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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Zatéz sester v souvislosti s imobilmim klientem se zabyva
vyznamem zdravotnického povolédni, druhy zatéze ve zdravotnictvi. V praci je zahrnuta
anatomie hybného systému a problematika pohybové aktivity v profesi zdravotni sestry.

Jsou zde uvedeny i nékteré druhy pomticek k usnadnéni manipulace s klientem.

Obsahem prace je i prakticka ¢ast, ktera se zabyva analyzou ziskanych dat z dotaznikového

Setfeni a statistickym vyhodnocenim platnosti hypotéz.

Klicova slova: zatéz, sestra, imobilizace, pohyb, pomucky, dotaznik, statistika

ABSTRACT

The bachelor thesis topic “The stress of nursing in connection with an immobile client”
deals with understanding the medical and hospital services as well as the different kinds of
stresses (physical or mental ones) in health services generally. The thesis covers
the anatomy of the motive system and the issue of movement activities of a nurse is
discussed further. Several aids that help a nurse to manipulate the immobile patient more

easily have been introduced.

Finally, the bachelor thesis includes a practical part that analyses data gathered from

questionnaires and statistically evaluates the validity of pre-laid assumptions.

Keywords: staff stress, nurse, fixation, movement, health aids, questionnaire, statistics
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UvVOoD

Ve své bakaldiské praci jsem se rozhodla zabyvat zatézi sester, pfedevSim téch, které
vetsinu Casu poskytuji oSetfovatelskou péci imobilnim klientim. Povolani sestry je podle
Siroké laické populace vnimano jako narocné a zodpovédné. Sestry jsou pii své profesi
vystaveny velkému spektru zatéze. Obvykle se hovoii o psychické a fyzické zatézi. Prave
tato zatéz, které jsou sestry vystaveny zejména pii oSetfovani imobilnich klientl a klient
se snizenou sobéstacnosti, bude hlavni néplni mé prace. Pfanim kazdého z nas je byt
zdravy a sobésta¢ny. U imobilnich klientli je na nés, zdravotnich sestrach, abychom jim

pomohly vyrovnat se s jejich stavem, coz mnohdy neni snadné.

Motivaci k sepsani této prace jsem nalezla pti své odborné praxi. Zde jsem se Casto setkala
s tim, ze vétSina sester ,,nevi®, jak s imobilnim klientem manipulovat a poskytnout mu tak
maximalni mozny komfort a pohodli a zdroven neublizit sobé samé. