, které je
mohou ohrozovat. VétSina persondlu uvedla, ze trpi 1 jinymi potizemi (graf
12). Pfevazna polovina z nich se domniva, Ze i tyto potize mohou souviset
S jejich praci (graf 13). Mezi témito obtizemi prevladaji z témér 60% bolesti
hlavy ptes 20% uvedlo bolesti zaludku, dale migrény, vysoky tlak, na 20NP
udal persondl po 3% astma a srde¢ni arytmie (graf 14). Nutno podotknout, Ze

tato ¢ast personalu uvedla, Ze jejich potize s praci nesouvisi.

S fyzickou zatézi velice uzce souvisi manipulace s klienty, coz
nejcastéji znamena polohovani, ale nejen to. Pro pfedstavu na 20NP je
prumérné 30 lezicich klientidi, 2 — 4 sestry a 1- 4 sanitafky. Kazdé 2 hodiny
se ve 3- 8 lidech musi vSichni klienti napolohovat. To je v konecném
dusledku obrovska zatéz. Dnes uz je i v nafizeni vlady ¢islo 361/2007 Sb.
(22) zakotvena véta, Ze i Clovék je bfemeno a vztahuji se na néj stejné
limity, jako na vSechna ostatni. Bohuzel v praxi se to mnohem htifte dodrZuje.
Na oddélenich by vhledem k tomuto nafizeni bylo potfeba navySit personal,
vétSinou nékolikanasobné a mit k dispozici mnohem vice muzského
personalu. To bohuZzel =zatim neni v dohlednu, hlavné ze stran
zamé&stnavatell, redlné. Je proto nutné na to neustdle upozoriovat a hledat
feSeni.

Na oddélenich jsou vétSinou k dispozici pomilcky pro snazsi
manipulaci s klienty (graf 15). Patfi mezi né pojizdna, polohovaci vana,
pojizdné kteslo, polohovaci podlozka, coz je pfelozeny povlak na kapnu
podsunuty pod télem klienta. Dale v dotazniku personal uvedl zavésné kieslo

ke zvedani klientl, avSak také ti co ho zminili, v dal$i otdzce odpovédéli, ze
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pomicky nepouzivaji. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze toto kieslo, je
pro manipulaci s klienty naprosto nevhodné pro svou vyraznou vratkost.
Naprosta vétSina personalu uvedla, Ze pomucky k manipulaci s klienty
pouziva s vyjimkou jiz zmiftovanych. (graf 16).

N4 .

S fyzickou zatézi souvisi i moznost uvolnéni a odpoc€inku. Moznosti
uvolnéni mohou byt rtizné od zmény pracovniho prostiedi za domaci pohodli
po vSemozné procedury. Otazky jsem zaméiila pravé na uvolnovaci
procedury a sport. Mirné¢ pfevazujici vétSinou je personal, ktery uvadi, ze
nékteré procedury absolvuje (graf 17). A to nejcastéji 1x mésiéné (graf 18).
U¢innost procedur je subjektivni pocit, aviak vétsinou personal uvadi, Ze jim
pomahaji (graf 19). Zajimavy je rozdil v ndzorech jednotlivych oddéleni na
pifispévky zaméstnavatele na procedury. Zatimco na 20NP je persondl 100%
presvédéen, Ze jim zaméstnavatel nepfispivda, na nervovém a internim
oddéleni je to jen 56% (graf 20). Zjistovala jsem spiSe aktivni formu
odpocinku a polozila personédlu otdzku zda provozuje néjaky sport. Personal
pfevazné odpovédél, Ze neprovozuje (graf 21)

4

Dalsi slozkou fyzické zatéze je i prevence a 1éCba. Lazenska 1écba se
d4 povazovat dle mého nazoru za oboji. Jak se zda, persondl lazné spiSe
nevyuziva (graf 22). To mlze také souviset s vékovym rozpétim personalu.
Pracuji zde spiSe mlad$i zaméstnanci, ktefi jeSté tuto moZnost ani nezvazili.
Ti se také z nadpolovicni vétSiny domnivaji, Ze jsou dostate¢né informovani
o moznostech prevence poSkozeni zdravi (graf 23). OvSem vyuzivani téchto
vétSina téch co odpoveédéli, ze maji dostatek informaci o prevenci se vSak
pfiznava k jejich nevyuZzivani v praxi (graf 24). S ¢imz se setkdvam osobné,
pfi praci na oddéleni. A sama téchto znalosti nevyuzivam. I tento fakt se
projevil v nasledujici otazce. Vé&tSina persondlu si mysli, Ze nema
dostate¢nou prevenci (graf 25). Je ale tézké mit dostatecnou prevenci, kdyz

