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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na fyzickou a psychickou zatéz vseobecnych sester pracujicich
na urgentnim piijmu. Specifika této prace zahrnuji vysoké pracovni tempo, stresové situace
a naro¢né fyzické pozadavky, které mohou negativné ovlivnit zdravotni stav sester a kvalitu
poskytované péce a navrhnout konkrétni opatfeni ke zlepSeni pracovnich podminek.
Metodika vyzkumu je zalozena na kvantitativni analyze dat, ziskanych prostfednictvim
dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickym persondlem urgentniho piijmu. Vysledky
vyzkumu piispéji k lepSimu pochopeni této problematiky a mohou byt vyuzity ke zmirnéni

zatéze zdravotnického personalu.

Klicova slova: fyzické zatéz, psychicka zatéz, v§eobecnd sestra, urgentni piijem, syndrom

vyhoteni

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the physical and psychological burden experienced
by general nurses working in emergency departments. The specifics of this work include
a high-paced work environment, stressful situations, and demanding physical requirements,
which can negatively affect the health of nurses and the quality of care provided. The main
objective of the thesis is to analyze the factors contributing to the physical and psychological
burden and to propose specific measures to improve working conditions. The research
methodology is based on a quantitative analysis of data collected through a survey conducted
among emergency department healthcare personnel. The results will contribute to a better

understanding of the issue and may be used to alleviate the burden on healthcare staff.

Keywords: physical load, mental strain, general nurse, emergency department, burnout

syndrome



Timto bych chtéla upfimné podckovat mé vedouci bakalaiské prace, pani Mgr. Silvii
Svobodové, za jeji cenné rady, ochotu, odborné vedeni a Cas, ktery mi vénovala. Jeji podpora

a trpélivost byly pro me neocenitelné.

V neposledni fadé dékuji vSem respondentiim, kteti se zucastnili vyzkumu, za jejich ochotu

a vstiicnost, bez nichz by tato prace nemohla byt realizovéana.



UVOD.....crrrerrerrerressersenens 11
I TEORETICKA CAST 12
1  FYZICKA ZATEZ VSEOBECNYCH SESTER.......ccceereueueressessessessessessessesseseese 13
1.1 DUSLEDKY MANUALNI PRACE VSEOBECNYCH SESTER............ccccoevunne.. 14
1.2 ZDRAVOTNI RIZIKA SPOJENA S FYZICKYM VYKONEM POVOLANI
VSEOBECNYCH SESTER ... 15
1.3 VLIV TYMOVE KOMUNIKACE NA KVALITU PECE A PRACOVNI
ZATEZ VSEOBECNYCH SESTER ......oooviiieieeeeeeeeeseeeeeeeeee s 16
1.4 INOVATIVNI TECHNOLOGIE V OSETROVATELSTVI A JEJICH
VYZNAM PRO PREVENCI FYZICKEHO PRETIZENI .........ccovovviviieee. 18
1.5 SYSTEMOVA PODPORA PRO PRACOVNI BEZPECNOSTI A OCHRANU
ZDRAVI VSEOBECNYCH SESTER ........ooovuiimiiieeeeeseeeeeeeeeeeeseees e 19
2 PSYCHICKA ZATEZ VSEOBECNYCH SESTER ......ccvevereueeresrnssessessessessessssseses 21
21 VLIV PRACOVNIHO PROSTREDI NA DUSEVNI ZDRAVI
VSEOBECNY CH SESTER ..o 22
22 PSYCHICKA ZATEZ A JEII VLIV NA PRACOVNI SCHOPNOST A
SETRVANI V PROFESI ......oomoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
2.3 PECE O DUSEVNI ZDRAVI.......ooiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3 URGENTNI PRIJEM .26
3.1 ZDRAVOTNICKY TYM NA URGENTNIM PRIIMU .....c.covvoirvieeieeeeeeeea. 27
3.2 VSEOBECNA SESTRA NA URGENTNIM PRIIMU ......ccccooovviiiiiieeeeeee, 28
3.3  TRIAZ PACIENTU ..o 29
II PRAKTICKA CAST .32
4 METODIKA PRACE .33
4.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENT .......cooiviiiiiiiiieieeeeeeeeee e, 33
42 METODA VYZKUMU A TECHNIKA SBERU DAT ..., 33
43 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU........cooviooieeieieieeeeeeeeeeeeee e 34
44 CHARAKTERISTIKA POLOZEK DOTAZNIKU........cocoooiveimirereeeeseeeeeeeeenne 34
4.5 ORGANIZACE VYZKUMU........cooooiimiimiemieeeeeeeeeeeeseeeeees oo sesees s 35
4.6 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT .....ooomiieoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s 35
5 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT .....cceeuvereereererrensensessesseseeses 36
5.1 DEMOGRAFICKE UDAJE.......oooiiiiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseses e 36
5.2 VYHODNOCENI MEISTEROVA DOTAZNIKU .........ccccoovvimmimieeeeeeeeeeeeeeeaas 41

5.3 VYHODNOCENI BAECKEHO DOTAZNIKU ..o, 51



6  DISKUZE ......cooererrrrrerrerrenrens 53
DOPORUCENI PRO PRAXI 56
Y 7.\ ) S 57
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...uuovevreererressessessessesssssssssessessessessessessessessesesse 58
SEZNAM OBRAZKU .64
SEZNAM TABULEK .65
SEZNAM GRAFU....coerterrreenssessessssssssessessessssssessssessasssessessassssssessessessssssssessassssssesse 66
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK.......cooeuerrerrerersersessesssessessense 67

SEZNAM PRILOH .....vevevevererererenenan




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Oddéleni urgentniho ptijmu je specifickym pracovistém akutni péce, kde zdravotnicky
personal Celi neustalému tlaku nutnosti rychlého rozhodovani, jehoZz piesnost a v€asnost jsou
Casto urcujici pro dalsi vyvoj klinického stavu pacienta. Prace vSeobecnych sester je naro¢na
a dynamicka. Vyzaduje schopnost rychlého rozhodovani, zvladani stresovych situaci,
vysokou turoven odbornych znalosti, dovednosti i psychické odolnosti. Setkavame
se zde s Sirokym spektrem zdravotnich stavi, od drobnych poranéni po akutni, zivot
ohrozujici situace. Kazdodenni vystaveni ndronym podminkam, vysoké pracovni tempo
a zna¢na mira odpovédnosti piedstavuji vyznamnou fyzickou i psychickou zatéz. Uvedené
faktory maji ptfimy vliv na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a soucasné se negativné
promitaji do fyzického i psychického zdravi sester, jejich pracovni spokojenosti a moznosti
setrvat v profesi dlouhodobg.

Téma fyzické a psychické zatéze u vSeobecnych sester je stale aktualni, zvolila jsem
si ho na zéklad€ osobni zkuSenosti z klinické praxe na oddéleni, kde pracuji jako sanitatka.
Pracuji v tésné spoluprici se vSeobecnymi sestrami a mam tak moznost pozorovat,
jak vyrazny tlak na n¢ soucasny zdravotnicky systém vyviji. Kazdodenni vykon této profese
mi umoznuje bezprostiedn¢ vnimat jak fyzickou, tak psychickou narocnost této prace.
Situaci ztéZuje nedostatecné persondlni obsazeni, rostouci pocet nemocnych
a komplikovanégjSich ptipadl. Fyzickou zatéz podporuji dlouhé smény a stani, Casto
s minimalnimi moznostmi odpoc¢inku, zvedani a polohovani pacientli, manipulace s tézkou
technikou nebo nepiiznivé ergonomické podminky. Psychicka zatéZ vyplyva z intenzivniho
emocniho vypéti, nutnosti rychlého rozhodovani v krizovych situacich, neustalého tlaku
na bezchybny vykon a naro¢ného zvladani stresovych okamziki v komunikaci s pacienty
a jejich blizkymi.

K dalSim stresorim patii rostouci tlak na efektivitu, naristajici administrativni
povinnosti a ¢asté zmény ve zdravotnické legislativé, které umociiuji pocit ztraty kontroly
nad pracovnim prostfedim. Je proto nezbytné hledat moznosti, jak témto vliviim pfedchazet
nebo je alespoit zmirnit prostfednictvim vhodnych opatfeni a podplrnych strategii.

Cilem bakalaiské prace je analyzovat fyzickou a psychickou zatéz vSeobecnych sester
na konkrétnim oddé¢leni urgentniho pifijmu ve vybrané fakultni nemocnici. Zaméfili jsme
se na identifikaci faktort, které zatéz ovliviuji, dale také na formulaci doporuceni vedoucich
ke zlepSeni pracovnich podminek a prevenci syndromu vyhoteni. Pro ziskani dat byl zvolen

kvantitativni vyzkum za vyuZziti standardizovanych dotaznikii podle Maistera a Baeckeho.
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I

TEORETICKA CAST
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1 FYZICKA ZATEZ VSEOBECNYCH SESTER

Fyzicka zatéz je stav, kdy je lidsky organismus vystaven dlouhodobému fyzickému
namahani, které presahuje jeho adaptacni schopnosti. Kromé intenzivni fyzické aktivity
vznika i v disledku opakovanych pohybi, nespravného drzeni téla pii pracovnich ¢innostech
nebo pii dlouhodobém stani. Ve zdravotnictvi predstavuje fyzicka zatéz klicovy faktor, ktery
ovliviiuje nejen fyzické zdravi sester, ale 1 jejich psychickou pohodu. Nespravna ergonomie
a nadmérnd pracovni zatéz mohou pfispét k muskuloskeletalnim poruchdm a zaroven
ovlivnit pracovni spokojenost (Bazazan et al., 2019). Fyziologie prace se zabyva studiem
lidské pracovni ¢innosti a analyzuje vliv riiznych typl zatéze na funk¢ni stav organismu
a zdravi jedince. V tomto kontextu pfedstavuje ergonomie interdisciplinarni obor, jehoZz
cilem je optimalizace pracovnich podminek a minimalizace zdravotnich rizik spojenych
s pracovnimi aktivitami, zejména ve vztahu k prevenci fyzického a psychického pretizeni
pracovniki, je hodnocen pracovni rezim, odpocinek, pracovni prosttedi, svalové zatizeni
a pracovni postupy. Sbér informaci poméha odhalit individuédlni rozdily v pracovnich
aktivitdich a identifikovat potencialni zdravotni rizika, v¢etné onemocnéni z povolani.
Specialisté provadéji méteni, vysledky analyzuji a jejich zavéry aplikuji na cely kolektiv,
aby zajistili bezpetné pracovni prostiedi a minimalizovali riziko zatéze (Svabova, 2015).
Jednim z hlavnich zdrojl fyzické zatéze ve zdravotnictvi je manipulace s pacienty, kterd
zahrnuje jejich zvedani, premistovani, polohovani nebo pomoc pii hygiené a oblékani.
Kazdy z uvedenych ukonti miize byt fyzicky narocny, obzvlasté pokud pacient neni schopen
spolupracovat (Brabcova et al.,, 2015). Pf1 manipulaci je nezbytnd nejen fyzickd sila,
ale 1 vysoka Uroven soustfedéni a preciznosti, aby bylo minimalizovano riziko poskozeni
jedince 1 zdravotnického persondlu. Jednou z ¢innosti je asistence u vySetfovacich 10Zek
nebo manipulace s Iékaiskymi pfistroji, ktera vyzaduje dlouhodobé stani, casto
bez dostatecného odpocinku (Treslova et al., 2021). Autorka Kokorudz (2020) uvadi,

ze tento druh zatéze miize zvySovat riziko vzniku chronickych bolesti patete, kloubii a svalii.

Nedostatek vSeobecnych sester piedstavuje jeden z klicovych determinantli zvySené
fyzické i psychické zatéze zdravotnického personalu. Ceska asociace sester dlouhodobé
upozoriiuje na zavaznost této problematiky, kterd se mimo jiné projevuje omezovanim
provozu nebo uplnym uzavirdnim nckterych nemocni¢nich oddéleni. Vysledkem je
nadmérné pracovni zatizeni stdvajicich sester, coz se negativné odrazi na kvalité
poskytované péce, mife profesniho vy&erpani a celkové bezpecnosti pacientil. V Ceské

republice aktualné chybi piiblizn€ 2 500 vSeobecnych sester, pficemz dle predikci mize
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béhem nésledujici dekady odejit do dichodu az tretina stavajiciho oSetfovatelského
personalu. V reakci na kritickou situaci pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s Ministerstvem skolstvi, mladeze a t€lovychovy navyseni kapacit akreditovanych studijnich
programu pro nelékaiské zdravotnické profese, a to od akademického roku 2025/2026.
Strategickym cilem této iniciativy je do roku 2036 zvysit pocet absolventli danych oborti o

20,00 %, coz odpovida piiblizné 11 300 novym vieobecnym sestram (Ceska televize, 2024).

Fyziologie prace a ergonomie piedstavuji zasadni nastroje pro prevenci pracovné
podminénych zdravotnich komplikaci a pro tvorbu bezpecného a udrzitelného pracovniho
prostfedi ve zdravotnictvi. Vzhledem k vysoké fyzické i psychické zatézi, které vSeobecné
sestry cCeli, je nezbytné systematicky zavadét opatieni podporujici jejich pracovni
spokojenost a soucasné zvysujici kvalitu poskytované péce. Klicovou roli sehrdva
pravidelné hodnoceni pracovnich podminek a kontinualni odborné vzdélavani, které by mély
byt nedilnou soucasti strategie kazdé zdravotnické instituce usilujici o dlouhodobou

efektivitu a stabilitu péce (Vévoda et al., 2020).
1.1 Dusledky manualni prace vSeobecnych sester

Fyzicka zatéz je neodd¢litelnou soucésti kazdodenni oSetfovatelské praxe. Vseobecné
sestry provadéji Sirokou skalu ukond, od transferu pacienta z liizka na vozik, ptes polohovani
a otdCeni, azZ po asistenci pii vertikalizaci. Jak uvadi autofi Brabcova et al. (2015)
tyto ¢innosti vyZaduji nejen adekvatni fyzickou silu, ale také precizni techniku a peclivost,
aby bylo minimalizovano riziko urazu ¢i poskozeni zdravi jak pacienta, tak personalu.
Pro zajisténi bezpe¢né a efektivni manipulace s pacientem je nezbytné individualné posoudit
jeho aktudlni zdravotni stav, télesnou hmotnost, Urovenn mobility a schopnost aktivni
spoluprace. Dlouhodobé a opakovana fyzicka zatéZ predstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro vznik muskuloskeletalnich obtizi u vSeobecnych sester. Nejcastéji se jedna o bolesti
v oblasti bederni patete, syndrom karpalniho tunelu, tendinitidy ¢i dalsi formy zanétlivych
postizeni mékkych tkéni. Podle autorky Kokorudz (2020) az 60,00 % pracovnikil
ve zdravotnictvi pravidelné pocituje obtiZe spojené s fyzickym pretizenim. Potize mohou
v dasledku vést ke snizeni pracovni vykonnosti, ¢asté pracovni neschopnosti a v krajnich

ptipadech 1 k pfedCasnému ukonceni profesni drahy.

