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Abstract

The article deals with professional workload in a group of
general nurses. The aim of the research was to characterise the
factors of physical workload seen from the somatic characteris-
tics of a nurse. The factors of physical workload were reduced
to the area of lifting the patient and nursing activities connected
with bending and staying in an uncomfortable position when
caring for the patient.

The research included 164 general nurses (ranging from 18
to 65 y.o.a) from internal nursing professions working by the
bedside. The group of nurses was assessed as a whole and was
further divided into three age groups.

Standard anthropometric tools were used to acquire somato-
metric characteristics. The measurement methodology used
the measurement routine developed by Fetter. The following
dimensions were measured: person’s height, body weight, waist
circumference, hip circumference and the BMI and WHR in-
dex were calculated. The workload itself was monitored using
a questionnaire developed for the NEXT-study by Kovarova
(2006). The questions were specifically focused on quantifica-
tion of nurses’ physical workload during their shifts. Frequency
was established using a lift and bend scale. Each nurse had her
lift and bend index calculated and the overall lift/bend ratio was
evaluated according to the NEXT-study. The scale included
eight nursing interventions and ranged from 0 to 100. The re-
search showed that the nurses involved reached BMI values in
normal and overweight categories. The fat distribution in these
nurses is of the abdominal type, which corresponds with the
WHR results. When comparing their height, body weight and
hip circumference to the Czech norm using normative indices,
nurses of all age categories fell into the normal range. The ave-
rage lift index among these nurses reached 71.34, bend index
was 72.82. The frequency of lifting and bending in nursing in-
terventions is about the same. The lifting and bending activities
are performed by all age groups alike. There was no statistically
significant difference in the length of employment and these ac-
tivities. There was no statistically significant difference in BMI
index and lifting/bonding values.

Among the suggested precautions for praxis is an increase
in the number of nursing staff on shifts, the use of competen-
cies of individual staff members and an increased employment
of men at departments with immobile patients. The problem of
physical workload in nurses is currently a major topic, because
of the upcoming amendments in competencies of non-medical
professions in the Czech Republic.

Key words: general nurse, somatic parameters, physical work-
load in nurses, moving patients.
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Uvod

Vseobecna sestra je dilezitou ¢lenkou zdravotnického tymu,
je v nejblizs§im, uzkém kontaktu s pacientem. Pfi realizaci pra-
covnich kompetenci je vystavena zatézi, ktera plyne z podstaty
osetfovatelské profese. Podle autorek Kopecké a Jobbagyové
(2003) psychicka zatéz souvisi zejména se socidlnimi interak-
cemi, komunikaci a kromé toho jde i o praci, ktera je fyzicky
velmi namahava. Velice naro¢né na fyzickou zatéz sestry jsou
predevsim ty oSetfovaci jednotky, kde prevazuji ¢astecné ¢i
zcela imobilni pacienti — napfiklad jednotky interni, geriatric-
ké, neurologické, zafizeni nasledné péce, domovy pro seniory
a dalsi.

Slozky pracovni zatéze — psychicka a fyzicka se navzajem
prolinaji a ovliviiuji. Soucasné maji vliv na osobnost v§eobecné
sestry a tim také na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Proto je toto téma v soucasnosti velmi aktualni. Pracovni za-
téZi z pohledu sester se vénovali ve své studii Pecenkova, Str-
nad a Milka (1999). Cilem jejich studie bylo ziskat informace
0 pracovni zatézi sester ve vztahu k veéku sester, délce vykonu
povolani, zaméfeni pracovisté a charakteru vykonavané osetio-
vatelské Cinnosti. Z vysledki studie je ziejmé, ze 45 % sester
povazuje svoji pracovni zatéz za ptiméfenou, vice nez 50 % za
vysokou a 5 % za nizsi. Sestry u lizka maji v primeéru pfiblizné
0 30 % vyssi zatéz v porovnani s ostatnimi sestrami.