se ji na pracovisti nezabyvam vibec.
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Z vysledkt vyzkumu je jasné, ze zatéz oSetfujiciho persondlu je
znacna. Proto je tfeba brat v uvahu ohrozeni syndromem vyhotfeni. O
prevenci je nezbytné nejen mluvit a informovat, ale také ji uplatiovat
V pracovnim i osobnim zivoté. To je ovSem zalezitost kazdého z nas, jelikoz

plosna kontrola dodrzovani neni realné mozna.

Hypotéza 1: Osetrujici personal nemd dostatecnou prevenci proti

poskozeni zdravi z nadmeérné fyzické zatéze, byla potvrzena.

K této hypotéze byly vyuzity vysledky grafi 24 a 25 z nichz vyplyva, Ze
persondl sam nevyuziva své znalosti prevence a ani neni podporovan k

tomu, aby je vyuzival.

Hypotéza 2: S vékem se poSkozeni zdravi prohlubuje, nebyla
potvrzena.
K tomuto vysledku byly pouzity grafy 7, 8, 9 a 10, na kterych je vidét, ze

persondl poskozené zdravi z nadmérné fyzické zatéze ma, ale nesouvisi s

vékem.

Hypotéza 3: Poskozeni zdravi je zpiisobeno i nedostatkem oSetiujiciho

personalu, byla potvrzena.

Zde se uplatnily grafy 7, 8, 9 a 11. Kde je patrné, Ze by personal nemusel mit
takové problémy s pohybovym apardtem, kdyby byl dostatek pracovniki.

Hypotéza 4: OSetfujici persondl ma pocit dostatku informaci o

prevenci poSkozeni zdravi z nadmérné fyzické zatéze, byla potvrzena.
K této hypotéze jsem vyuzila grafi 15, 16 a 23. Zde muzeme vycist, Ze
personal ma k dispozici pomicky k manipulaci s klientem a vyuZziva je. CoZz
je ukazatelem toho, Ze vi, jak by se mély chranit a maji pocit, Ze maji dost

informaci o prevenci.
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6. ZAVER

Prace na oddélenich typu nasledné péce, ¢i jakychkoli jinych je pro
veskery personal velice narocna. Je zde vysoké riziko nadmérné zatéze a to
nejen fyzické, ale také psychické. Kazda sestra, oSetfovatelka ¢i sanitarka
poskytuje kazdy den, kazdou hodinu vSem klientim tu nejlep$i mozZnou péci
bez ohledu na to, jaky dopad to v konecném disledku muze mit na né¢

samotné.

Ve své praci jsem se chtéla zamétit na zatéz jako takovou, jeji vliv na
persondl a na prevenci. To vSe se odrazi nejen na praci persondlu, ale mize

zasadhnout i do jejich zivota.

Cilem této prace bylo zjistit nejc¢astéjSi zdravotni obtize oSetfujiciho
personalu na 20NP-A. Zjistit §ifi informaci persondlu o pfedchazeni
posSkozeni zdravi z nadmérné fyzické zatéze. Dale monitorovat technické
vybaveni oddéleni, které lze vyuzivat pfi manipulaci s pacienty/klienty. A
také navrhnout preventivni opatfeni k ochrané ptfed zvySenym zatizenim

pohybového aparatu u personalu. Cile byly splnény.
Stanovila jsem 4 hypotézy:

- Hypotéza 1: OSettujici persondl nema dostatecnou prevenci proti poSkozeni

zdravi z nadmérné fyzické zatéze, byla potvrzena.
- Hypotéza 2: S vé€kem se poskozeni zdravi prohlubuje, nebyla potvrzena.

- Hypotéza 3: Poskozeni zdravi je zpusobeno i nedostatkem oSetfujiciho

personalu, byla potvrzena.

- Hypotéza 4: OSetiujici personal mé pocit dostatku informaci o prevenci

poskozeni zdravi z nadmérné fyzické zatéze, byla potvrzena.