Muskuloskeletalni poruchy predstavuji Casty nasledek nevhodnych manipulacnich
technik pfi péci o pacienty. Podle autorky Brabcové (2015) 1ze riziko téchto obtizi vyznamné

snizit prostfednictvim pravidelnych odbornych Skoleni zaméfenych na ergonomii
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pracovniho prostfedi a spravné pouzivani manipulac¢nich pomtiicek. Dostupnost modernich
manipula¢nich pomicek, jako jsou mobilni a stropni zvedaci zafizeni, elektricky
polohovatelna lazka ¢i vySkove nastavitelné transportni stoly, je kliCovym ptredpokladem
pro efektivni prevenci nadmémé fyzické zatéze zdravotnického personalu
(Rennét et al., 2022). Uvedena opatieni snizuji fyzickou zatéz a opotiebeni pohybového
aparatu a zaroven prispivaji ke zvySeni bezpec¢nosti a kvality poskytované péce. Kromé
dynamické zatéze spojené s manipulaci s nemocnymi je nezbytné vénovat pozornost
1 statické zatézi, ktera vznikd pii dlouhodobém setrvavani v jedné pracovni poloze,
pfi podavani 1ékti nebo asistenci u ltizka. Tento typ zatéze muze vést k chronickému
svalovému napéti, otokiim dolnich koncetin a postupnému opotiebeni kloubnich struktur
Treslova et al., (2021). Autorka Kokorudz (2020) poukazuje na to, ze vyznamny podil
na vzniku muskuloskeletalnich obtizi ma rovnéz nevhodné uspotadani pracovnich podminek
a pracovniho prostfedi. Fyzickd zatéz vSeobecnych sester se muize vyrazné zvysSovat
v situacich, které vyzaduji okamzitou reakci a vysokou uroven fyzického nasazeni, jako
je kardiopulmondlni resuscitace, polohovani pacientll ve vazném zdravotnim stavu ¢i jejich

urgentni transport na specializovana oddéleni.

Zachovani duastojnosti pacienta béhem fyzické manipulace predstavuje zasadni aspekt
oSetrovatelské péce, ktery vyzaduje vyvazeni technické zrucnosti, fyzické sily a citlivého
etického pristupu. Manipulace s nemocnym neni pouhou fyzickou €innosti, ale komplexnim
ukonem, jenz zahrnuje rovnéz psychologické a hodnotové souvislosti. Zdravotnicky
persondl, zejména vSeobecné sestry, se pii kazdodenni péci Casto setkavaji s fyzicky
naro¢nymi situacemi, jako je zvedani, polohovani ¢i transport pacientti. V téchto momentech
je nezbytné dbat nejen na prevenci vlastniho fyzického pfetizeni, ale 1 na citlivy,
individualizovany pfistup, ktery respektuje pacientovu autonomii, potieby a lidskou

duastojnost (Mastiliakovéa, 2014, Hogan et al., 2021).

1.2 Zdravotni rizika spojena s fyzickym vykonem povolani vSeobecnych

sester

Vykon povolani vSeobecné sestry je uzce spojen s dlouhodobou fyzickou zatézi, kterd
ma piimy dopad na zdravotni stav. NejCastéji se vyskytuji obtize pohybového aparatu,
bolesti bederni patete, kloubi, slach ¢i chronické svalova tnava. Uvedené problémy mohou

pii jejich ptehlizeni nebo opakovaném pietéZzovani vyustit az v trvalé muskuloskeletalni
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poruchy, jez zasadnim zplisobem ovliviiuji nejen pracovni schopnost, ale i celkovou kvalitu
zivota. K rozvoji téchto pfispiva nejen samotna fyzickad narocnost tkoni, ale i dlouhodobé
nevyhovujici pracovni podminky, zahrnujici nedostatek ergonomického vybaveni,

nevhodnou organizaci prace ¢i nedostate¢ny pocet personalu (Polak, 2023; Kristova, 2020).

Vseobecné sestry pii manipulaci s pacienty a zdravotnickym materidlem jsou
vystavovany nefyziologickym poloham a opakovanym pohybtm, které vedou k nadmérné
zatézi pohybového systému. Vedle negativniho vlivu na zdravotni stav se tyto faktory
vyrazn¢ odrazeji také na dlouhodobé udrzitelnosti profesniho vykonu. Autoti TreSlova et al.,
(2021) upozornuji, ze k témto problémim vyznamné pfispivd nedostatecnd tymova
spoluprace a omezena dostupnost manipulac¢nich pomucek, coz vede k vyssi mite fyzického

nasazeni jednotlivcil a snizuje efektivitu pracovnich procest.

Fyzické pretizeni méa dale vliv na profesni stabilitu sester a ¢asto se podili na jejich
rozhodnuti opustit klinickou praxi. Podle autorky Zitnikové (2025) patii chronické fyzické
a psychické vyc€erpani mezi hlavni divody odchodi z nemocni¢niho prostfedi. Mezi dalsi
faktory, které ovliviiuji fluktuaci pracovniki, lze zatadit nedostatek moznosti regenerace
vramci pracovni doby, nevhodné nastaveny systém stfidani smén a nedostateCnou
institucionalni podporu. K efektivni prevenci téchto rizik je nezbytné systematické zavadéni
opatfeni, mezi n€z patii zeyména dostupnost ergonomicky navrzeného vybaveni, pravidelna
edukace v oblasti spravnych technik manipulace s pacienty, podpora aktivniho odpocinku
a fyzické aktivity mimo pracovni prostfedi (Rennét et al., 2022). Systematické zlepSovani
pracovnich podminek by mélo byt soucasti Sirsi strategie, ktera zahrnuje 1 pravidelné
hodnoceni potieb zaméstnancti. Takto koncipovany komplexni pfistup podporuje
dlouhodobou profesni udrzitelnost vSeobecnych sester, zvysuje jejich pracovni spokojenost
a soucasn¢ snizuje riziko zdravotnich obtiZi, jez mohou vést k dlouhodobé pracovni

neschopnosti (Vévoda et al., 2020).

1.3 Vliv tymové komunikace na kvalitu péce a pracovni zatéz

v§eobecnych sester

Tymovéa komunikace a efektivni vymeéna informaci predstavuji kli¢ové prvky, které
vyznamné¢ ovliviuji jak kvalitu poskytované péce, tak miru fyzické i psychické zatéze.
V podminkéach urgentni péce, kde vSeobecné sestry Celi vysokému pracovnimu tempu,

Castym zménam stavu pacientll a nutnosti rychlého rozhodovani, se spoluprace mezi ¢leny
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tymu stava nezbytnym piedpokladem bezpecné a efektivni péce. Jak uvadéji autoti Treslova
et al., (2021), jednozna¢né vymezeni pracovnich roli, pravidelné tymové porady a vzajemna
podpora mezi kolegy vedou k nizsi pracovni zat€zi a vyssi organizacni efektivité. Kvalitni
tymova spoluprace podporuje nejen optimalizaci oSetiovatelskych procest, ale pfispiva
i k efektivn€j$i manipulaci s pacienty, coz mize vyznamné snizit fyzickou namahu
jednotlivych pracovnikii (Kristova, 2020). V prostiedi urgentniho piijmu, kde vSeobecné
sestry musi Casto prioritizovat péci a rychle se rozhodovat, je nezbytné, aby dokazaly
flexibiln¢ prizptisobovat svou komunikaci aktualnim podminkam. Jak upozornuje
Flajsingrova (2019), schopnost ptizplisobit komunikacni styl nejen ve vztahu k pacientim,
ale také k 1ékaftim a ostatnim koleglim, hraje zasadni roli v prevenci chyb a zvladani akutnich
klinickych situaci. Podpora tymové spoluprace a komunikace by méla byt systematicky
rozvijena i ze strany zdravotnického zatizeni. Dillezitym nastrojem jsou pravidelna Skoleni
zaméfena na ergonomii, bezpecné techniky manipulace snemocnymi a krizovou
komunikaci, kterd pfispivaji ke snizeni fyzické i psychické zatéze a prevenci urazu.
Vyznamny piinos ma také sdileni odbornych zkuSenosti mezi nové ptichozimi
a zkuSené€jSimi  pracovniky, zejména pii feSeni ndaro¢nych klinickych situaci,
jako je transport kriticky nemocnych pacientt.

Funkéni tymova spoluprace predstavuje klicovy faktor pro sniZzovani pracovni zatéze
jednotlivych ¢lenti zdravotnického tymu, zvySovani Urovné bezpecnosti pacientl
a zefektivnéni poskytované péce (Treslova et al., 2021). Do oblasti tymové komunikace
se zaroven stale vice zaclefiuji moderni technologie, jako jsou elektronické zdravotnické
zaznamy a mobilni aplikace urené ke sdileni informaci, které usnadnuji pfenos dat

a umoziuji pruznou reakci na zmény v prabe&hu péce (Kristova, 2020).

Soucasti podpory kvalitni tymové komunikace je rovnéz vytvareni pozitivniho pracovniho
klimatu. K tomu pfispivaji naptiklad teambuildingové aktivity a mentoringové programy,
které posiluji tymovou soudrznost a profesni rozvoj. Tyto pfistupy nejen sniZuji pracovni
zatéz, ale zaroven zvySuji pracovni spokojenost a snizuji riziko syndromu vyhotfeni mezi
vSeobecnymi sestrami (Hetherington et al., 2024). Vytvareni stabilniho, podporujiciho
a komunikaéné otevieného pracovniho prostiedi je proto jednim z klicovych tkold vedeni
zdravotnickych zafizeni a dualezitym piedpokladem pro dlouhodobou udrzitelnost prace

vSeobecnych sester.
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1.4 Inovativni technologie v oSetfovatelstvi a jejich vyznam pro prevenci
fyzického pretiZeni
Rozvoj technologickych ndstrojii a modernizace oSetfovatelské praxe zédsadnim zpisobem
proménuji pristup ke zdravotni péci, zejména v oblasti manipulace s nemocnymi. VSeobecné
sestry a dalsi zdravotniCti pracovnici Celi rostoucim narokiim spojenym se zvySujicim
se poctem pacientl, riznorodosti zdravotnich stavli a casovym i fyzickym tlakem. V reakci
na tyto vyzvy jsou stale Castéji implementovany inovativni technologie, jejichz cilem
je zefektivnéni pracovnich procesii, zvySeni bezpecnosti péce a snizeni fyzického zatizeni
zdravotnického personélu (Treslova et al., 2021). Jednim z pfinost technologického pokroku
v oblasti fyzické asistence je vyuziti robotickych a automatizovanych pomucek. Robotické
zvedaci systémy umoznuji bezpecny presun bez nutnosti nadmérného fyzického zapojeni
sester, ¢imz se vyznamné snizuje riziko pfetizeni pohybového apardtu. Zatizeni efektivné
nahrazuji fyzicky naro¢né ukony, jako zvedani jedincii z lizka na transportni prostiedky,
pfemistovani na vysetfovaci zafizeni nebo asistence pii polohovani. Autoii Miihlbacherova
et al. (2022) uvadi, Ze vyuzivani robotickych zvedakl pfispiva ke snizeni vyskytu
muskuloskeletalnich poruch mezi zdravotnickym persondlem a soucasné zvysuje bezpecnost

pacientil, eliminaci chyb zpisobenych nespravnou manuélni manipulaci.

Vyznamnou roli hraje moderni ergonomické vybaveni, které napomaha optimalizaci
pracovnich poloh a snizuje riziko fyzické namahy pii kazdodennich ¢innostech. Elektricky
polohovatelna ltizka, vyskové nastavitelna zatizeni a dal$i pomtcky umoziuji vS§eobecnym
sestram upravit pracovni prostiedi podle konkrétni situace, ¢imz podporuji jak bezpecnost
vykonu, tak komfort pacienta. Autor Polak (2023) zdlraziuje, ze investice do kvalitniho
ergonomického vybaveni pfedstavuji kliCovou soucést prevence fyzického pretizeni
a pracovnich Urazl nejen u vSeobecnych sester, ale i u dalSich ¢lenti multidisciplindrniho
tymu. Zavadéni technologickych inovaci do oSetfovatelské praxe tedy vyrazné pfispiva
k ochrané zdravi vSeobecnych sester, optimalizaci fyzickych vykonil a soucasné zvysuje
efektivitu a bezpe¢nost. Uvedené prvky predstavuji zasadni piedpoklad pro udrzitelnost
pracovniho nasazeni ve fyzicky ndro€nych provozech, jako je urgentni piijem ¢i akutni
luzkova péce. Dalsi oblasti, kde se technologicky pokrok vyznamné€ promita
do oSetfovatelské praxe, je digitalizace zdravotnické dokumentace a vyuzivani mobilnich
aplikaci v klinickém prostiedi. Elektronické zdravotni zaznamy piedstavuji ucinny nastroj
pro zajisténi rychlého, pfesného a snadno dostupného ptistupu k informacim o pacientech.

Jejich vyuzivani vyznamné pfispiva ke zlepSeni mezioborové komunikace, koordinace péce
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a celkové organizace pracovnich procest. Digitalizace zaroven snizuje riziko chyb
vznikajicich pfi pfedavani informaci mezi jednotlivymi ¢leny tymu a umoziiuje piesnéjsi
rozhodovani ve chvilich, kdy je potfeba okamzita a efektivni reakce (Kokol et al., 2021).

V oblasti odborné ptipravy vSeobecnych sester predstavuje vyuziti virtualni reality moderni
vzdélavaci nastroj. Inovativni forma simulace umoziluje zdravotnickému personalu
bezpecné trénovat naro¢né klinické situace a technické postupy bez rizika ohrozeni redlnych
pacientl. Poskytovani okamzité zpétné vazby béhem tréninku zvysuje sebedtivéru, profesni
jistotu a piipravenost na realné situace. Hetherington et al. (2024) upozoriiuji, ze virtualni
simulace pfispivaji ke zvySeni kvality péce tim, zZe podporuji rozvoj praktickych dovednosti
a posiluji rozhodovaci schopnosti zdravotnického personalu. Prestoze ptinosy technologii
v oblasti zdravotni péce jsou zfejmé, jejich implementace vyzaduje promysleny piistup
a zohlednéni fady faktorti. Klicovym ptfedpokladem tspéSného zavedeni novych néstroji
jecilené a systematické proskoleni personalu nejen v technickém ovladdani zafizeni,
ale i v pochopeni S$irSich dopadli na vztah mezi pacientem a zdravotnikem. Je zasadni,
aby implementace novych technologii ve zdravotnictvi probihala v souladu s etickymi
principy péce, pfi¢emz musi byt zachovana empatie, individualizovany pfistup a respekt

k dtstojnosti kazdého pacienta.

Mobilni aplikace, integrované s elektronickymi zdravotnickymi systémy, umoziuji
zdravotnikim pfistup k aktudlnim Gdajim o pacientech 1 v prostfedi mimo pracovisté.
Autorky Kristova a Treslova (2020) uvadéji, Ze tyto technologie se stavaji nedilnou soucasti
fizeni oSetfovatelské péce, nebot' zvySuji jeji bezpe€nost, rychlost a transparentnost.
Technologické inovace od robotické asistence pies ergonomické pomucky az po digitalni
systémy a virtualni simulace pfedstavuji vyznamny piinos pro moderni oSetfovatelstvi.
Nejenze podporuji prevenci fyzického pietizeni a zvySuji efektivitu péce, ale zaroven
prispivaji k rozvoji profesnich kompetenci. Je vSak kli¢ové, aby byly zavadény s ohledem
na etické, profesni a legislativni ramce, které zajisti udrzeni kvality pé€e 1 zachovani daveéry

ve vztahu mezi sestrou a pacientem (Chenthara et al., 2020).