Erban (2007) poukazuje na statickou zatéz sestry, napt. pii
asistencich lékari pfi vizité, vySetieni pacienta, oSetieni, pfevazu
rany, oSetfovatelskych tikonech. Dale na dynamickou zatéz pti
chtizi. Podle Gilbertové a Matouska (2002) je tieba respektovat
variabilni biologické vlastnosti zen, aby nedochazelo k nepfi-
méfené zatézi pii praci. Biologické vlastnosti zen jsou dany
télesnymi a antropometrickymi proporcemi. Nejde jen o zak-
ladni rozdily dané pohlavim, jak poukazuji autoti Gilbertova
a Matousek, ale také zménami vykonové kapacity v zavislos-
ti na véku, zkuSenostech, délce praxe sester. Autofi Videman,
Nurminen, Tola, Kuorinka, Vanharanta a Troup (1984) pouka-
zuji na problematiku zvedani, ohybani a rotace v souvislosti
s bolestmi zad, zanétem sedaciho nervu ve vztahu k véku, za-
tézi, tehotenstvi a poctu déti u zenského pohlavi. Byl uéinén
zavér, ze prevence by méla sméfovat ke zlepSeni profesni pra-
covni zatéze hlavné u mladsich sester. Zjistovani pracovnich
podminek a zivotni situace sester v deseti zemich EU (Belgie,
Finsko, Francouzsko, Némecko, Velka Britanie, Italie, Ho-
landsko, Polsko, Svédsko, Slovensko) bylo naplni NEXT stu-
die (The Nurses Early Exit Study), ktera byla realizovéna na
evropském kontinenté v roce 2002-2005. Cilem studie NEXT
bylo zjistit okolnosti pfed¢asného odchodu sester z profese.
Studie zahrnovala jednotlivé oblasti zkoumané problematiky
napt. fyzické naroky prace a jeji dusledky, organizaéni faktory,
pracovni ¢as, harmonogram prace sester, emo¢ni naroky prace
sester (Esstryn-Behar, Heijden, Camerino, Fry, Nezet, Conway,
& Hasselhorn, 2008). Kovatova (2006) poukazuje na rozdily ve
fyzické naroc€nosti prace v sesterské profesi v NEXT krajinach.
Nejvyssi skore ve fyzické zatézi (zvedani a ohybani) bylo u ses-
ter v Belgii, Némecku a Polsku, jak uvadi.

Dosavadni dostupna vyzkumna Setieni a studie se zaméiuji
na psychickou zatéz v profesi sester. Setieni v oblasti fyzické
zatéze se vyskytuji sporadicky.

Cil

Cilem prace bylo poukazat na faktory fyzické zatéze
a charakterizovat pracovni zatéz v profesni skupiné vSeobec-
nych sester se zaméfenim na jejich télesnou charakteristiku.

Dilci cile
1. Zjistit vybrané somatické parametry sester — t€lesna
vyska, télesna hmotnost, obvod pasu, obvod gluteal-
ni.
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2. Charakterizovat faktory fyzické zatéze spojené se
zvedanim pacienta ve smyslu kvantifikace naroku.

3. Charakterizovat faktory fyzické zatéze spojené
s ohybanim v ¢innosti sestry ve smyslu kvantifikace
naroki.

Metodika

Problematika byla zkoumana ve zdravotnickych zafizenich
Olomouckého regionu v profesni skupiné vSeobecna sestra.
Byly osloveny sestry pracujici v internich oSetfovatelskych
oborech: interni, geriatrické neurologické, hematoonkologické
oSetfovaci jednotky nemocnic, zafizeni nasledné péée — LDN
(1écebna dlouhodobé nemocnych), domovy dichodcti (domo-
vy pro seniory), hospicové zafizeni. K realizaci vyzkumného
Setfeni byly specifikovany podminky pro vybér probandek —
sestra pracujici u lizka pacienta, sestra pracujici v jakémkoli
pracovnim rezimu, zenské pohlavi. Ve vyzkumném Setieni byl
sledovan soubor 164 sester ve véku 18 az 65 let.

Pro zji$téni somatometrickych parametr (méfeni probandt)
byly pouzivany standardni antropometrické pomticky. Metodi-
ka somatometrického méfeni vychazela z metodiky postupu pfi
méfeni dle Fettera, Prokopce, Suchého a Titlbachové (1967).
Standardni rozméry dle metodiky: télesna vyska postavy mé-
fena antropometrem s piesnosti na 1,0 cm, télesnda hmotnost
s piesnosti na 0,1 kg, obvod pasu a obvod glutealni s piesnosti
na 0,5 cm.

Z naméfenych rozméra byly vypocitany indexy BMI (Body
mass index) dle WHO (2008) a WHR (Whist hip ratio) index
(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006) pro stanoveni re-
lativniho rizika poskozeni zdravi. Pomoci indexu WHR byla
vyhodnocena distribuce tukové tkané v jednotlivych vékovych
kategoriich sester v¢etné rizikovych hodnot.

Pro hodnoceni vlastni pracovni zatéze sestry v realnych
podminkach klinické praxe byl vyuzit dotaznik, ktery byl piev-
zat z metodiky NEXT studie podle Kovatové (2006). Polozky
byly specificky zaméteny na kvantifikaci fyzické zatéze sestry
— zvedani a ohybani sestry v oSetfovatelské péci o pacienta bé-
hem pracovni smény. Frekvence byla zjistovana pomoci Skaly
zvedani (lift) a ohybani (bend). Pro kazdou sestru byl vypo-
¢itan index zvedani a index ohybani a celkovy pomér (skore)
zvedani/ohybani podle Kovaiové (2006). Skala byla sestavena
z osmi oSetfovatelskych tikontl. Moznosti odpovédi byly v roz-
sahu frekvence 0—1x, 2-5x, 6-10x, 10x a vice. Rozsah $kaly byl
od 0-100. Sestra hodnotila fyzickou zatéz pomoci frekvence
zvedani a ohybani v jedné pracovni sméné.