Zatéz je celkovy problém, jelikoz je pfitomna na vSech oddélenich. Je
potieba se ji vice vénovat, feSit a snazit se ji co nejvice snizit. To vSak neni
a nebude mozné bez pomoci ,,shora”“. Pokud se do feSeni téchto problémui

nezapoji vedeni nemocnice, a nejlépe 1 naSi zikonodarci, zména asi
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nenastane. Je nutné lépe organizovat oddéleni jako takova, poskytnou vice
pomocného persondlu, ale 1 sester samotnych. Pomohlo by vice pomiucek,

kvalitnéjSich pomticek. Nezbytnou soucasti musi byt také motivace.

Réada bych s vysledky svého vyzkumu seznamila své kolegyné,
vedouci pracovniky oddéleni, ale i vedeni nemocnice a tak tfeba napomohla

k feSeni téchto problémi
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Priloha 1 Dotaznik pro oSetfujici personal

Dobry den, jmenuji se Martina Pavlovd a jsem studentkou Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich, obor Ochrana vefejného zdravi. Letos
mé Ceka statni zavéreénd zkouska, ke které potfebuji mimo jiné zpracovat
vyzkum, jehoz se tykéd i tento dotaznik. Proto bych Vas chtéla pozéadat o
pomoc a vyplnéni dotazniku. VSe je naprosto anonymni a davérné. Dékuji za

spolupraci.

1. Jakého jste pohlavi? MUZ - ZENA
2. Kolik je Vam let? e
3. Kolik let pracujete na tomto oddéleni? ...
4. Pracoval/a jste na podobném oddéleni pred nastupem na toto?  ANO —NE
Pokud ano, na jakém? .
A jak dlouho?

5. Mate bolesti pohybového aparatu? ANO — NE

Pokud ano, kde a jaké? (zaSkrtnéte na panackovi a popiste)
Domnivate se, ze souviseji s Vasi praci? ANO - NE
Myslite si, Ze se mohou s v€kem prohlubovat? ANO — NE

Domnivate se, Ze mohou souviset s nedostatkem personalu? ANO - NE



6. Mate jiné zdravotni problémy? (bolesti hlavy, zaludku, kolen, ...)

ANO - NE

Pokud ano, jak€?

Domnivate se, ze souviseji s Vasi praci? ANO — NE
7. Berete néjaké 1éky trvale? ANO — NE

Pokud ano, jak€?
8. Mate k dispozici pomiicky pro usnadnéni prace? ANO - NE

Pokud ano, jaké? e,

Pouzivate je k usnadnéni prace? ANO - NE
9. Chodite na masaze, ¢i jiné uvoliovaci procedury?

(plavani, sauna, wellness, ...) ANO - NE

Pokud ano, na jak€é?
Jak casto?

Ix tydné — 1x mési¢né — 1x za pul roku — méné nez 1 do roka

Pomahaji Vam? ANO — NE
Pfispiva Vam na né néjakou formou zamé&stnavatel? ANO — NE
10. Provozujete né¢jaky sport? ANO - NE

Pokud ano, jaky?
11. Vyuzila jste nékdy moznosti lazenské 1é¢by k indikaci

pohybového aparatu? ANO — NE
12. Mate pocit dostatku informaci o moznostech prevence poskozeni zdravi

z nadmérné fyzické zatéze? ANO — NE

Vyuzivate své védomosti o prevenci v praxi? ANO — NE

Myslite si, ze mate dostateénou prevenci? ANO - NE



Priloha 2

Hygienické limity energetického vydeje pti praci s celkovou fyzickou zatézi

Tabulka ¢. 1
Energeticky vydej Jednotky Muzi Zeny
Sménovy praimérny | MJ 6,8 4,5
Sménovy ptipustny | MJ 8 5,4
Rocni MJ 1600 1060
Minutovy piipustny | kJ.min-1 345 23,7
W 575 395

Zdroj: Natizeni vlady ¢islo 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky

ochrany zdravi pfi praci



Priloha 3 Polohovaci zaznam, strana 1

Zdroj: 2 Oddéleni nasledné péée- A, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.



Priloha 4 Polohovaci zaznam, strana 2

Zdroj: 2 Oddéleni nasledné péée- A, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.



Priloha 5 Polohovaci vana
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Zdroj: 2 Oddéleni nasledné péce- A Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.