1.5 Systémova podpora pro pracovni bezpecnosti a ochranu zdravi
vSeobecnych sester

Zajisténi bezpecného pracovniho prostiedi pfi manipulaci s pacienty je jednim ze stéZejnich

ukolll managementu zdravotnickych zatizeni. Efektivni vedeni ma z4sadni roli pfi vytvateni

a implementaci strategii, které podporuji ochranu zdravi zdravotnického personélu
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a minimalizuji riziko pracovnich urazl. Kli¢ovym néstrojem v tomto sméru je institucionalni
politika zaméfend na bezpecné a ergonomické pracovni postupy, jez tvoii zaklad prevence

fyzického pretizeni (EU-OSHA, 2023; BOZP.cz, 2023).

Systémové nastaveni bezpecnostnich standardti ma piimy dopad nejen na ochranu zdravi,
ale 1 na kvalitu poskytované péce. Opatieni v oblasti bezpecnosti prace tak nelze vnimat
izolované, ale jako soucast SirSiho ramce kvality zdravotni péce (EU-OSHA, 2023).
Zamgétuje se na konkrétni zpiisoby, jak miize zatizeni prostiednictvim cilenych zasaht
a organizacnich opatfeni aktivné pfispivat k vytvoreni bezpe¢ného, zdravého a dlouhodobé
udrzitelného pracovniho prostedi pro vSeobecné sestry zapojené do piimé péce o pacienty
(BOZP.cz, 2023). Nastrojem prevence je Skoleni zaméstnanct v oblasti spravnych technik
manipulace, ergonomie a pouzivani ochrannych pomicek (TreSlova et al., 2021).
Pro zajisténi efektivity pfijatych opatieni je nezbytné jejich pravidelné vyhodnocovéni
a aktualizace v ndvaznosti na aktudlni potieby klinické praxe a vyvoj v oblasti ochrany
zdravi a bezpecnosti prace. Zdravotnické zafizeni je odpovédné za proskoleni personalu,
dohled nad dodrzovanim zasad a podporu otevieného prostiedi, v némz mohou zaméstnanci

bez obav hlasit ergonomicka ¢i bezpecnostni rizika (EU-OSHA, 2023).

Pravidelné hodnoceni praxe formou auditi a kontrol zamétfenych na technicky stav
pomicek 1 dodrzovani implementovanych opatieni piedstavuje kliCovy mechanismus
pro ovéteni funkCEnosti systému fizeni bezpecnosti. Pristup zajist'uje, Ze stanovena pravidla
nejsou pouze formalnim dokumentem, ale skute¢né slouzi jako Uc¢inny ndstroj ochrany

zdravi zaméstnancii (Medijob.cz, 2023).
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2 PSYCHICKA ZATEZ VSEOBECNYCH SESTER

Psychicka zatéz piedstavuje souhrn psychologickych a emocnich reakci, které vznikaji
pii dlouhodobém plsobeni stresorti ptesahujicich adaptacni schopnosti jednotlivce.
V kontextu zdravotnické profese je vysledkem kombinace vysoké miry odpovédnosti,
casového a pracovniho tlaku a Castého vystaveni emo¢né naronym situacim, zejména
piipéCi o pacienty v akutnich ¢i zivot ohrozujicich stavech. U vSeobecnych sester
se psychickd zat€z mlze projevovat emocnim vycerpani, poruchami spanku, uzkostnymi

stavy ¢i rozvoj syndromu vyhoteni (Hosakova et al., 2017).

Autorka Polédkova (2017) uvadi, Zze dlouhodobé nefesena psychicka zatéz mulze ptertst
v chronicky stres, ktery negativné ovliviluje kognitivni funkce, zejména schopnost
koncentrace, rozhodovéani a celkovy pracovni vykon. Specifikem oSetfovatelské profese
je tzv. emocni dfina, nutnost potlacovat vlastni negativni emoce ve prospéch zachovani
profesionalniho pfistupu a klidného jednani pfi komunikaci s pacienty a jejich blizkymi.
Vnitini nesoulad mezi proZivanymi a vyjadiovanymi emocemi milZze pfispivat
k psychickému vycerpani a sniZovat odolnost vici stresu (Berkova et al., 2015). Z hlediska
trvani a intenzity lze psychickou zatéz rozlisit na formu akutni a chronickou. Akutni zatéz
pfedstavuje bezprostfedni reakci na konkrétni stresové podnéty, jako nahlé zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta, krizové situace nebo necekané komplikace béhem poskytovani
péce. Oproti tomu chronickd psychickd zat€z vznikéd v disledku dlouhodobého vystaveni
opakovanym stresorim, mezi néz patii trvale vysoké pracovni tempo, smeénny provoz,
nedostatek personalu ¢i opakovany kontakt s bolesti, utrpenim a imrtim pacientti (Rybarova
etal., 2016). Chronicka forma byva nej¢astéj$im predpokladem rozvoje syndromu vyhoteni.
V prostfedi oddéleni urgentniho pfijmu, kde je prace charakteristickd vysokym tempem,
neustalou pohotovosti a neptedvidatelnosti situaci, dosahuje psychické zatéz u vSeobecnych
sester mimoradné intenzity. Kromé akutniho stresu z klinickych rozhodnuti ji zesiluji
faktory, mezi které patii nutnost rychlého a ptfesného rozhodovéni, zvladani emoci
ptibuznych pacientii ¢i poskytovani opory koleglim v ndro¢nych podminkach. Dlouhodobé
pusobeni psychické zatéze, vyvolané vysokou mirou odpovédnosti a trvalym emocnim
vypétim, muze vést k vaznym psychickym a somatickym disledkiim. Mezi nejCast€;si patii
syndrom vyhoteni, poruchy spanku, uzkosti ¢i celkova psychickd dekompenzace

(Svoboda, 2019).
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2.1 Vliv pracovniho prostiedi na dusevni zdravi v§eobecnych sester

Psychicka zatéz predstavuje pfirozenou reakci organismu na dlouhodobé ptisobeni stresort,
které piesahuji adaptacni schopnosti jednotlivce a naruSuji jeho schopnost efektivné zvladat
pracovni zatéz (Hosdkova et al., 2017). U vsSeobecnych sester byva tento stav cCasto
spojen s trvalymi naroky na fyzickou i psychickou odolnost, chronickym emoc¢nim
vycerpanim a vnimanym nedostatkem uznani ze strany nadfizenych nebo pacientl
(Hetherington et al., 2024). V prostfedi urgentniho piijmu, které je typické vysokym
pracovnim tempem, ¢astym vyskytem kritickych klinickych situaci, nabyva psychicka zatéz
intenzity. Sestry ¢eli nutnosti rychlého rozhodovani, multitaskingu a kontaktu s pacienty
v tézkych zdravotnich stavech, v€etné umirani. Okolnosti mohou pfispivat ke vzniku
stresovych reakci, rozvoji syndromu vyhoteni i dal§im formdm psychického vycerpani

(Polak, 2023).

Vyzkumy zamétené na pracovni zatizeni sester v akutni péci navic upozornuji, ze psychicka
zatéz neni dana pouze samotnym prostfedim, ale také nedostatkem systémové podpory.
Chybéjici supervize, omezené moznosti dal§iho vzdélavani, absence prostoru pro regeneraci
¢i nedostatecna podpora ze strany vedeni jsou faktory, které vyznamné zvysuji riziko
negativnich dopadi na dusevni zdravi (Rennét et al., 2022). Uvedené okolnosti hraji
klicovou roli pti zvladani psychické zatéZe a maji pfimy vliv na udrZeni profesni vykonnosti,
spokojenosti a kvality poskytované péce. Dlouhodobé piisobeni psychické zatéze mize vést
k rozvoji dusevnich obtizi, jako uzkostné poruchy, depresivni stavy ¢i psychosomatickeé
potize. Dusledky se nésledné promitaji do snizené pracovni efektivity, vyssi chybovosti
a celkového naruSeni bezpecnosti pacientil 1 stability zdravotnického systému. Vzhledem
k témto rizikim je nezbytné, aby zdravotnickad zafizeni systematicky zavadéla opatieni
zamétena na prevenci a zvladani psychické zatéze. Opatieni by méla zahrnovat pravidelna
Skoleni v oblasti zvladani stresu, podporu dusevniho zdravi vS§eobecnych sester a vytvoteni
podminek pro adekvatni odpocinek a regeneraci. Takovy pfistup nejen zlepSuje pracovni
podminky, ale zaroven pftispivd k udrzitelnosti zdravotnické profese a kvalitni péci
poskytované pacientim (Kokorudz, 2020). Prace vSeobecnych sester na urgentnim piijmu
je charakteristicka vysokou mirou stresu, neptedvidatelnosti situaci a nutnosti rychlého,
Casto okamzitého rozhodovani. Personal ¢eli mimofadné narocnym ukolim, které zahrnuji
péci o pacienty v akutnim ohroZeni Zivota, praci pod vyraznym casovym tlakem
a komunikaci s pacienty i jejich blizkymi, ¢asto v podminkdch silného emoc¢niho napéti

(Polakova, 2017). Dlouhodobé plisobeni sménného a no¢niho provozu narusuje biologické
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mechanismy fizeni spanku a bdéni, coz muize vést k chronické unavé, somatickému

vycerpani a zhorSeni psychické odolnosti (Rybarova et al., 2016).

Prace vSeobecnych sester v akutni péci je spojena se zvySenym rizikem rozvoje syndromu
vyhoteni, zejména v piipadech, kdy nejsou k dispozici adekvatni podptirné mechanismy,
jako je odborné supervize, efektivni tymova spoluprace a dostatek prostoru pro odpoc¢inek
a psychickou regeneraci (Hetherington et al., 2024). Specifikem prace vSeobecnych sester
na urgentnim piijmu je trvala nutnost pfizptisobovat se rychle se ménicim prioritam. V praxi
to znamena rozhodovani mezi potiebami vice pacientli na zaklad¢ naléhavosti jejich
zdravotniho stavu, coz muze vést k pocitim nejistoty, psychického tlaku ¢i profesniho
selhani (Rennét et al., 2022). Vyznamnou psychickou zatéz predstavuji rovnéz emocné
narocné situace, jako je zvladani imrti pacientli nebo komunikace s rodinnymi ptislusniky
v krizovych stavech. Naroky jsou dale umocnovany nedostatkem persondlu, pracovni
pretizenosti a neefektivnim organiza¢nim zajisténim péce. Sestry Casto uvadéji nedostatek
¢asu na odpocinek a vnimaji tlak plynouci z nerealistickych oc¢ekavani ze strany vedeni
1 vefejnosti. Kombinace téchto faktori vyznamné ptispivd k psychické zatézi a zvySuje
riziko vzniku duSevnich obtizi, jako jsou deprese, uzkostné poruchy ¢i psychosomatické
potize (Vaiikova et al., 2021). U¢inna prevence téchto negativnich dopadi zahrnuje
systémova podpiirnd opatieni, mezi néz patii zlepSeni pracovnich podminek, optimalizace
personalniho zajiSténi a zavedeni programi zaméfenych na zvladdani stresu a podporu
duSevni hygieny. Dtlezitou roli hraje také vytvafeni pracovniho prostiedi, které podporuje
otevienou komunikaci, spolutcast na rozhodovacich procesech a posilovani jejich profesni

motivace a celkové spokojenosti (McIntyre et al., 2024).
2.2 Psychicka zatéz a jeji vliv na pracovni schopnost a setrvani v profesi

Dlouhodoba psychicka zatéz predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro zhorseni fyzického
1 dusevniho zdravi vSeobecnych sester a negativné ovlivituje jejich pracovni vykonnost.
Jednim z jejich nejcastéjsich disledkil je rozvoj syndromu vyhoteni, ktery se vyznacuje
emoc¢nim vycerpanim, depersonalizaci a poklesem pocitu profesni seberealizace. Vystaveni
psychické zatézi, vysoké pracovni naroky a omezeny prostor pro regeneraci predstavuji
faktory, které vyrazné ptispivaji k rozvoji vy€erpani, typicky v prostiedi akutni péce, vCetné

urgentnich pfijmt (Berkova et al., 2015).

U vSeobecnych sester se v disledku dlouhodobé psychické zatéze objevuji projevy

odosobnéni v komunikaci s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky, coz negativné ovliviiuje
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kvalitu profesnich vztaht i celkovou spokojenost s vykonem povolani. Autor Todaro-
Franceschi (2019) uvadi, Ze tento jev je Casto spojen s Unavou ze soucitu, ktera vznika jako
reakce na dlouhodobé emociondlni zatizeni a opakovany kontakt s utrpenim pacientt.
Projevuje se poklesem empatie, emociondlnim otupénim a naruSenim profesnich vztah.
Psychickéa zatéz se zaroven promita do fyzického zdravi. Mezi nejcastéji uvadéné somatické
obtize patii bolesti hlavy, gastrointestinalni potize, poruchy spanku ¢i oslabeni imunitniho
onemocnéni, zejména kardiovaskuldrniho charakteru, ktera byvaji s chronickym stresem
uzce spojovana. Vyznamné je ovlivnéna rovnéz pracovni vykonnost, trvale zvySena zatéz
snizuje schopnost soustiedéni, zpomaluje rozhodovaci procesy a zvySuje chybovost.
V provozu urgentniho pfijmu jsou zésadni pfesnost a rychlda reakce, predstavuji tyto
disledky zavazné riziko pro bezpecnost pacienti 1 pro samotné pracovniky
(Polédkova, 2017). Nedostatek vnitini motivace, psychické vycerpani a vnimana absence
podpory ze strany vedeni pfispivaji k poklesu kvality poskytované péce. Tento stav
negativné ovliviluje nejen pracovni komfort zdravotnického personélu, ale také bezpecnost
a spokojenost pacientl, ktefi se v disledku naruSené péce mohou ocitnout v ohroZeni.
Jednim z nejzavaznéjsich dusledkti dlouhodobé psychické zatéze je odchod ze zdravotnické
profese. Vyskyt syndromu vyhoteni a trvalé duSevni ptetizeni vedou sestry k rozhodnuti
ukoncit svou profesni drahu, ¢imz dochazi k dalSimu zatizeni zbyvajiciho personélu
a k naruSeni stability pracovniho prostfedi (Mclntyre et al., 2024). Prevence a intervence
pfi zvladani psychické zatéze zahrnuji zavadéni relaxacnich technik, podporu
psychologického poradenstvi a vytvoreni podminek pro regeneraci pracovnikl. Adekvatni
organizace prace, tymova podpora a moznosti dalSiho vzdélavani mohou sniZit negativni
dopady psychické zatéze a ptispét ke zvyseni kvality Zivota i prace sester. Autofi Prochaska
et al., (2024) zdiraziuji, Ze vybér vhodného terapeutického ptistupu je klicovy pro t€inné
zvladani stresu a prevence syndromu vyhoteni. Mezi nejefektivnéjsi patii pristupy zaméfené
na védomou praci s emocemi, posileni osobnich hodnot a rozvoj odolnosti vici zatézi.
Vytvoteni zdravého pracovniho prostiedi, které podporuje otevienou komunikaci a sdileni
emoci, mize také prispet k prevenci syndromu vyhoteni. Je dulezité, aby zdravotnicka
zafizeni investovala do programi zamétenych na psychologickou podporu a Skoleni v oblasti
zvladani stresu, coz pomtiZze nejen zlepSit pracovni podminky, ale i zvySit celkovou
spokojenost a motivaci persondlu. Tim se posili nejen individudlni zdravi sester, ale také
kvalita péce, kterou poskytuji svym pacientim (Hosdkovd et al, 2017). Autor

Holland et al., (2022) uvadi, zZe je klicové, aby zaméstnavatele aktivné podporovali zavadéni
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terapeutickych a preventivnich intervenci, které rozvijeji schopnost zvladat stres, posiluji

smysluplnost prace a brani rozvoji profesniho vyhoteni.