Soubor sester byl hodnocen jako celek 164 sester. Vzhle-
dem k $irokému vékovému spektru byl soubor sester pracovné
rozdélen do tii vékovych kategorii 18,00 az 29,99 let, 30,00
az 44,99 let, 45,00 az 65 let. Dle Seligera (1974) byl proveden
vypocet stafi sester — uren k datu méteni v decimalni soustavé
a nasledné zatazeni do vékové kategorie.

Pramérny vek sester sledované¢ho souboru byl 35,6 rokd.
Primérna délka praxe v luzkovych zdravotnickych zatizenich
14,6 roka.

Statistické zpracovani ziskanych dat: Statistické programy
STATISTICA [StatSoft, Inc. (2001). STATISTICA Cz —Softwa-
rovy systém na analyzu dat, verze 6. Www.StatSoft.Cz] a SPSS
v. 8 — kategorialni vypocty (Cetnosti, kontingen¢ni tabulky, chi-
2test), STATISTICA — kvantitativni vypocty (popisné charakte-
ristiky, testovani rozdilti), hladina vyznamnosti 5%.

Vysledky a diskuze
Somaticka charakteristika souboru

Namétena hodnota télesné vysky v souboru sester byla
od 149,0 cm do 183,0 cm, s primérnou hodnotou 165,35 cm,
télesné hmotnosti od 43,0 kg do 128,5 kg, s prumérnou hod-
notou 69,79 kg (Tabulka 1). Sestry ve vékové kategorii 18,00—
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prumérné télesné hmotnosti, u sester ve veékové kategorii
45,00-65,00 let tomu bylo naopak.

Obvod pasu ve zkoumaném souboru sester byl naméfen od
61,0 cm do 126,0 cm, s pramérnou hodnotou 80,99 cm (Ta-
bulka 1). Ve sledovaném souboru bylo s normalni hodnotou
do 80 cm 89 sester (54,27 %), se zvySenym rizikem od 80 cm
31 sester (18,90 %) a s vysokym rizikem nad 88 cm 44 ses-
ter (26,83 %). Nejfrekventovanéjsi hodnota pasu — 70 cm, dale
61 cma 80 cm.

Hodnoty glutealniho obvodu ve zkoumaném souboru sester
dosahovaly od 81,50 cm do 143,0 cm, s primérnou hodnotou
101,19 cm (Tabulka 1). Nejfrekventovangjsi byl obvod od hod-
noty 90 cm do 100 cm. Méné frekventované hodnoty obvodu
glutealniho byly zaznamenany od 85 do 90 cm a od 105 do
110 cm.

Hodnoty BMI v souboru se pohybovaly od 17,01 do 44,43
kg/m?, s praimérnou hodnotou 25,53 kg/m? (Tabulka 1). Zata-
zeni sester do jednotlivych kategorii BMI dle WHO a véku
prezentuje tabulka 2. Mezi sestrami s nadvahou (Tabulka 3)
mélo hodnotu obvodu pasu v normé pouze 4,88 % osob. Zvy-
Sené riziko mélo 3,66 % sester s normalni hmotnosti. Sestry
s nadvahou mély zvysené riziko komplikaci ve 14,63 % a sestry
s obezitou 1. stupné v 0,61 %. Vysoké riziko komplikaci bylo
u sester s nadvahou (10,36 %), s obezitou 1. stupné (12,19 %),
s obezitou 2. stupné (3,66 %) a s obezitou 3. stupné (0,61 %).
S normalnim rizikem komplikaci obezity a nadvahy bylo v na-
Sem souboru zaznamenano 89 sester (54,27 %). Vysoké riziko
komplikaci bylo u 44 sester (26,83 %) (Tabulka 3).