2.3 Péce o duSevni zdravi

Efektivni tymova spoluprace a oteviend profesni komunikace predstavuji zasadni nastroje
pro zvladani psychické zatéze u vSeobecnych sester, zejména v podminkach urgentni péce.
Budovéani podptirného pracovniho prostfedi prostfednictvim sdileni odpovédnosti,
pravidelné tymové koordinace a vzajemné kolegidlni podpory vyznamné prispiva
ke schopnosti personalu celit narokiim klinické praxe. Tymova dynamika posiluje pocit
profesni sounalezitosti, usnadnuje sdileni odbornych zkuSenosti a podporuje efektivni feSeni
naro¢nych situaci v rdmci tymu (Rybarova et al., 2016). Vyznamnym prvkem v procesu
zvladani psychické zatéze je instituciondlni podpora ze strany managementu. Nabidka
vzdélavacich programii zaméfenych na zvladani stresu, zavedeni superviznich struktur
a dostupnost anonymniho psychologického poradenstvi piedstavuji u¢inné intervence, které
pfispivaji ke snizovani stresové zatéze a zaroven zvySuji pracovni spokojenost

zdravotnického personalu (Hosakova et al., 2017).

K efektivnim individudlnim strategiim patii vyuzivani relaxacnich technik, mezi které patii
tizené dychani, meditace nebo joga, které prispivaji k regulaci stresové odezvy organismu
a obnové psychické rovnovahy. DuSevni odolnost je posilovana zdravym Zivotnim stylem,
zejména dostateCnym spankem, vyvaZenou stravou a pravidelnou pohybovou aktivitou.
Dulezitou roli sehrava rovnéz racionalni organizace prace, zahrnujici moznost pravidelnych
prestavek, flexibilni planovani smén a dostatek prostoru pro regeneraci po narocnych

fyzickych a psychickych vykonech (Mclntyre et al., 2024).

Tymova soudrznost, vzajemnd divéera a efektivni komunikace ptedstavuji zasadni nastroje
nejen pro zvladani psychické zatéze, ale 1 pro udrzeni vysoké trovné poskytované péce.
Sdileni profesnich zkuSenosti, podpora ze strany vedeni a disledné zohlednovani potieb
persondlu ptispivaji k ochrané psychického i fyzického zdravi zdravotniki a k posileni jejich
dlouhodobé profesni spokojenosti (Zabrodska et al., 2018). Péce o dusevni zdravi, véetné
zajiSténi rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem prostiednictvim vhodného
planovani smén a respektovani individudlnich potieb, predstavuje klicovy prvek
udrzitelného vykonu povolani vieobecné sestry, zejména v ndro¢ném prostiedi urgentniho

ptijmu (Hetherington et al., 2024).
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3 URGENTNI PRIJEM

Urgentni pifijem piedstavuje strategické pracovist¢ zdravotnického systému, jehoz hlavni
funkci je zajisténi neodkladné péce pacientliim nachazejicim se v akutnim ohrozeni Zivota.
Odd¢leni je koncipovano tak, aby umoznilo efektivni zvladani Sirokého spektra zdravotnich
stavll, od méné zavaznych obtizi az po zivot ohrozujici traumata a kardiovaskularni ptihody.
Jeho provoz je postaven na principu rychlé odezvy, presné tymové koordinace a vysoké
odborné zpusobilosti zdravotnického personalu (Polak, 2023). Primarnim cilem urgentniho
pfijmu je stabilizace pacienta, rychlé stanoveni diagnézy a nésledné rozhodnuti o dalSim
terapeutickém postupu, ktery muize zahrnovat hospitalizaci, pfevod na specializované
pracovist¢ nebo propusténi do domadaci péce. Proces klinického rozhodovani probiha
zpravidla pod vysokym casovym tlakem, casto v podminkach, kde je kazda minuta

rozhodujici (Rennét et al., 2022).

Technické zdzemi urgentniho pfijmu tvoii pokrocilé diagnostické prostiedky, kterymi jsou
rentgeny, ultrazvukova zafizeni, vypocetni tomografie (CT) a laboratorni technologie
umoznujici okamzitou analyzu biologického materidlu. VySetfeni sehravaji zdsadni roli
pti rychlé detekci patologickych stavi, které jsou klicové pro spravné a vcasné zahdjeni
1é€by. Dostupnost a kvalita technického vybaveni pfitom vyznamné ovliviiyji jak rychlost,

tak presnost diagnostického procesu (Hetherington et al., 2024).

Organizacni struktura a provozni uspotfadani urgentniho piijmu se li$i v zavislosti na typu
a kapacité zdravotnického zatizeni, regionalni dostupnosti zdrojii a specifickych potfebach
populace. Ve velkych méstskych nemocnicich byva urgentni pfijem zpravidla ¢lenén
do specializovanych sekci podle zaméfeni, traumatologie, interni mediciny nebo pediatrie.
Naopak v mensSich zdravotnickych zafizenich mize fungovat jako centralizované oddéleni

v

poskytujici péci napti¢ Sirokym spektrem akutnich stavti (Polak, 2023).

Zasadni vyznam ma rovnéZz provazanost urgentniho pifijmu s dalSimi slozkami
zdravotnického systému, zejména s jednotkami intenzivni péce, operacnimi saly a lékaiskou
pohotovostni  sluzbou. Nedilnou soucasti efektivniho fungovdni je koordinace
s pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i zajistovanou zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Kvalitni mezioborova komunikace a ndvaznost jednotlivych etap péce zdsadné zvysuji Sance

pacienta na uspé$ny klinicky vysledek (Rennét et al., 2022).

Vedle technického a organizacniho zabezpeceni hraje kli¢ovou roli lidsky faktor. Personal

urgentnich pi{jmi musi disponovat nejen vysokou odbornou erudici, ale 1 schopnosti
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rychlého rozhodovani, odolnosti vici stresu a efektivni komunikaci s pacienty i jejich
rodinnymi pfislusniky. Pribézné vzdelavani, nacvik krizovych situaci a rozvoj mekkych
dovednosti tak pfedstavuji nezbytnou soucast odborné piipravy a profesniho rozvoje

pracovnikil pusobicich v urgentni mediciné (Sittova, 2022).

3.1 Zdravotnicky tym na urgentnim prijmu

Oddéleni urgentniho pifijmu je persondlné zajiSt€no multidisciplinarnim tymem
zdravotnickych profesionalti, ktefi ve vzdjemné spolupraci poskytuji neodkladnou péci
pacientim v akutnim ohrozeni Zivota nebo zdravi. Tym obvykle tvoii lékafi urgentni
mediciny, vSeobecné sestry, zdravotniCti zachranafi, radiologiCti asistenti, sanitafi
a administrativni pracovnici. Kazdy ¢len tymu zastava specifické tkoly v souladu se svou
odbornosti, pficemz efektivni koordinace a respektovani profesnich kompetenci jsou zdsadni

pro zajisténi bezpecné a kvalitni péce (Sittova, 2022).

Lékari maji kliCovou roli v diagnostice a 1é¢bé akutnich stavid. Jsou odpovédni
zarozhodovani o prioritach, vybér diagnostickych metod a stanoveni vhodné terapie.
Mezi nimi mohou byt specialisté na urgentni medicinu, traumatologii, interni medicinu nebo
pediatrii. Spoluprace s ostatnimi slozkami tymu je klicem k Gspé$Snému zvladani akutnich

situaci (Polak, 2023).

VSeobecné sestry na oddé€leni urgentniho piijmu se podileji na zajisténi kontinudlni péce
prostiednictvim provadéni tridZe, aplikace léCiv, sledovani vitalnich funkci a asistence
pii diagnostickych a terapeutickych tkonech. Jejich role zahrnuje nejen odborné klinické
kompetence, ale také vysokou troven komunikacnich dovednosti, které jsou nezbytné
pro praci s pacienty a jejich blizkymi v emocné a psychicky naro¢nych situacich

(Sittové, 2022).

Praktické sestry zastavaji vyznamnou roli pfi poskytovani zakladni oSetfovatelské péce
v ramci urgentniho piijmu. Podili se na zajiSténi hygieny pacienta, pfipraveé k diagnostickym
a terapeutickym zékroklim, asistuji pfi transportu a podporuji udrzeni komfortu a bezpeci
hospitalizovanych osob. Jejich c¢innost dopliiuje praci vSeobecnych sester, pficemz
spoluprace obou profesi je kliCova pro zachovani plynulosti a efektivity péce (Mala, 2017).
Zdravotnicti zachranafi predstavuji nedilnou soucast systému urgentni péce. Jejich hlavnim
ukolem je zajiSténi zdkladni a rozSifené prednemocni¢ni neodkladné péce, stabilizace

pacienta béhem transportu a jeho bezpecné predani do rukou personalu urgentniho piijmu.
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V ramci spoluprace se zdravotnickym zatizenim sehravaji klicovou roli pii komunikaci
o stavu pacienta a zvolenych intervencich, ¢imz vyznamné pfispivaji k navaznosti péce
a zajisténi kontinuity 1écby. Efektivita jejich rozhodovani v krizovych situacich a schopnost
samostatné prace v terénu jsou nezbytné pro fungovani celého systému urgentni mediciny

(Kolouch et al., 2016).

Radiologicti asistenti pfedstavuji nedilnou soucast tymu urgentniho piijmu, kde zajiStuji
provadéni zobrazovacich vysetteni, jako je skiagrafie, ultrasonografie, vypocetni tomografie
a magnetickd rezonance. Jejich Cinnost vyzaduje vysokou miru odborné zptisobilosti,

technické presnosti a schopnosti rychlé reakce (Zika, 2015).

Sanitati zajiStuji hygienicky standard pracovisté, transportu pacientd a ptipravy
pro diagnostické a terapeutické zdkroky. Vyznamné pfispivaji k plynulému chodu oddéleni
a bezpecnosti pacientll. Administrativni pracovnici zajiSt'uji zpracovani zdravotnické
dokumentace, koordinaci informaci mezi jednotlivymi oddélenimi a evidenci pacientu,

coz prispiva k efektivni komunikaci a organizaci péce (Bednarova, 2015).

3.2 VSeobecna sestra na urgentnim prijmu

Vseobecna sestra pusobici na oddéleni urgentniho pifijmu piedstavuje klicovy clanek
multidisciplindrniho tymu, ktery zajiStuje poskytovani neodkladné zdravotni péce. Jeji
kompetence jsou legislativné vymezeny a zahrnuji Siroké spektrum odbornych Cinnosti,
od hodnoceni stavu pacienta a provadéni tridze, pfes administraci 1éCiv a asistenci
pii akutnich vykonech, aZz po komunikaci s pacienty a jejich blizkymi ve stresovych
situacich. Vykon této profese vyzaduje nejen vysokou miru odborné erudice, ale také

schopnost rychlého rozhodovani a odolnost vii¢i psychické zatézi (FlajSingrova, 2019).

Vseobecna sestra pisobici na oddéleni urgentniho piijmu hraje zasadni roli v poskytovani
neodkladné a specializované péce pacientim v akutnich stavech. V rdmci své praxe
je zodpovédna za celou fadu odbornych cCinnosti, jejichZz rozsah vymezuje vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 55/2011 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpisti. Pravni norma
stanovuje, jaké oSetfovatelské vykony miize vSeobecna sestra vykonédvat samostatné, a které
pouze pod odbornym dohledem (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011). V ramci kazdodenni
péce sestra zajisSt'uje tridz pacientii, podavani 1€k, ptipravu na diagnostické a terapeutické
vykony, monitoraci zivotnich funkei a vedeni zdravotnické dokumentace. Soucasti vykonu
profese je i komunikace s pacienty a jejich blizkymi, kterd vyzaduje vysokou miru empatie,

odolnosti viici stresu a schopnost jednat v emoc¢né naro¢nych situacich.
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Pro vykon této profese je nezbytné absolvovat bakalafsky studijni program v oblasti
oSetrovatelstvi, ktery zahrnuje teoretickou vyuku 1 praktickou piipravu. Profesni rozvoj
pokracuje ucasti na odbornych kurzech, Skolenich a konferencich, které¢ zajistuji prabéznou
aktualizaci odbornych znalosti a dovednosti. Autorka Sittova (2022) uvadi, Ze prace
vSeobecnych sester na urgentnim pfijmu charakterizovana vysokym stupném samostatnosti
a odpovédnosti, pfiCemz daraz je kladen na schopnost rychle reagovat, rozhodovat
a efektivné komunikovat v ramci multidisciplinadrniho tymu. Pro efektivni zvladani akutnich
a nepredvidatelnych situaci, které jsou béznou soucasti provozu na urgentnim piijmu,
je klicové propojeni odborné zpiisobilosti, schopnosti samostatného rozhodovani a vysoké

psychické odolnosti.

3.3 Triaz pacienti

Slovo triaz, které pochazi z francouzského trier, predstavuje systematicky a standardizovany
proces klasifikace pacientii podle naléhavosti jejich zdravotniho stavu a potieby
bezprostiedni lékaiské intervence. Jejim hlavnim cilem je efektivni alokace dostupnych
kapacit zdravotnického zafizeni, zejména v podminkdch vysoké zatéze, omezeného
personalu nebo materidlnich zdroji. Spravné provedend tridz zajiStuje, aby pacienti
ptispivd ke zvySeni kvality a bezpecnosti poskytovanych sluzeb a celkové funkénosti

urgentni péce (Hubacek et al., 2018).

Historicky vyvoj systému tridZe lze vysledovat jiz do obdobi napoleonskych valek,
kdy francouzsky vojensky chirurg Dominique Jean Larrey zavedl prvni strukturovany
systém tfidéni ranénych podle zdvaZznosti poranéni a progndzy pieziti. Tento piistup umoznil
efektivnéj$i poskytovani péce na bitevnim poli a polozil zédklady pro moderni systém
urgentniho tfidéni pacientii. V pribéhu 19. stoleti byly principy tridze piisp€ly k tomu
vyznamné osobnosti, britsky chirurg John Wilson, rusky lékat Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov
a Florence Nightingale, kterd béhem krymské valky zdsadnim zpisobem ovlivnila
organizaci oSetfovatelské péce, prostiednictvim zavadéni standardizovanych postupii

a dirazem na hygienu a logistiku (Lindell et al., 2020).
Béhem druhé svétové valky doslo k vyznamnému rozvoji tridznich systémit, pticemz byly
vypracovany detailni postupy pro klasifikaci ranénych jak v bojovych podminkéch,

tak pfi mimotfadnych udalostech s hromadnym postizenim osob. Etapa pfispéla
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ke standardizaci algoritmii tfidéni pacienti podle zéavaznosti zdravotniho stavu
a predpokladané prognozy, ¢imz se zvysila efektivita vyuziti dostupnych zdravotnickych
kapacit. Zasadnim principem soucasné¢ho pfistupu k triazi je upfednostnéni pacientd
se zavaznymi, ale potencialné 1éCitelnymi stavy, u nichz existuje vysoka pravdépodobnost

preziti pfi v€asném terapeutickém zasahu (Kennedy et al., 2022).

V soucasné klinické praxi jsou v ramci pfednemocni¢ni i nemocni¢ni akutni péce vyuzivany
standardizované triazni néstroje, Emergency Severity Index (ESI), Manchester Triage
System (MTS) a Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS). Uvedené systémy umoziuji
efektivni stratifikaci pacientll na zakladé kombinace klinickych symptomi, hodnot vitalnich
funkci a odhadu potieby neodkladné péce. Zavedenim strukturovanych kritérii prispivaji
nejen k optimalizaci toku pacientl a fizeni kapacit urgentniho piijmu, ale rovnéz
k minimalizaci rizik spojenych s opozdénou intervenci a ke zvySeni bezpe€nosti

poskytované péce (Chang et al., 2020; Zachariasse et al., 2021).

Soucasny rozvoj digitalnich technologii pfispiva k postupné integraci elektronickych
tridznich systémi a rozhodovacich algoritmli vyuzivajicich principy umélé inteligence
do klinické praxe. Nastroje zvySuji presnost, konzistenci a rychlost procesu tfidéni pacienti,
¢imz podporuji efektivnéjsi fizeni urgentni péce. Vyznam tridze je zasadni nejen
v kazdodennim provozu urgentnich pfijmd, ale také pti mimotadnych udélostech, jako jsou
hromadna nestésti nebo epidemické situace, kdy je nezbytné zajistit koordinovanou a cilenou

-----

(Nguyen et al., 2022).

Triaz predstavuje standardizovany proces hodnoceni pacientii pii ptichodu na oddéleni
urgentniho pfijmu, jehoz cilem je stanovit poradi oSetfeni na zakladé¢ naléhavosti
zdravotniho stavu. Tento proces je kliCovym nastrojem pro efektivni vyuziti omezenych
kapacit zdravotnického persondlu a technickych zdrojl, zejména v prostiedi s vysokym
poctem pacientl. TridZ umoziuje v€éasnou identifikaci pacienti v pfimém ohrozeni Zivota
a zajisténi okamzité intervence, ¢imz piispiva k optimalizaci toku pacientli a zvySuje

bezpecnost poskytované péce (Polédk, 2018).

Proces zacind bezprostfedné po piichodu pacienta kvalifikovana tridZzni sestra provede
klinické posouzeni zalozené na kombinaci subjektivnich obtizi a objektivnich parametra.
Potom je zatazen do jedné z kategorii naléhavosti, od resuscitacniho stavu az po odlozitelnou
péci. K tomuto tcelu se v praxi nejcastéji vyuzivaji dva systémy, Manchester Triage System,

ktery urCuje prioritu pomoci barevného kodovani a tzv. diskrimindtori symptomd,
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a Emergency Severity Index, ktery zohlediiuje krom¢ klinického stavu také ocekavanou

naroc¢nost péce (Hubacek, 2015).

Triaz je specificka tim, ze umoziuje okamzité stanoveni priorit v akutnich podminkach,
¢imz se zéasadné liSi od bé&znych procesti poskytovani péce na jinych nemocni¢nich
odd¢lenich. Rozhodovani se opira o rychlé vyhodnoceni zdravotniho stavu a predvidani jeho
vyvoje, coz vyzaduje nejen odbornou zptsobilost, ale i schopnost pruzné reagovat na zmény.
Triazni sestra predstavuje klicovy ¢lanek tohoto procesu nejen z hlediska organizace péce,
ale 1 jako prvni kontakt pro pacienta, od né¢hoz se odviji dalsi diagnosticko-terapeuticky
postup. Vyuzivani modernich technologii, jako jsou elektronické systémy pro podporu
rozhodovani a pfistroje k monitorovani zivotnich funkci, zvysSuje ptesnost i rychlost tfidéni.
Vyznam tridze se neomezuje pouze na kazdodenni provoz, ale je klicovy takeé
pfi hromadnych nestéstich nebo epidemiologickych situacich, kdy je potieba koordinované

a efektivné spravovat péci o velké mnozstvi pacientil (Hubacek, 2015; Polak, 2018).

Z hlediska mimotfadnych udalosti, jako jsou hromadna nestésti nebo epidemické krize,
pfedstavuje triaZz nezbytny mechanismus pro zajisténi cilené a efektivni distribuce péce.
V téchto situacich je diraz kladen na schopnost rychlého piehodnoceni priorit podle
meénicich se podminek, klicovym faktorem ziistdva schopnost operativniho fizeni toku

pacienti a flexibility celého systému (FlajSingrova et al., 2020).

Spravné provedend triaZ pfispivd nejen ke zlepSeni organizace péce, ale zaroven
minimalizuje riziko pfetizeni zdravotnického persondlu, zvySuje transparentnost
rozhodovacich procest a podporuje rovnomérné rozlozeni pracovni zatéze mezi jednotlivé
Cleny tymu. Dulezitou slozkou tohoto procesu je schopnost tridzni sestry efektivné
komunikovat nejen s pacientem, ale i s jeho doprovodem, Casto ve vysoce stresujicich
situacich. Kromé odborné erudice je tak nezbytné i zvladani krizové komunikace a schopnost
empatie, coz prispiva k divéfe pacienta v poskytovanou péci a sniZzuje miru napéti

v ¢ekarnach urgentniho ptijmu (FlajSringova, 2019).
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile vyzkumného Setfeni

Cil ¢ 1: Zjistit, jak vSeobecné sestry na oddéleni urgentniho pfijmu ve vybranych
zdravotnickych zafizenich subjektivné vnimaji psychickou zatéz pii vykonu svého povolani
pomoci Meisterova dotazniku.

Cil ¢&. 2: Zjistit, jak vSeobecné sestry na oddéleni urgentniho piijmu ve vybranych
zdravotnickych zafizenich subjektivné vnimaji fyzickou zatéz pti vykonu svého povolani
pomoci Baeckeho dotazniku.

4.2 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Kvantitativni vyzkum se zamétuje na sbér a vyhodnocovani Ciselné vyjadritelnych udaji,
pficemz klade diiraz na ptesné stanoveni podminek vyzkumu (Kutnohorska, 2009). V této
praci byla vyuzita technika sbéru dat dotaznik, ktery spociva v pfedem ptipraveném souboru
otazek uréenych k samostatnému vyplnéni respondentem. Dotaznik je tvoren systematicky
usporddanymi polozkami, jez maji za cil ziskat konkrétni informace vztahujici
se k vyzkumnému tématu (Chraska, 2016). Mezi jeho vyhody patii relativné nizké ¢asova
naroc¢nost, moznost osloveni vét§iho mnozstvi respondentll a zachovani anonymity, které
pozitivné ovliviiuji otevienost odpoveédi. Nevyhodou naopak mize byt nizsi ndvratnost
dotaznikd, moznost piehlédnuti nékterych otdzek nebo riziko, ze odpoveédi nepochazeji
od samotného respondenta (Olecka et al., 2010). Byly pouZity dva standardizované
dotazniky. Meisterliv standardizovany dotaznik je urceny k hodnoceni psychické zatéze
v pracovnim prostiedi. Byl vytvofen némeckym psychologem W. Meisterem v Berlingé
a v soucasnosti se nejcastéji pouziva jeho revidovana verze z roku 1987, viz Ptiloha P II.
Sklada se z 10 vyrokd, které pokryvaji klicové oblasti subjektivné vnimané psychické
zatéze. Jednotliva tvrzeni jsou formulovana struéné a srozumitelné a zajiStuji dobrou
reliabilitu metody (Hladky, 1999, s.40). Respondenti hodnoti souhlas s kazdym tvrzenim
na pétibodové Likertove Skale, kde hodnota 5 znamena ,,zcela souhlasim* a hodnota 1 ,,zcela
nesouhlasim®. Témata jednotlivych vyrokli zahrnuji ¢asovou tiseni, malé uspokojeni z prace,
vysokou odpovédnost, stereotypni praci, problémy a konflikty, pracovni monotonie,
nervozitu, presyceni praci, unavu, dlouhodobou neunosnost vykonu prace. Dotaznik
umoziuje ziskat celkové skore psychické zatéze a soucasné identifikovat oblasti, které jsou
pro zkoumany pracovni kolektiv nejvice zatézujici. Vysledky se vztahuji pouze na konkrétni
analyzovanou skupinou, protoze psychosocialni podminky se na riznych pracovistich lisi.

Druhym dotaznikem byl Baeckeho standardizovany dotaznik habitualni fyzické aktivity,



34 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ktery je uréen k hodnoceni dlouhodobé fyzické aktivity jednotlivce v bézném zivoté.
Vytvoftili ho Jean A. Baecke se svym kolektivem v roce 1982 a je vyuzivan v epidemiologii,
pracovnim lékafstvi i klinické praxi. Sklada se ze tii ¢asti, kterymi jsou fyzicka aktivita
pii praci, sportovni aktivita ve volném cCase a volnocasovd aktivita mimo sport
(Baecke et al., 1982). V bakalatské praci byla pouzita pouze ¢ast tykajici se fyzické aktivity
pfi praci, viz ptiloha P III. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na pétibodové Skale,
a nasledné je mozné stanovit celkovy index fyzické aktivity. Nejedna se Cisté o Likertovu
Skalu, 1 kdyz nékteré otazky pouzivaji podobnou skalu. U bodovani prvni polozky
vychazime z informaci, pokud je respondent ufednik, fidi¢, prodavac, uditel, vSeobecna
sestra, lékat a vSechna zaméstnani vyzadujici vysokoSkolsky diplom, ziskdva 1 bod.
Za 3 body je prace v tovarné, instalatér, pokryva¢, farmat. Za 5 bodd uz jsou fyzicky
naro¢né, kterymi je prace v dole, stavebni délnik, sportovec. Vypocet indexu pracovni
aktivity: [I1 + (6 - 12) + 13 + 14 + I5 + 16 + 17 + 18] /8. Vyhodnoceni vysledku 1,0 — 2,0 je
nizkd fyzicka zaté€z, 2,1 —3,5 stfedni fyzickd zaté¢z a 3,6 — 5,0 vysokd fyzickd zatéz

(Baecke et al., 1982).

4.3 Charakteristika respondentii

Vyzkumny soubor tvotily vSeobecné sestry pracujici na vybranych oddé€lenich urgentnich
piijmech ve vybranych nemocnicich krajského typu. Do vyzkumu byly zatazeny osoby starsi
18 let s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry. Respondentky
i respondenti byli vybrani na zakladé kritéria aktivniho pracovniho poméru na oddéleni
urgentniho pi{jmu a ochoty zicastnit se Setfeni. Uast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna

a anonymni.

4.4 Charakteristika polozek dotazniku

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl sestaven vicedilny dotaznik autorkou této bakalaiské
prace. Dotaznik je rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast tvoii autorsky uvodni dotaznik, ktery
obsahuje 6 wuzavienych otazek zaméfenych na zdkladni identifikacni a pracovni
charakteristiky respondentti, pohlavi, vékové rozmezi, dosazené vzdé€lani, délka praxe
na urgentnim pifjmu a subjektivni vnimani pracovni zatéZze. U otazky tykajici se veéku
je pouzit skalovy vybér v desetiletych intervalech. Standardizované nastroje byly zvoleny
s cilem zmapovat subjektivni vnimani psychické a fyzické zatéze u vSeobecnych sester
na vybranych oddé€lenich urgentniho pfijmu. VSechny polozky jsou uzavieného typu,

pfi¢emz respondent vybird jednu z nabizenych mozZnosti. Druha ¢ast zahrnuje Meistertv
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dotaznik dusSevni zatéze, ktery obsahuje 10 vyrok zamétenych na psychickou néaro¢nost
pracovniho vykonu. Odpovédi jsou zaznamendvany pomoci Likertovy pétibodové skaly,
kde hodnoceni ¢islem 5 pfedstavuje ,,ano, plné¢ souhlasim® a hodnoceni ¢islem 1 ,,ne, viibec
nesouhlasim®. Tieti Cast tvoifi Baeckeho dotaznik fyzické narocCnosti, ktery sleduje miru
fyzické zatéze pti vykonu povolani. Obsahuje 7 uzavienych otazek tykajicich se charakteru
pracovni ¢innosti, miry stani, chlize, zvedani té¢zkych biemen nebo pocitu tnavy po praci.
Odpovédi jsou strukturovany formou vybéru z pfedem definovanych moznosti. Kombinaci
téchto tfi Casti bylo mozné ziskat komplexni pohled na subjektivni vniméni fyzické
a psychické zaté¢ze u vSeobecnych sester pracujicich na wurgentnim piijmu. Cil
¢. 1 je analyzovan predevsim polozkami €. 5 a 6, které se tykaji vnimani psychické zatéze,
polozkami €. 7 az 16, které vychézeji ze standardizovaného Meisterova dotazniku uréené¢ho
k posouzeni subjektivni psychické narocnosti pracovni €innosti. Cil €. 2 je reflektovan
rovnéz v otazkéach €. 5 a 6 (s ohledem na typ vnimané zatéze) a v otazkach ¢. 17 az 23, které
jsou soucasti Baeckeho dotazniku zaméfeného na hodnoceni trovné fyzické aktivity a zatéze
v pracovnim kontextu. Setfeni probihalo anonymné, bez moZnosti zpétné identifikace
respondentl. Primérnd doba potiebna k vyplnéni dotazniku byla pfiblizné¢ 5 minut.

Kompletni znéni dotazniku je ptilozeno v ptiloze P 1.

4.5 Organizace vyzkumu

Zavérecna podoba dotazniku byla vytvofena v bieznu 2025. Dotaznik byl nasledné pfeveden
do online formy prostiednictvim platformy Survio. Samotny sbér dat probihal v obdobi
od 15.4.do 20.4.2025. Dotaznikové Setfeni bylo uréeno pro vSeobecné sestry na odd€lenich
urgentniho pfijmu ve vybranych zdravotnickych zatizenich krajského typu. Respondenti
byli osloveni prostfednictvim interni komunikace a elektronickou poStou. Souhlasy
s realizaci vyzkumu byly ziskany od vedeni pfislusnych zdravotnickych zatfizeni a jsou

k dispozici u autorky bakalafské prace. Celkem bylo vyplnéno 60 dotaznik.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Udaje ziskané prostiednictvim dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu
Microsoft Excel 2025. Pii vyhodnocovani byly vyuzity zékladni statické metody, konkrétné
relativni Cetnosti. Pro lepsi ptehlednost byly vysledky zndzornény pomoci grafii. Vystupy

byly nésledné doplnény komentarem, ktery slouzi k lepSimu pochopeni zjisténych udaja.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Kapitola se zaméfuje na analyzu dat ziskanych z dotaznikdi vyplnénych vSeobecnymi
sestrami pracujicimi na vybranych oddélenich urgentnich pifijmech. Jednotlivé polozky
dotazniku jsou vyhodnoceny, ptehledné graficky zpracovany a doplnény slovnim
komentarem. Soucasné jsou predstaveny demografické charakteristiky respondentek, vek,
délka odborné praxe a dosazené vzdélani, které mohou ovliviiovat subjektivni vnimani

psychické a fyzické zatéze.