Index Whist Hip Ratio — WHR index je ukazatelem distri-
buce télesného tuku a rizika kardiovaskularnich chorob. Za ne-
piiznivé jsou u zen povazovany hodnoty WHR vétsi nez 0,8.
Ve sledovaném souboru sester bylo zaznamenano 126 sester
(76,80 %) s normalni hodnotou WHR indexu. S rizikovou hod-
notou indexu bylo 38 sester (23,2 %). Hodnota indexu WHR
v souboru sester se méni v souvislosti s vékem. Pocet sester
s normalni hodnotou indexu s nartstem véku klesa. Pocet ses-
ter s rizikovou hodnotou stoupa s nartstem véku. Abdominalni
forma obezity je provazena fadou metabolickych komplikaci.
Ve sledovaném souboru byla zaznamenana distribuce tuku (Ta-
bulka 4) od spise periferni (nejvyssi frekvence) az po centralni
rizikovou (nejnizsi frekvence vyskytu). Vyrovnana distribuce
tuku byla u 41 sester (25,0 %). Vyskyt sester s periferni distri-
buci tuku klesa s narastem veéku. Vyrovnana distribuce tuku tak-
téz klesa s naristem veéku. SpiSe centralni a centralni rizikova
distribuce tuku naopak s narustem veéku stoupa.

Statisticky vyznamna zavislost byla zaznamenana mezi
hodnotami BMI a vékem sester, hodnotami BMI a hodnota-
mi WHR. Statisticky byl prokazan vyssi vyskyt rizika chorob
u sester s obezitou. Vyskyt centralniho rizikového typu byl sta-
tisticky vys$si u sester s obezitou (Tabulka 5).

Pfi porovnani télesné vysky, télesné hmotnosti a glutealni-
ho obvodu s normou CR (Blaha et al., 1986) pomoci norma-
lizaénich indexa (NI) bylo zjisténo, ze hodnoty sester vSech
vékovych kategorii spadaji do pasma normy, v kladné ¢asti. NI
télesné vysky dosahuje hranice zvySenych hodnot. NI télesné
hmotnosti dosahuje hranic mezi normalni a zvySenou hodnotou
télesné hmotnosti, coz koresponduje s vysledky hodnot BMI,
kde jednotlivé hodnoty spadaji pfevazné do kategorie normalni
hmotnosti a nadvahy (Tabulka 2). Z hodnot obvodu glutealniho
je patrné, ze prumérné rozlozeni tuku v souboru sester je typu
abdominalniho, coz je v souladu s vysledky indexu WHR. Sta-
tisticky vyznamné rozdily jsou u vySe uvedenych rozméra ve
vékovych kategoriich od 18,00 do 44,99 let. Sestry dosahuji
vyssi télesné vysky oproti referenénim hodnotam (p = 0,034;
p = 0,002), ptevysuji télesnou hmotnosti stanovené referencni
hodnoty (p = 0,000; p = 0,000) a dosahuji vyssich pramérnych
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hodnot v glutealnim obvodu az o 4,8 cm vice (p = 0,000;
p =0,000).

Fyzicka zatéz sester

Dotaznikovym Setfenim (dle metodiky Kovaiové, 2006) bylo
zjisStovano fyzické zatizeni sestry v pracovni dobé. Z ¢innosti
zatazenych do oblasti fyzické zatéze sestry patii aktivity sestry
spojené se zvedanim pacienta a aktivity spojené s ohybanim
v ¢innosti sestry. Sestra setrvava v nepohodlné pracovni poloze
pii oSetfeni pacienta, pfi asistenci lékafi pfi vySetfeni pacienta,
pfi oSetfovatelskych intervencich u pacienta. OSetiovatelské
¢innosti spojené s aktivitou zveddni: mobilizace pacientd,
ptevoz, presun pacientl, uprava lizka a polohovani pacientt,
manipulace s pacientem bez pomoci. Osetfovatelské ¢innosti
spojené s aktivitou ohybdni (ptedklon, uklon, odklon, rotace
téla): hygienickd péce pacientl, oblékani pacientli, pomoc pfi
stravovani pacientu, Uprava lazka pacientl, manipulace s luz-
kem, vozikem, stolkem, setrvani v nepohodIné télesné poloze
(napt. pfi oSetieni pacienta, pii asistenci 1ékafi pfi vySetieni, vi-
zit¢ pacienta). Uvedené oSetiovatelské ¢innosti vyplyvaji z pii-
slusnych pravnich dokumenta (Zakon 96/2004 Sb., Vyhlaska
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55/2011), které stanovi kompetence vSeobecnych sester bez
specializované zpusobilosti a jsou dale rozpracovany v pracov-
nich naplnich.

Vypocet pro jednotlivé indexy byl podle souctu ¢innosti
v aktivité zvedani, ohybani a podélen poctem ¢innosti v aktivi-
té. Vysledek byl nasoben koeficientem. Podle Kovaiové (2006)
prumérné LIFT/BEND skore 50 uz znamena takovou miru za-
téze, ktera vyznamné ovliviiuje zdravi ¢loveéka. Vysoka zateéz
v pracovnim dnu je vyjadiena rozsahem skore od 50-80.