5.1 Demografické udaje

Demografické udaje vztahujici se k véku, pohlavi a dosazenému vzdélani byly ziskany

prostiednictvim prvnich polozek dotazniku. Nejprve byli respondenti dotazovéani na své

pohlavi.
1) Pohlavi
= Zeny
= Muzi
Graf 1: Pohlavi respondenti
Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Graf 1 znazoriiuje rozloZeni respondenti dle pohlavi. Tti Ctvrtiny vSech dotazovanych

tvotily Zeny (75,40 %). Témét jedna Ctvrtina respondentil byli muzi (24,60 %).
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2) Vek

6,60 % 6,60 %
= Méné nez 25 let ||
= 26 - 35 let

36 - 45 let
50,80 %
= 46 - 55 let
= 56 - 65 let
Graf 2: Vék respondentil
Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Graf 2 znazoriiuje vékové sloZeni respondentll. Ptiblizné polovina (50,80 %) je ve véku
26 az 35 let, coz odpovida produktivnimu v€ku sester s n€kolikaletou praxi. Vice neZ pétinu
(21,30 %) tvoti skupina mezi 46 az 55 let, zkuSené sestry s dlouholetou praxi. Nejmensi
zastoupeni maji vékové skupiny do 25 a nad 55 let, pravdépodobné kviili vysokym narokiim
prace na urgentnim piijmu. Autofi PesSek et al., (2016) uvadi, Ze veék ovliviiuje vnimani
zatéZe, mladsi pracovnici vice Celi psychickému stresu, starsi sestry celi spiSe fyzickému

vycerpani.
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3) Nejvyssi dosazené vzdélani
= Stredoskolské s maturitou

= Stfedoskolské s maturitou + 4909 1,60 %
! 16,40 %
specializace 11,50 % ,40 %

“ 19,70 %
= V/ys$Si odborné + specializace
o 24,60 %
= Bakalarské .

= Bakalarské + specializace 330% 18,00 %

Vyssi odborné

= Magisterské

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Graf 3 ukazuje vzdélanostni strukturu respondentii. Nejcastéji, témét v jedné Ctvrting
(21,60 %) se na vybranych odd€lenich urgentnich pfijmi vyskytovali vSeobecné sestry
s bakalarskym vzdélanim bez specializace, dalsi skupinu tvofilo témét 20,00 % vSeobecnych
sester (19,70 %) se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou a specializaci, vy$si odborné

vzdélani mélo 18,00 % respondentti. Magisterské vzdélani mélo (6,50) % dotazanych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

4) Jak dlouho pracujete na urgentnim piijmu

6,60 %
19,70 %
= do 1 roku "
=2-5let >
6-10 let 13,10 % \ 39,30 %
= 11-15let
= 16 - 20 let

21,30 %

Graf 4: Doba praxe na oddéleni urgetniho pifjmu

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Graf 4 znazornuje délku praxe respondentil na vybranych oddé€lenich urgentniho piijmu.
Témét 40,00 % vSeobecnych sester (39,30 %) pracuje na oddéleni urgentniho pfijmu
v rozmezi 2 az 5 let, coz odpovida obdobi profesniho rozvoje a adaptace na specifika tohoto
pracovisté. Ptiblizné tietina respondentt (32,80 %) pracuje na vybranych oddélenich piijmu
vice nez 11 let, coZ naznacuje stabilitu a dlouhodobou angazovanost. Zacinajici sestry
s praxi do 1 roku tvofily pouze 6,60 %, coz muze souviset s vysokymi naroky prostiedi
urgentni péce. Autorka Vanova (2018) uvadi, ze délka praxe miize ovliviiovat vnimani

zatéze i riziko vyhoteni.
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5) Se kterou zatézi se v praci nejcastéji setkavate

= Psychickd
= Fyzickd

Psychicka i fyzicka
68,90 %

Graf 5: Druh zatéze
Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Graf 5 znédzornuje, Ze vice nez dvé tfetiny respondentll (68,90 %) vniméa ve své praci
fyzickou 1 psychickou zatéz. To potvrzuje, Ze prace vSeobecnych sester na urgentnim piijmu
je komplexné narocnd, vyzaduje jak fyzickou vykonnost, tak psychickou odolnost. Pouze
1,60 % respondentli oznacilo svou praci za fyzicky zatézujici, coz naznacuje, téméf tretina
respondentl (29,50 %), oznacila svou praci za psychicky naro¢nou, coz udava, ze psychicka
sloZka je téméf vzdy pritomnd. Autofi Brabcova et al. (2015) 1 Hosdkova et al. (2017)
uvadéji, ze pravé kombinace fyzické namahy a psychického tlaku pfispiva k celkovému

pretizeni a negativné ovliviiuje zdravi personalu a kvalitu poskytované péce.
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5.2 Vyhodnoceni Meisterova dotazniku

6) Pfi praci mivam cCasto pocit ¢asového tlaku

3,30 %

= 1/5—ne, viibec nesouhlasim 6,60 %

" 29,50 %

18,00 %

= 2/5 — spise nesouhlasim

3/5 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne

= 4/5 —spiSe ano

42,60 %
= 5/5—ano, plné souhlasim

Graf 6: Pocit casového tlaku

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:
Z uvedeného grafu 6 vyplyva, ze vice nez tfi pétiny respondentt (60,60 %, jedna se o soucet
spiSe ano a ano, pln¢ souhlasim) ¢asto pocituji ¢asovy tlak pti vykonu své profese. Prace
na urgentnim piijmu je spojena s vysokymi naroky na rychlost a pfesné rozhodovani
v omezeném Case. Neutralné situaci vnima priblizné tfetina vSeobecnych sester (29,50 %),
ktera se muze odrazet proménlivosti smén a specifik jednotlivych pifipadi. Pouze necela
desetina (9,90 %) respondentii udava, ze Casovy tlak spiSe nebo zcela nevnima. Autofi
Hosakova et al. (2017) uvadéji, ze Casovy stres byva castym zdrojem psychického pretizent,
které mlZe vést k Unavé a syndromu vyhoteni, pokud chybi vhodné kompenzaéni

mechanismy.
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7) Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

_ . ‘ 6,60 %
= 1/5 - ne, viibec nesouhlasim 8,20 % °

= 2/5 — spide nesouhlasim \‘

3/5 — nevim, nékdy ano,

nékdy ne 27,90 %

= 4/5 — spiSe ano

= 5/5—ano, pIné souhlasim 29,50%

Graf 7: Prace mé& neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Z uvedeného grafu 7 vyplyva, Ze téméf 60,00 % (57,40 %) respondentli uvedlo,
ze nesouhlasi s vyrokem, Ze je neuspokojuje a chodi do ni neradi. Tento vysledek
Ize interpretovat jako znamku pracovni spokojenosti. Vice nez ctvrtina (27,90 %) zvolila
neutralni odpoveéd’, ktera mulze souviset s proménlivosti pracovnich podminek nebo
kolektivu. Souhlas s vyrokem prace mé& neuspokojuje a chodim do ni nerad/a, vyjadfilo témét
15,00 % (14,80 %) respondentti, kteti hodnotili spiSe ano a ano plné souhlasim. Tento vyrok
muze souviset s vyCerpanim nebo poklesem motivace. Autorka Polakova (2017) uvadi,
ze pracovni spokojenost vyznamné ovliviiuje psychickou pohodu a riziko vyhofteni,

proto je dilezité tyto signaly nepodcenovat.
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8) Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou odpovédnost, spojenou
se zavaznymi dusledky

= 1/5 — ne, vibec nesouhlasim

13,10 % 8,20%
= 2/5 — spiSe nesouhlasim

14,80 % 23,00 %
3/5 — nevim, nékdy ano, ll
nékdy ne
= 4/5 —spiSe ano ’
= 5/5 —ano, plné souhlasim

41,00 %

Graf 8: Psychicka zatéz z odpovédnosti

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Z uvedeného grafu 8 vyplyva, Ze nejcastéjsi odpovedi byla neutralni varianta (nevim, nékdy
ano, nékdy ne), kterou zvolilo (41,00 %) respondentii. Tento vysledek mize naznacovat,
Ze vnimani odpovédnosti se mezi vSeobecnymi sestrami liSi v zavislosti na konkrétni situaci.
Zvysené vnimani odpoveédnosti uvedlo (27,90 %) respondentd, které souhlasi s vyrokem,
ze je prace velmi psychicky zatézuje pro vysokou odpovédnost, v souvislosti s povahou
urgentni péce, kde maji vSeobecné sestry zasadni podil na rozhodnutich ovliviujicich zivot
pacienta. Déle vyplyva, Ze dotazovanych 31,20 % respondentii nepocit'uje psychickou zatéz
v disledku miry odpovédnosti. Autofi Berkova et al., (2015) uvadé&ji, Ze vysokd mira

odpovédnosti bez dostatecné podpory muze vést k dlouhodobému stresu, psychickému

pietiZzeni a syndromu vyhofteni.
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9) Prace je malo zajimava, dusevné je spise otupujici

= 1/5 - ne, vibec nesouhlasim
9,80 %

= 2/5 — spie nesouhlasim 13,10% .‘

3/5 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 8,20% \

36,10 %

= 4/5 — spiSe ano

= 5/5—ano, pIné souhlasim

32,80 %

Graf 9: DuSevni stimulace a zajimavost prace

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Z uveden¢ho grafu 9 vyplyva, Ze vice nez dvé tfetiny respondentli (68,90 %) nesouhlasi
s vyrokem, Ze je prace malo zajimava, duSevné spise otupujici, ale je vniména jako zajimava
a dusevné stimulujici. Pfiblizné ¢tvrtina (22,90 %) respondentii s timto vyrokem souhlasi
jen ¢astecné nebo vubec, pravdépodobné v dusledku unavy, stereotypu nebo nedostatku
moznosti odborného ristu. Autorka Polakova (2017) uvadi, ze duSevni otupélost muze
byt disledkem dlouhodobého stresu, monoténnosti nebo nizkého uznani. Pozitivni
hodnoceni pfevazuje a vypovidd o tom, Ze vSeobecné sestry vnimaji praci na vybraném

oddé¢leni urgentniho ptijmu jako dynamickou a vyzadujici vysokou miru soustiedéni.
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10) V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat
ani po skonceni pracovni doby

= 1/5 — ne, vliibec nesouhlasim 6,60 %
6,60 %

\‘ 45,90 %

= 2/5 — spiSe nesouhlasim 14,80 %

3/5 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne

= 4/5 —spiSe ano

26,20 %

= 5/5—ano, plné souhlasim

Graf 10: Pracovni konflikty a jejich dopad mimo pracovni dobu

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Z uvedeného grafu 10 vyplyva, ze vice nez dvé tfetiny respondentd (72,10 %, kteti zvolili
odpovéd’ ne, viibec nesouhlasim a spiSe nesouhlasim), nesouhlasi s vyrokem v praci mam
casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po skoneni pracovni doby.
Pouze mala ¢ast (13,20 %) respondentii uvedlo ano, plné souhlasim a spiSe ano. Z vysledkii
vyplyva, ze vSeobecné sestry maji sice naroéné povolani, ale zvladaji oddélit soukromi

od pracovniho Zivota.
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11) Pfi praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového
nedgje

= 1/5 — ne, viibec nesouhlasim 6,60 %

11,50 %
- 50,80 %
= 2/5 — spiSe nesouhlasim
8,20 %

3/5 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne

= 4/5 — spiSe ano
23,0%
= 5/5 —ano, plné souhlasim

Graf 11: Stereotyp a ztrata pozornosti v praci

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Z uvedeného grafu 11 vyplyva, ze vice nez dvé tietiny respondentti (celkem 73,80 %, jedna
se o soucet odpoveédi 1/5 a 2/5) svyrokem o monotonnosti prace nesouhlasi. Prace
je tak z jejich pohledu spiSe pestra a dynamickd. Témé&f jedna pétina dotazanych (18,10 %)
vyjadiila vyssi stupeni souhlasu, spiSe ano nebo ano, plné€ souhlasim. Tento vysledek mutze
souviset s vyskytem rutinnich ¢innosti nebo obdobimi bez vyraznéjSich podnéti. Pouze ¢ast
8,20 % respondentti uvedlo neutralni postoj. Autorka Polakova (2017) uvadi, Ze dlouhodobé
setrvavani v pracovnim stereotypu, zejména s vysokym pracovnim tempem, mize vést
ke kognitivni tnavé, snizené soustfedéni a celkovému psychickému vycerpani. Na zakladé
ziskanych daju vsak lze konstatovat, Ze vétSina respondentli vnima praci na vybranych
odd¢lenich urgentnich piijmech jako dostatecné pestrou a podnétnou. Vnimana riznorodost

prace muze piisobit jako prevence proti stereotypu a psychickému pietiZeni.
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12) Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po n€kolika hodinach citim nervozitu
a rozechvélost

= 1/5 — ne, vilbec nesouhlasim 8,20 %

0,
13,10 % 24,60 %
= 2/5 — spiSe nesouhlasim

3/5 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne
16,40 %
= 4/5 —spiSe ano

= 5/5 —ano, plné souhlasim 37,70 %

Graf 12: Stres a naro¢nost v disledku psychicky naro¢né prace

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Z uvedeného grafu 12 vyplyva, jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji psychickou zatéz
své prace béhem pracovni smény. Odpovédi ne, viibec nesouhlasim a spiSe nesouhlasim,
zvolilo vice nez dvé pétiny respondentl (62,30 %), to naznacuje, Zze vnimaji nizkou miru
psychického zatiZeni, vétSina tedy zvlada naroc¢né situace bez vyraznéjSich projevli napéti
nebo stresu. Neutrdlni postoj zaujalo 16,40 % respondentli. Vice nez pétina respondentil
(21,30 %) uvedla odpovéd spiSe ano a plné¢ souhlasim, ze psychickou zatéz pocit'uji.
Vysledky poukazuji na individudlni rozdily v mife vniméni stresu a v osobnich strategiich
zvladani krizovych situaci. Autofi Hosdkova et al., (2017) upozoriiuji, Ze opakované
vystaveni stresujicim podminkam muze vést k projeviim rozechvélosti, napéti a tinavy,
obzvlasté pokud chybi dostatecnd psychohygiena nebo podpora ze strany pracovniho

prostiedi.
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13) Po n¢kolika hodindch mém prace natolik dost, ze bych chtél/a délat néco jiného

= 1/5 - ne, vibec nesouhlasim 11,50 %

27,90 %
= 2/5 — spiSe nesouhlasim 14,80 %A

3/5 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne

= 4/5 — spiSe ano

26,20 % 19,70 %

= 5/5—ano, pIné souhlasim

Graf 13: Dlouhodobéa pracovni zatéZ a jeji vliv na motivaci

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Z uvedeného grafu 13 vyplyva subjektivni vniméani intenzity psychického pietiZeni
vSeobecnych sester béhem pracovni smény. Témeér 30,00 % respondentt (27,90 %) uvedlo
odpovéd’ ne, viibec nesouhlasim a 19,70 % spiSe nesouhlasim, ktera naznacuje, ze Cast
vSeobecnych sester se 1 pfes narocnost své prace neciti psychicky pietizena
ani demotivovand. Pfiblizn¢€ ¢tvrtina (26,20 %) zvolila sttedni moznost (3/5), ktera se mtize
odrazet kolisavou mirou psychické tinavy. Zbylych 26,30 % respondenti (soucet odpovedi
4/5 a 5/5) ptiznava, ze se behem smény obcas citi natolik psychicky vycerpani, ze by praci
nejradéji opustili. Vysledky poukazuji na to, Ze psychické unava a docasna ztrata motivace
nejsou vyjimecné, zvlasté pii delSich sménach a vysoké pracovni zatézi. Autofi
Rybétova et al., (2016) uvadéji, Ze tyto pocity mohou pramenit z chronického stresu,
monotonnosti prace nebo z nedostatku uznani. Pokud nejsou v€as rozpoznany a feSeny,

mohou postupné vést az k syndromu vyhoteni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