Index zvedani v souboru sester dosahoval v priméru
hodnotu 71,34. Nejnizsi index byl zaznamenan u sester ve
vékové kategorii 18,00-29,99 let — praimérna hodnota 68,95.
U sester ve vekové kategorii 30,00-44,99 let index dosahoval
prumérné hodnoty 72,17 a ve v€kové kategorii sester od 45 let
prumérna hodnota dosahovala 73,85. Ve vSech vékovych kate-
goriich sester lze povazovat ¢innosti s aktivitou zvedani za vy-
soké a namahavé. Index ohybani v souboru sester byl v priméru
72,82. Mazeme konstatovat, ze pramérna hodnota indexu byla
0 1,48 vyssi, nez primérna hodnota indexu zvedani. Z toho 1ze
usuzovat na vyS§i aktivitu sester v ¢innostech souvisejicich
s ohybanim v oSetfovatelské péci o pacienty. Nejniz§i pramér-

Tabulka 1. Wybrané antropometrické charakteristiky sester (n = 164)

Sledovany parametr M SD MIN MAX

Télesna vyska (cm) 165,35 6,52 149,00 183,00
Télesna hmotnost (kg) 69,79 14,93 43,00 128,50
Obvod pasu (cm) 80,99 13,28 61,00 126,00
Obvod glutealni (cm) 101,19 10,86 81,50 143,00
BMI (kg/m2) 25,53 5,20 17,01 44,43
WHR (cm) 0,80 0,07 0,63 0,97

Tabulka 2. Zarazeni sester do jednotlivych kategorii BMI dle WHO

18,00-29,99 let

30,00—44,99 let

45,00-65,00 let 18,00-65,00 let

BMI kategorie (n=062) (n=64) (n=38) (n=164)
n % n % n % n %

Podvaha 4 2,44 2 1,22 0 0 6 3,66

Normaélni hmotnost 41 25,00 29 17,68 11 6,71 81 49,39
Nadvaha 12 7,32 20 12,20 17 10,37 49 29,88

Obezita 1. stupné 3 1,83 11 6,71 7 4,27 21 12,81
Obezita 2. stupné 2 1,22 2 1,22 2 1,22 6 3,66
Obezita 3. stupné 0 0 0 0 1 0,61 1 0,61

Tabulka 3. Kategorie BMI dle WHO a riziko komplikaci obezity a nadvahy podle obvodu pasu
(podle klasifikace IOTF — International Obesity Task Force)

BMI dle WHO Normélnol' Zvysené riziko Vysoke riziko
n % n % n %
Podvaha 6 3,66 0 0 0 0
Normalni hmotnost 75 45,73 6 3,66 0 0
Nadvaha 8 4,88 24 14,63 17 10,36
Obezita 1. stupné 0 0 1 0,61 20 12,19
Obezita 2. stupné 0 0 0 0 6 3,66
Obezita 3. stupné 0 0 0 0 1 0,61
Celkem 89 54,27 31 18,90 44 26,83
Tabulka 4. Distribuce tuku dle WHR v souboru sester
18,00-29,99 let 30,00—44,99 let 45,00-65,00 let 18,00—65,00 let
Distribuce tuku (n=62) (n=64) (n=38) (n=164)
n % n % n % n %
Spise periferni 28 452 13 20,3 4 10,5 45 27,4
Vyrovnana 21 33,9 16 25,0 4 10,5 41 25,0
Spise centralni 8 12,9 21 32,8 11 28,9 40 24,4
Centralni rizikova 5 8,1 14 21,9 19 50,0 38 23,2
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Tabulka 5. Ovlivnéni hodnot BMI u sester
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Proménna Chi kvadrat Stupen‘ C Komentat
volnosti

statisticky vyznamna zavislost mezi hod-
Kategorie BMI — vék sester 23,5 6 035  notami BMIavekem sester (vySsivy-

skyt nadvahy a obezity u sester ve vékové

kategorii od 45 let)
Kategoric BMI — WHR (nor- statisticky vyznamna zavislost mezi

regone BV 522 3 0,49  hodnotami BMI a rizikem (vy33i vyskyt

malni, rizikovy) .. .

rizika u obéznich sester)

statisticky vyznamna zavislost mezi hod-
Kategorie BMI — WHR (vy- notami BMI a WHR (vyskyt periferniho
rovnany, centralni, 70,0 9 0,55 typu u podvahy, normalni hmotnosti je

centr. rizikovy, periferni typ)

vy$$i, u nadvahy je nizsi, vyskyt central-

niho rizikového typu je vyssi u obezity)

Tabulka 6. Frekvence cinnosti sester — aktivita zvedani pacienta

Frekvence zvedani béhem pracovni doby

Aktivita zvedani

itr) 0-1x 2-5x 6—10x 10x a vice celkem
£ n % n % n % n % n %
Mobilizace pacientti 8 4,90 49 29,90 41 25,00 66 40,20 164 100
Pievoz, pfesun pacientl 14 8,50 78 47,60 38 23,20 34 20,70 164 100
Uprava Iuzka, polohovani pac. 4 2,40 37 22,60 37 22,60 86 52,40 164 100
Manipulace s pac. bez pomoci 25 15,20 61 37,20 33 20,10 45 27,40 164 100
Tabulka 7. Frekvence cinnosti sester — aktivita ohybani (predklon, iiklon, rotace, odklon) sestry v péci o pacienta
Aktivita ohybéni Frekvence zvedani béhem pracovni doby :
(it 0-1x 2-5x 6—10x 10x a vice celkem
& n % n % n % n % n %
Hygienicka péée pacienti 5 3,10 61 37,20 36 21,90 62 37,80 164 100
Oblékani pacientl 12 730 64 39,10 42 25,60 46 28,00 164 100
Pomoc pfi stravovani 32 19,50 81 49,40 27 16,50 24 14,60 164 100
(krmeni pac.)
Uprava ltzka pacientt 5 3,10 42 25,60 37 22,50 80 48,80 164 100
Setrvni v nepohodiné 1 0,60 40 24,40 46 28,00 77 47,00 164 100
télesné poloze
Manipulace s lizkem, vozi- 4 240 40 24,40 49 29,90 71 4330 164 100

kem, stolkem

na hodnota indexu ohybani byla ve vékové kategorii sester od
18,00-29,99 let (primeérna hodnota 72,04), dale ve vékové ka-
tegorii od 30,00-44,99 let (primérna hodnota 72,20) a nejvyssi
prumérna hodnota u sester od 45,00 let véku (primérna hodno-
ta 75,11). Pfi posouzeni pruimérnych hodnot indext je ziejmé,
ze prumérna hodnota roste s vékem sester. Frekvence aktivit
zvedani (Tabulka 6) a ohybani (Tabulka 7) v ¢innostech sester
je témef shodna. Ve veékovych kategoriich sester se rozlozeni
aktivit zvedani ku ohybani nevyrazné lisi.

V souboru sester byl zjistén statisticky vyznamny rozdil na
hladin€ vyznamnosti p < 0,05 mezi aktivitou ohybdni a zveda-
ni (p = 0,000). Aktivity ohybani a zvedani v praci vykonavaji
sestry ve vSech veékovych kategoriich, na vSech sledovanych
osetfovacich jednotkach. Mezi délkou praxe a aktivitami zve-
dani a ohybani nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
(p=0,174; p = 0,425). Z toho vyplyva, Ze délka praxe neovliv-
nuje uvedené aktivity. Mezi hodnotami BMI u jednotlivych ses-
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ter a hodnotami zvedani, ohybani nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,605; p = 0,824).

Pfi porovnani s NEXT studii (Hasselhorn, Tackenberg, Bue-
scher, et al., 2008) je zfejmé, ze sestra naSeho souboru mani-
puluje ve smyslu zvedani pacienta 10krat a vicekrat za sménu
3x Casteji nez sestra v NEXT studii. Sestry naseho souboru se
v 52,4 % podileji 10krat a vicekrat na uprave ltizka a polohova-
ni pacientl. S pacientem bez pomoci manipuluji vS§echny sestry
—sestry v NEXT studii ve 42,2 % jedenkrat za sménu, ale sestry
naSeho souboru ve frekvenci 10krat a vice za sménu ve 27,4 %.
Sestry naseho souboru l1izko pacienta upravuji (aktivita ohyba-
ni) 6 az vicekrat za sménu v 22,5 % az 48,8 %, coz je vzhledem
k sestram v NEXT studii (14,30 %), n€kolikanasobny pocet.
Sestry naseho souboru setrvavaji v nepohodIné poloze 6x a vi-
cekrat za sménu (28,0 % — 47,0 %), nekolikandsobn¢ castéji
nez sestry v NEXT studii (18,1 %).