14) Prace je psychicky tak ndro¢nd, Ze po n€kolika hodinach citim Gnavu a ochablost

= 1/5 — ne, vibec nesouhlasim
11,50 %
13,10 %

= 2/5—spis hlasi
/5 — spise nesouhlasim 11,50 % “'

3/5 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne

27,90 %
= 4/5 — spiSe ano

= 5/5—ano, pIné souhlasim 36,10 %

Graf 14: Fyzicka unava v dusledku pracovni zatéze

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Graf 14 ukazuje fyzickou tnavu v disledku pracovni zatéZe. Nejcastéjsi odpovédi byla
neutralni varianta 36,10 % (nevim, nékdy ano, nékdy ne), ktera svéd¢i o kolisavém vnimani
fyzické narocnosti prace mezi vSeobecnymi sestrami. S vyrokem o fyzické unavé béhem
pracovni smény spise nebo zcela souhlasi 23,00 % respondentii (soucet odpoveédi 4/5 a 5/5),
kterd naznacuje, Ze znacnd Cast skutecné pocituje vyraznéjsi fyzické vycerpani. Naopak
41,00 % respondentt priazkumu uvedlo, ze s vyrokem nesouhlasi (1/5 a 2/5), tedy fyzickou
unavu béhem smén piiliS§ nevnimaji. Rozdilnost v odpovédich miize odrazet individudlni
faktory, jako jsou délka profesni praxe, vek, zdravotni stav nebo aktualni psychicka kondice.
Autorka Brabcova (2015) uvadi, Ze pocit fyzické ochablosti miize byt disledkem
dlouhodobé pracovni zatéze v kombinaci s nedostate¢nou regeneraci a absenci pravidelného

odpocinku.
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15) Prace je psychicky tak ndro¢na, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti

= 1/5 - ne, vibec nesouhlasim
/ 18.0 % 13,10 %

Graf 15: Vliv psychické zatéze na dlouhodobou pracovni vykonnost

Zdroj: Autorka prace, 2025

= 2/5 — spie nesouhlasim

3/5 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne

® 4/5 - spide ano 31,10 %

= 5/5—ano, pIné souhlasim

Komentar:

Vysledky v grafu 15 ukazuji, ze téméf 50,00 % respondentd (49,10 %, soucet odpoveédi
4/5 a 5/5) souhlasi s tvrzenim, Ze prace vSeobecné sestry je psychicky natolik vycerpéavajici,
ze ji nelze vykonavat dlouhodobé bez dopadu na vykon. Tento vysledek pravdépodobné
souvisi s dlouhodobym ptisobenim stresu, vysokou odpovédnosti a trvale narocnymi
podminkami na pracovisti. Opaény postoj zaujalo 27,90 % respondentil, kteti s vyrokem
nesouhlasi (1/5 a 2/5). Neutrdlni odpoveéd’ zvolilo 28,00 % respondentd, tedy vice
nez ¢tvrtina. Tito ucastnici se k vyroku jednoznacné neptiklonili ani na jednu stranu,
coz mize naznacovat, ze si dopad psychické zaté¢ze na dlouhodobou vykonnost zatim
neuvédomuji, nemaji s tim osobni zkuSenost, nebo jej vnimaji jako promeénlivy v zavislosti
na konkrétni pracovni situaci. Autorka Brabcova (2015) upozoriiuje, ze dlouhodobé udrzeni
pracovniho vykonu neni podminéno pouze individudlni psychickou odolnosti,
ale 1 podporou ze strany pracovniho kolektivu, kvalitni organizaci prace a dislednym

uplatiiovanim principl psychohygieny.
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5.3 Vyhodnoceni Baeckeho dotazniku

Standardizovany Baeckeho dotaznik habitualni fyzické aktivity, ktery slouzi k posouzeni
dlouhodobé¢ fyzické zatéze. Byl vyvinut Jeanem A. Baeckem a jeho spolupracovniky v roce
1982 a nachazi uplatnéni v oblasti epidemiologie, pracovniho lékaistvi i klinické praxe
(Baecke et al., 1982). Dotaznik je rozdé¢len do tii oblasti, kterymi jsou fyzickd aktivita
v zameéstnani, sportovni aktivita ve volném Case a nesportovni volnocasové aktivita. V radmci
bakalarské prace jsme vyuzili pouze cast zaméienou na fyzickou aktivitu pfi praci
(viz ptiloha P III). Jednotlivé polozky jsou hodnoceny pomoci pétibodové Skaly,
Likertovu Skalu, ackoli nckteré polozky maji podobny charakter. Autor Baecke (1982)
ubodovani prvni otdzky vychdzi zinformaci respondenta, kterd se tykd zaméstnani.
Pokud je respondent ufednik, fidi¢, prodavac, ucitel, vSeobecna sestra, 1ékat a vSechna
zaméstnani vyzadujici diplom, ziskdva 1 bod. Za 3 body je prace v tovarné, instalatér,
pokryvac, farméat. Za 5 bodu uz jsou fyzicky narocné, kterymi je prace v dole, stavebni
délnik, sportovec. Ostatni poloZky v dotazniku hodnoti fyzické aktivity v praci, kterymi jsou
zvedani tézkych bifemen, sedavy zplisob v praci, stani, chlize, inava po praci, poceni béhem
smény a porovnani fyzické zatéze s jinymi jedinci stejného véku. Celkové skore pracovni
aktivity se vypocitava dle piesné stanovené¢ho vzorce, pficemz vysledna hodnota poskytuje
prehled o mife fyzické zatéZe v pracovnim prostfedi. Ukazka vypoctu indexu pracovni
aktivity a podrobnosti k bodovani naSich vybranych respondentli jsou uvedeny

v Priloze P VI.

Na zékladé ziskaného skore 1ze pracovni fyzickou z4téz interpretovat ve ttech Grovnich.

e 1,0-2,0=nizka fyzicka zat¢z
e 2.1 -3,5=stiedni fyzicka zatéz
e 3,6-5,0=vysoka fyzicka zatéz

Vypocet indexu pracovni aktivity:

1+ 6-12)+13+14+15+16+17 +18
Index = 3 .
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Komentar k vysledkiim Baeckeho dotazniku:

Na zéklad¢ vyhodnoceni dat ziskanych pomoci standardizovaného Baeckeho dotazniku
habitudlni fyzické aktivity, konkrétn¢ jeho Casti zaméfené na pracovni fyzickou aktivitu,
lze konstatovat, ze vétSina respondentti (93,30 %) byla zatazena do kategorie se stifedni
mirou fyzické zatéze. Tato informace naznacuje, ze pracovni ¢innosti vSeobecnych sester
jsou z hlediska fyzické naro¢nosti pfevazné na stfedni Grovni, coz je v souladu s charakterem
jejich profese, ktera vyzaduje pravidelny pohyb, manipulaci s pacienty a vykon rutinnich
¢innosti v dynamickém prostiedi. Pouze 4 respondenti (6,70 %) byli hodnoceni jako osoby
vykonavajici praci s vysokou fyzickou zatézi, kde se mohou odrazet specifické pracovni
podminky oddé&leni urgentniho piijmu. Zadny z respondenti nebyl zatazen do kategorie
s nizkou fyzickou zatézi. Tato skutecnost potvrzuje, ze povolani vS§eobecné sestry je spojeno

s vyraznou fyzickou aktivitou a bézn¢ nebyva hodnoceno jako fyzicky nenarocné.

Vysledky odpovidaji predpokladiim danym povahou zkoumané profese a potvrzuji pottebu
vénovat pozornost prevenci fyzického ptetizeni zdravotnického personalu, a to zejména
formou ergonomickych opatieni, pravidelného vzdélavani a ptipadné i ipravami organizace

prace.
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6 DISKUZE

Bakalafskd prace se zaméfuje na problematiku fyzické a psychické zatéze vSeobecnych
sester pracujicich na vybraném oddéleni urgentniho piijmu. Cilem vyzkumu bylo posoudit,
jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji ndrocnost své profese v oblasti fyzické a psychické
zatéze.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jak vSeobecné sestry na oddéleni urgentniho pfijmu ve vybranych
zdravotnickych zafizenich subjektivné vnimaji psychickou zatéz pti vykonu svého povolani.
Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze vice nez polovina respondenti vnima praci vSeobecné
sestry za psychicky naro¢nou a dlouhodobé vycerpavajici. Témét polovina respondentl
souhlasi s tvrzenim, Ze prace vSeobecné sestry na vybranych oddéleni urgentnich piijmu
je psychicky vycCerpévajici, Ze ji nelze vykondvat dlouhodobé bez dopadu na vykon.
Neutralni odpovéd’ zvolilo témét tietina respondentti, kteti si nejsou jisti dlouhodobym
dopadem psychické zatéze na sviij vykon, protoze pravdépodobné zatim nemaji vlastni
negativni zkuSenost, nebo z4téZ vnimaji jako promeénlivou zdvislou na konkrétni situaci,
oddéleni ¢i osobni kondici. Psychicka zatéz je vyznamnym faktorem v praci vSeobecnych
sester, kde se naro¢nost odviji zejména od Casové tisné, vysoké miry odpovédnosti za stav
pacienta a nutnosti €init rychla a ptesna rozhodnuti. K podobnych vysledkt dospéla i autorka
Veverkova (2019), ktera ve své diplomové praci na téma Determinanty ovliviiujici
psychickou a fyzickou zatéZz vSeobecnych sester na ortopedické klinice uvadi, ze témeét
polovina respondentli povazuje praci vSeobecné sestry za psychicky naro¢nou
a neudrzitelnou z dlouhodobého hlediska, a vice nez 40,00 % znich zvazovalo zménu
pracovniho mista v diisledku psychického pietiZzeni. Psychicka zaté€z se odrazi také v tom,
jak snadno se v§eobecné sestry umi uvolnit po pracovnim dni. Téméf tii Etvrtiny respondentti
uvedlo, Ze se po praci zvladdaji odreagovat. VSeobecné sestry maji narocné povolani,
ale zvladaji oddélit soukromi od pracovniho zivota. Necelych 15,00 % respondentti uvedlo,
ze po skonceni pracovniho dne se nemohou odprosit od pracovnich problémii. Autofi
Zabrodska et al. (2018) uvadi, ze dlouhodobé pienédseni konfliktl z prace do soukromi muize
vést k tizkostem, podrazdénosti a ovlivnit kvalitu Zivota. Prace vSeobecnych sester na
vybranych oddé€lenich urgentniho pfijmu neni vnimana jako stereotypni. Na vyrok tykajici
se obtizi s udrzenim pozornosti v situacich, kdy se del§i dobu nic ned¢je, témer tii Ctvrtiny
respondentl vyjadfily nesouhlas s tvrzenim, Ze by jejich prace byla monotdénni nebo Ze by

kvali opakujicim se situacim méli potize se soustfedénim. Pracovni prostifedi urgentniho
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pfijmu je vétSinou hodnoceno jako pestré, dynamické a proménlivé, coz ptirozene podporuje

udrzeni pozornosti a kognitivni bdélosti béhem vykonu profese (FlajSingrova, 2019).

Autorka Polédkova (2017) uvadi, ze opakujici se ikony a pracovni stereotypy mohou vést
ke snizeni duSevni vykonnosti a ovlivnit schopnost dlouhodobé koncentrace. Tyto poznatky
jsou v souladu s vysledky naSeho vyzkumného Setfeni. Riznorodost pracovnich situaci
na urgentnich piijmech vnimd vétSina respondentll jako stimulacni faktor podporujici

pozornost a pracovni aktivitu.

Ve své bakalaiské praci na téma Psychickd zat¢z pracovnikii v urgentni péci se autorka
Hajkova (2023) zaméfila na vnimani psychické naro¢nosti profese a zjistila, ze pro vice
nez polovinu respondentl je prace velmi psychicky zatézujici pro vysokou odpovédnost,
spojenou se zavaznymi dusledky. Jedna tfetina respondentii na vybranych urgentnich
pfijmech souhlasila s tvrzenim, Ze jejich prace je nenapliiuje a do zaméstnani chodi bez
zajmu. MiiZe to poukazovat na uréitou miru pracovni nespokojenosti. Naopak zhruba tfetina
respondentl s timto vyrokem nesouhlasila, tato skutecnost naznacuje, ze u této skupiny
ptevazuje spokojenost s praci a motivace k vykonu povolani. Zhruba dvé pétiny zvolily
neutrdlni odpovéd’, kterd miize souviset s proménlivymi pracovnimi podminkami nebo
s osobni nejistotou ohledné dlouhodobé motivace. Autorka Poldkova (2016) ve své
diplomové praci s ndzvem Pracovni zatéz u sester v perioperacni péci uvadi, Ze vice nez dveé
tretiny respondentek mély k vykonu své profese pozitivni postoj. Podobny vysledek ptineslo
1 naSe vyzkumné Setfeni. Téméf tfetina respondentll oznacila praci za psychicky néro¢nou,
fyzickou zatéZz uvedla jen neceld dvé procenta. Vice nez dvé tietiny vnimaji praci za
kombinaci jak fyzicke, tak 1 psychické zatéze. Ve vyzkumu autorky Poldkové uvedla necela
pétina respondenti, ze vnima svoji praci jako psychickou zatéz, za fyzickou zatéz ji oznacilo
pfiblizn€ 8 % a vice neZ tfi pétiny uvedly kombinaci obou forem. S uvedenou autorkou
souhlasime, myslime si, Ze v praci vSeobecnych sester se kombinuje psychickd i1 fyzicka
zatéz. Autofi Hozova et al. (2023) upozornuji, ze nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici Celi
vysoké psychické a fyzické zatézi a ze kombinace tohoto pretizeni miize ohrozit jejich zdravi
1 pracovni spokojenost. Dlouhodobd zatéz bez dostatetné regenerace vede k poklesu

vykonnosti, vy€erpani a riziku syndromu vyhoteni.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji fyzickou zatéz, spojenou
s praci na vybranych odd¢€lenich urgentniho pfijmu. Na zéklad¢ dat z Baeckeho dotazniku
vyplynulo, ze 93,30 % respondentil spada do kategorie se stiedni fyzickou zatézi. Pouze ¢tyii