Sestra stravi vstoje 60-80 % pracovni doby, piiblizné 10 %
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pracovni doby jsou sestry ohnuté (pracuji napt. v predklonu),
11 % pracovni doby polohuji pacienty, v nepfirozené poloze
pracuji 16-24 % pracovni doby (Bezpecnost sestry, 2005).
Pokud prepocitame procenta na realna ¢isla v osmi hodinové
pracovni sméné, tak sestra 4,8-6,4 hodin stoji, v predklonu
pracuje 48 minut, 53 minut polohuje pacienta, v nepfirozené
poloze pracuje az 2 hodiny za sménu. Vysoké procento piipa-
du ve frekvencich 10krat a vice mizeme hodnotit jako velmi
zavazné, i1 kdyz ve vztahu ke stanovenym kompetencim vse-
obecné sestry piedstavuje tato situace urcitou rozporuplnost.
Mnohé, zde zminované Cinnosti (Gprava lizka, hygienicka
péce) nejsou soucasti pravne vymezenych pracovnich kompe-
tenci pro vSeobecnou sestru. Hignett (1999) realizoval studii
zaméfenou na zavaznost pracovnich pozic, postoji u sester na
geriatrickém oddéleni pii péci o pacienty. Pozoroval 26 sester
pfi manipulaci s pacientem v ramci oSetiovatelské péce a pfi
manipulaci s pfedméty, bfemeny bez pacienta. Zjistil signifi-
kantni rozdil (p < 0,05) mezi pracovnimi pozicemi pii manipu-
laci s pacientem a bez pacienta. Zavaznost pracovnich postoju,
pozic pfi manipulaci s pacientem je vy$$i nez pii manipulaci
bez pacienta. Upozoriiuje na posturalni stres a na nutnost zme-
ny pristupu k ruéni manipulaci s pacientem, predméty.

Uvedené naSe vysledky 1ze komparovat se zavéry danské
studie autorského tymu Nabe-Nielsen Fallentin, Christensen,
Jensen a Diderichsen (2008). Autofi této studie srovnavali
dvé méfeni miry fyzické zatéze Clend oSetfovatelského tymu
a vztah k bolestem bederni patete. Fyzicka zatéZ byla dana frek-
venci zvedani pacientti pracovnikem béhem pracovni smény,
obdobné jako v naSem Setfeni. Zjisténi danské studie uvadéji,
ze se monitorovani frekvence zvedani pacientli za sménu jevi
jako vhodnym ukazatel pro posouzeni rizika bolesti bederni pa-
tefe a tim i fyzické zatéZze. Pomérné silnymi diikazy je podpoten
vztah mezi frekvenci zvedani a bolestmi lumbalni patete v sys-
tematické prehledové studii autort Heneweer, Staes, Aufdem-
kampe, Vanrijn a Vanhees (2011). Kromé toho jsou zde publi-
kovany dikazy o vztahu mezi flexni a rota¢ni polohou lumbalni
patefe a bolestmi patefe. Je ziejmé, ze se v téchto polohach
nachazi patef pravé pii typickych ¢innostech sestry — zvedani
a ohybani (Heneweer, Staes, Aufdemkampe, Vanrijn, & Van-
hees, 2011). Na nespokojenost s technickym vybavenim praco-
visté — pomucky k manipulaci s pacientem upozoriiuji i sestry
na$eho souboru (73,8 % sester). Zjisténi, Ze ¢innosti pfedstavu-
jici nejvetsi fyzickou zatéz, nejsou soucasti pravné stanovenych
kompetenci v§eobecnych sester, by mohlo byt podnétem k Sirsi
diskusi.

Zavér

Vyzkumné Setfeni zahrnuje zjisténé vysledky souboru
164 vSeobecnych sester (od 18 do 65 let, M = 35,6 let) pracu-
jicich v internich oborech oSetfovatelské péce. Oslovené sestry
pracovaly v lazkovych zatizenich s pfevahou imobilnich paci-
entll. Pramérna délka praxe v lazkovych zdravotnickych zafi-
zenich byla 14,6 roku.

V souboru 164 sester byly sledovany somatické parametry
— télesna vyska, télesna hmotnost, obvod pasu, obvod glutealni
a vypocditany indexy BMI a WHR. Sestry ve vékové katego-
rii 18,00-29,99 let dosahly nejvyssi pramérné télesné vysky
Sem souboru sester poukazuji na vyssi vyskyt nadvahy a obe-
zity u sester ve vékové kategorii od 45 let. Nejfrekventovangjsi
hodnota pasu v souboru sester je 70 cm, glutealniho obvodu
jsou to hodnoty od 90 cm do 100 cm. S rizikovou hodnotou in-
dexu WHR bylo ve sledovaném souboru zaznamendno 38 ses-
ter (23,2 %). Pocet sester s rizikovou hodnotou indexu WHR
stoupa s narustem veéku dle vysledkd u sester sledovaného sou-
boru. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumného Setfeni fyzické zatéze
u sester se ukazaly vysoké naroky na fyzickou zatéz v profesi
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v§eobecna sestra. O fyzické namaze vypovidaji vysoké pramér-
né hodnoty indexu zvedani a ohybani v nasem souboru sester.
Pfi posouzeni pramérnych hodnot indext je zfejmé, ze pramér-
na hodnota roste s vékem sester. Dle vysledkd vyzkumu Ize po-
ukdzat na vyssi aktivitu sester v ¢innostech souvisejicich s ohy-
banim v oSetfovatelské péci o pacienty (napi. osobni hygiena
pacienta, polohovani pacienta, Gprava lazka, atd.). Vysledky
vyzkumu poukazaly na dal$i podnét v problematice fyzické
zatéze — nespokojenost sester s technickym vybavenim praco-
visté, zvlasté pokud se jedna o pracovisté s pfevahou imobil-
nich pacientt, jako bylo v nasem Setfeni. Vybavenim pracovist’
technickymi pomtickami — zafizenimi pro uleh¢eni manipulace
s imobilnimi pacienty by uleh¢ilo namahavou praci sester.

Vysledky v oblasti fyzické zatéze vSeobecné sestry vedou
i k zamysleni nad ,,revizi — novym® vymezenim pracovnich
kompetenci nejen pro vSeobecnou sestru, protoze mnohé
zminované ¢innosti nejsou soucasti jejich kompetenci. Mezi
navrhovana opatieni pro praxi je zadouci navyseni poctu oset-
fovatelského personalu na jednotlivych pracovnich sménach,
vyuziti zdravotnickych asistentll a pfijetim muzi na oddéleni
s imobilnimi pacienty.

Podékovani

Piispévek je dedikovan projektu IGA MZCR ¢&islo 12067-
3/2011 Strategicky koncept k transformaci nelékaiskych zdra-
votnickych povolani v Ceské republice.

Souhrn

Clanek je zaméfen na pracovni zatéz v profesni skupind
vSeobecna sestra. Cilem prace bylo charakterizovat faktory
fyzické pracovni zatéze z pohledu somatické charakteristiky
sester. Faktory fyzické zatéze byly specifikovany na oblast
zvedani pacienta, na ¢innosti sester spojené s ohybanim a se-
trvanim v nepohodIné poloze pii péci o pacienta.

Ve vyzkumném Setieni bylo zahrnuto 164 vSeobecnych ses-
ter (18 az 65 let) z internich oSetfovatelskych obord, pracujicich
u lizka pacienta. Soubor sester byl hodnocen jako celek a dale
rozdélen dle vékovych kategorii na 3 skupiny.

Pro zjisténi somatometrickych charakteristik bylo pouzito
standardnich antropometrickych metod. Metodika méfeni vy-
chazela z metodiky postupu pii méfeni dle Fettera (1967). Byly
zjistovany rozméry: télesna vyska, télesna hmotnost, obvod
pasu, obvod glutealni, dale byly spocitany indexy BMI a WHR.
Vlastni fyzicka zatéz byla monitorovana pomoci dotazniku dle
metodiky NEXT, studie podle Kovafové (2006). Polozky byly
specificky zaméfeny na kvantifikaci fyzické zatéze sestry bé-
hem pracovni smény. Frekvence byla zjistovana pomoci Skaly
zvedani (lift) a ohybani (bend). Pro kazdou sestru byl vypocitan
index zvedani a index ohybani a celkovy pomér zvedani/ohyba-
ni a vyhodnocen dle $kaly NEXT studie. Skéla obsahovala osm
osetfovatelskych tkont a jeji rozsah byl od 0 do 100.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze sledované sestry v nasem
souboru dosahovaly hodnot BMI pievazné v kategorii normalni
hmotnosti a nadvahy. Rozlozeni tuku u sester v souboru je typu
abdominalniho, coz koresponduje s vysledky indexu WHR. Pfi
porovnani télesné vysky, télesné hmotnosti a glutealniho obvo-
du s normou CR pomoci NI sestry viech vékovych kategorii
spadaji do pasma normy. Index zvedani v souboru sester do-
sahoval v praméru hodnotu 71,34, index ohybani byl v pramé-
ru 72,82. Frekvence aktivit zvedani ku ohybani v ¢innostech
sester je témef shodna. Aktivity ohybani a zvedani v praci vy-
konavaji vSechny sestry. Mezi délkou praxe a aktivitami nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Mezi hodnotami BMI
a hodnotami zvedani, ohybani nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil.

Mezi navrhovana opatieni pro praxi je zadouci navySeni
poctu oSetfovatelského personalu v jednotlivych pracovnich
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sménach, vyuziti kompetenci jednotlivych zdravotnickych
pracovniku a pfijetim muzi na oddéleni s imobilnimi pacien-
ty. Problematika fyzické zatéze sester je v soucasnosti aktualni
problematikou Setfeni vzhledem k planovanym upravam kom-
petenci v nelékatskych zdravotnickych povolanich v CR.

Kli¢ova slova: vieobecna sestra, somatické parametry, fyzicka
zatéz sestry, manipulace s pacientem
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