vSeobecné sestry (6,70 %) uvedly vysokou fyzickou zatéz. V kategorii nizké fyzické aktivity
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nebyl ani jeden respondent. Z vysledkl vyplynulo, ze pfiblizné tfi ¢tvrtiny respondentt travi
vétSinu pracovni doby ve stoje. Zjisténé tidaje potvrzuji vysoké fyzické ndroky spojené
s praci vSeobecnych sester na vybranych oddé¢lenich urgentniho piijmu. Dlouhodobé stani
muze prispivat ke vzniku bolesti zad, dolnich koncetin a celkovému fyzickému pietizeni.
Za vyznamny faktor Ize povazovat i ¢astou manipulaci s bfemeny, kterou uvedly vice nez tfi
pétiny respondentt. Ti potvrdili, Ze pti vykonu svého povolani ¢asto nebo vzdy zvedaji té¢zké
predméty nebo pacienty, tim se vyrazné zvysuje riziko vzniku muskuloskeletalnich obtizi
(Treslova et al., 2021). Autorka Mieresova (2013) ve své bakalafské praci s nazvem
Psychicka a fyzicka zatéz sester na interné zjistila, ze vice nez dv¢ tfetiny sester na internim
oddé€leni se po pracovni sméné citi téméf vzdy vycerpané. Mezi jejich nejcasté)si
oSetfovatelské intervence patii polohovani pacientd. Z vysledki naSeho vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze dvé tfetiny respondent pocit'uji po pracovni dob¢€ tnavu. Toto zjisténi ukazuji
na vysokou miru fyzické a psychické naro¢nosti prace na vybraném oddéleni urgentniho
prijmu, kde jsou smény dlouhé, dynamické a zatizené stresem (Hetherington et al., 2024).
Autofi McIntyre et al., (2024) uvadgji, Ze tinava bez adekvatni regenerace miize vést
k celkovému poklesu pracovni vykonnosti, vyssi chybovosti a rozvoji syndromu vyhoteni.
Podobné zavéry uvadi také autorka Kohoutova (2011) ve své bakalaiské praci Profesni
psychosocialni zatéZz zdravotni sestry a pracovni podminky, kde popisuje, Ze sestry jsou
pii vykonu povolani Casto vystaveny statickému zatizeni pti dlouhodobém stani a praci
v nepiirozenych polohach. ZatéZz ptispiva k celkové fyzické Unavé a miiZze negativné
ovlivilovat pracovni vykonnost i zdravotni stav. Vice nez polovina respondentli z vybranych
oddéleni urgentnich pfijmu uvedla, Ze poceni vnimaji jako Casty projev fyzické namahy
pii vykonu povolani. Na otazku hodnotici fyzickou naro¢nost prace oproti osobam stejného
véku odpovédéla vice neZ polovina respondentd, Ze jejich prace je mnohem téz8i. Zavadéni
ergonomickych opatfeni, dostupnost manipula¢nich pomilicek a podpora aktivniho
odpocinku predstavuji dilezité kroky k prevenci pietizeni a omezeni dlouhodobych

zdravotnich obtiZi. (Treslova et al., 2021).

Fyzicka zaté€z predstavuje u vSeobecnych sester pracujicich na vybranych oddé¢lenich
urgentniho pfijmu dlouhodobé ptfitomny faktor, ktery muize negativné ovliviiovat jejich
zdravotni stav, pracovni vykonnost 1 miru profesni spokojenosti. Tato zjiSténi poukazuji
na potfebu zlepSeni pracovnich podminek. Za efektivni opatieni lze povaZovat odborna
Skoleni zamétend na techniky manipulace s pacientem, dostupnost manipula¢nich pomtcek,

podporu odpocinku béhem smén a upravu pracovniho prostiedi s cilem snizit fyzickou zatéz.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténi vyzkumného Setfeni 1ze formulovat nasledujici doporuceni, ktera mohou
piispét ke snizeni fyzické a psychické zatéze vSeobecnych sester na oddéleni urgentniho
pfijmu:

1. Zvysit diraz na ergonomii pracovniho prostiedi, zejména v oblasti manipulace
s pacienty. Vhodna ergonomicka opatieni, jako je dostupnost vyskove nastavitelnych
luzek, transportnich pomiticek ¢i mobilnich zvedacich zafizeni, mohou vyznamné
pfispét ke snizeni fyzické zatéze a prevenci muskuloskeletdlnich obtizi
(Treslova et al., 2021; Miihlbacherova et al., 2022).

2. Podporovat duSevni hygienu a prevenci syndromu vyhoteni prostiednictvim
zavedeni superviznich struktur, moznosti anonymniho psychologického poradenstvi
a relaxacnich aktivit. Podle autori Hosakova et al. (2017) a Holland et al. (2022)
je cilena podpora dusevniho zdravi kli¢ova pro zvladani stresu a udrzeni profesni
vykonnosti.

3. Zajistit dostatek prostoru pro odpocinek béhem smén, a to jak formou planovanych
prestavek, tak i vhodnou organizaci prace. Dlouhodobé absence regenerace byla
respondenty vnimana jako jeden z hlavnich faktord pfispivajicich k twnavée
a fyzickému vycerpani (Brabcova et al., 2015; Mclntyre et al., 2024).

4. Posilovat tymovou spolupraci a efektivni komunikaci na pracovisti, kterd
dle Kristoveé (2020) a Hetherington et al. (2024) vyznamné ovliviiuje nejen pracovni
klima, ale 1 miru zatéze jednotlivych ¢lenti tymu. Doporucuje se podpora oteviené
komunikace, sdileni zkuSenosti a organizace pravidelnych tymovych setkani.

5. Podporovat odborny rist sester, naptiklad formou specializa¢niho vzdélavani nebo
ucasti na odbornych kurzech a konferencich. Pravidelné vzdélavéani pfiispiva
ke zvyseni sebedivery, profesni jistoty a motivace k vykonu povolani (Sittova, 2022;
Hetherington et al., 2024).

6. Zaméfit se na personalni stabilitu a dostate¢né personalni obsazeni oddéleni, nebot’
nedostatek personalu je v praci opakované zminovan jako klicovy faktor zvySujici
pracovni zatéz. Personalni poddimenzovani negativné ovliviiuje kvalitu péce
i pracovni spokojenost (Zitnikova, 2025; Vévoda et al., 2020).

Uvedend doporuceni reflektuji hlavni zjiSténi vyzkumu a mohou pfispét ke zlepSeni
pracovnich podminek, zvySeni profesni spokojenosti a snizeni rizika syndromu vyhoteni

u vSeobecnych sester pracujicich na oddé€leni urgentniho piijmu.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla fyzicka a psychicka zat¢z vSeobecnych sester na urgentnim
piijmu. Cilem bylo zjistit, jak vSeobecné sestry na oddé€leni urgentniho ptijmu ve vybranych
zdravotnickych zafizenich subjektivné vnimaji psychickou a fyzickou zatéz pii vykonu
svého povolani. Byly vyuzity standardizované dotazniky, Meisteriiv a Baeckeho. Cile prace
byly splnény.

Z vysledkti vyplyva, ze pfiblizné dvé tretiny respondentii vnimaji praci jako fyzicky
a psychicky naro¢nou. Fyzickd naroc¢nost byla nejcastéji spojovana s intenzivni pohybovou
aktivitou, ¢astou manipulaci s pacienty a pocity celkové unavy. Vnimani zatéze ovliviiuje
vek a délka praxe vSeobecnych sester. Na zaklad¢ dat z Baeckeho dotazniku vyplynulo,
ze 93,30 % respondentl spada do kategorie se stfedné fyzickou zatézi a 6,70 % do kategorie
s vysokou fyzickou zatézi. Psychicka zatéz se projevovala Casovym tlakem, stresem,
emoc¢nim vycerpanim a obtiznosti regenerace po sménach. Vice nez 50,00 % respondentti
uvedla, Ze se béhem smény citi vyCerpan¢ a prace je natolik vyCerpavajici, ze ji nelze
vykonavat dlouhodobé bez dopadu na vykon.

Fyzickd zatéz predstavuje u vSeobecnych sester pracujicich na vybranych oddé€lenich
urgentniho pfijmu dlouhodoby problém, ktery mize negativné ovliviiovat jejich zdravotni
stav, pracovni vykonnost i Uroven profesni spokojenosti. ZjiSténi poukazuji na potiebu
zlepseni pracovnich podminek. Za vhodna opatieni 1ze povazovat odborna skoleni zamétena
na techniky manipulace s pacientem, dostupnost manipula¢nich pomicek, podporu
odpocinku béhem smén a upravu pracovniho prostiedi s cilem snizit fyzickou zatéz.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze prace vSeobecnych sester na oddélenich urgentniho
pfijmu je nejen ¢asove a organizané narocna, ale také vyznamné zatéZujici jak po fyzicke,
tak psychické strance. Psychickd zatéz prameni zejména z potieby rychlého rozhodovani,
prace pod tlakem a vysoké odpoveédnosti za zivot a zdravi pacientl. Fyzicka zatézZ je nejvice
spojena s dlouhodobym stanim, manipulaci s pacienty a nedostateénymi moZnostmi
regenerace. Zdravotnické zafizeni by méla systematicky pracovat na zlepSeni pracovnich
podminek sester, technické a ergonomické upravy pracoviste, ale také podporu duSevni
hygieny. Vhodna opatieni mohou pftispét k prevenci syndromu vyhoteni, ke snizeni pracovni
fluktuace a ke zlepSeni kvality poskytované péce. Soucasné by se méla vénovat pozornost
1 moznostem dalSiho vzdélavani a profesniho riistu, které mohou zvySovat pracovni motivaci

a celkovou spokojenost s vykonem profese.
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PRILOHA P I: PRUVODNI DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Tereza Jilkovd a jsem studentkou 3. rocniku bakaldarského studia oboru
Vseobecna sestra na Univerzité Tomase Bati, Fakulté humanitnich studii ve Zliné. V ramci
zpracovani mé praktické casti bakalarské prace na téma ,, Fyzicka a psychicka zatez
v§eobecnych sester na urgentnim prijmu ” si Vas dovoluji poprosit o vyplnéni dotaznikui,
jejichz cilem je zjistit uroven stresu a zatéze u vseobecnych sester pracujicich na urgentnim
prijmu vybraného zdravotnického zarizeni. Dotazniky jsou zcela anonymni a ziskana data
budou pouzita vyhradné pro ucely této bakalarskeé prace. Za Vasi vstiicnost a cas, ktery jste
vypliiovanim dotaznikii venoval/a mnohokrat dekuyji.

Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Vék:
a) mén¢ nez 25 let
b) 26-35 let
¢) 3645 let
d) 46-55 let
e) 56-65 let

Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stredoskolské s maturitou
b) stfedoSkolské s maturitou + specializa¢ni vzdélavani
¢) vyssi odborné
d) vyssi odborné + specializacni vzdélavani
e) bakalarské
f) bakalatské + specializacni vzdélavani
g) magisterské
h) magisterské + specializacni vzdélavani

Jak dlouho pracujete na urgentnim prijmu?
a) do 1 roku
b) 2-5 let
¢) 6-10 let
d) 11-15let
e) 1620 let

Se kterou zatézi se v praci nejcastéji setkavate?
a) Psychicka
b) Fyzicka
¢) Psychicka a fyzicka (50/50)
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PRILOHA P II: MEISTERUYV DOTAZNIK

U kazdé otazky prosim, udé€lejte kiizek k odpovédi, ktera Vas nejvice vystihuje:

5 — ano, plné souhlasim
4 — spise ano

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne

2 — spise nesouhlasim
1 — ne, vitbec nesouhlasim

Otazky

1. Pti praci mivam casto pocit ¢asového tlaku

2. Prace mé& neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

3.Pr&ce m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou
odpovédnost, spojenou se zavaznymi disledky

4. Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici

5.V praci madm cast¢ konflikty a problémy, od nichz
se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby

6. Pfi praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze
se po dlouhou dobu nic nového nedéje

7. Prace je psychicky tak naro¢nd, ze po nékolika hodinach
citim nervozitu a rozechvélost

8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych
chtél/a délat néco jiného

9. Préce je psychicky tak naroc¢né, ze po nckolika hodinach
citim tnavu a ochablost

10. Préce je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat po 1éta
se stejnou vykonnosti
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PRILOHA P III: BAECKEHO DOTAZNIK

U kazd¢ otazky prosim, zakrouzkujte odpovéd’, kterd Vas nejvice vystihuje:

1) Jaké je VaSe, Jaké je VaSe zaméstnani?

2) V praci sedite? nikdy

3) V praci stojite? nikdy

4) V praci chodite? nikdy

5) V pracizvedate nikdy
téZka bremena? hodnot

6) Po praci jste nikdy
unaven/a

7) V praci se potite? nikdy

8) V porovnanis jinymi mnohem
lidmi stejného véku je  t€zsi
Vase prace fyzicky?

ziidka

ziidka

ziidka

ziidka

ziidka

ziidka

t&z8i

nekdy

nékdy

nekdy

nékdy

nekdy

nekdy

stejné
narocna

casto

casto

casto

¢asto

¢asto

casto

leh¢i

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

mnohem
lehéi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PRILOHA P IV: TABULKA VYPOCITANYCH INDEXU

OD RESPONDENTU 1-30

Nizka fyzicka Vysoka fyzicka

Respondenti| . 51020 74t833,6- 5,0

RO1
R02
R0O3
R04
RO5
R0O6
R0O7
R0O8
R0O9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20 3,875
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28 3,625
R29
R30

Tabulka 1 (Autorka bakaléiské prace, 2025)
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PRILOHA P V: TABULKA VYPOCITANYCH INDEXU

OD RESPONDENTU 31-60

Nizka Vysoka
Respondenti | fyzicka zatéz pracovni zatéz
1,0-2,0 3,6-5,0

R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45 4,125
R46
R47 3,75
R48
R49
R50
R51 4,125
R52
R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60

Tabulka 2 (Autorka bakaléaiské prace, 2025)
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PRILOHA P VI: UKAZKA VYPOCTU INDEXU PRACOVNI
AKTIVITY

Nazorna ukazka, jak dosazovat body

Piiloha & 3 — Baeckeho dotaznik
I1 — vSeobecna sestra (1 bod)

U kadé otdzky prosim, zakrouzkujte odpovéd, kterd Vs nejvice vystihuje:

1) Jakeé je Vase, Jaké je Vake zamistdni? % & G Eoas SENT A 12 — ¢asto (3 body)
2) V prici sedite? nikdy  z¥idka C.ﬁfy_‘} Gasto vidy I3 — casto (4 body)
3) V prici stojite? nkdy ~ zfidka nekdy (Tsto)  vidy 14 — Casto (4 body)

s ; — I5 — ztidka (2 body)
4) V prici chodite? nikdy idka  nékdy (Easto)  vady

B 16 — n¢kdy (3 body)

5) V prici zvedate nikdy GMEd nékdy  Easto vidy

tazki bF ? — :

R BTy 17 — nikdy (1 body)
6) Po prici jste nkdy  zidka (fekdy) Gasto  vady I8 — stejné narocna (3 body)

unaven/a
7) V pricise potite? ’n_’?!?d; tidka ndkdy  casto vidy
8) V porovnanis jinymi mnohem 18z '-?tcjné \  lehé&i mnohem

lidmi stejného viku je 3234 @Enéj lehei
Vale price fyzicky?

Obrazek 1: Autorka prace, 2025

1+(6—3)+4+4+4+4+3+2
. =3,125

Vypocet dotazniku ROl =X =

Respondent RO1 tedy spada do skupiny se stiedni fyzickou zatézi.

1+(6—3)+4+4+4+5+5+3
Vypocet dotazniku R28 = X = 5 =3,625

Respondent R28 tedy spada do skupiny s vysokou fyzickou zatézi.



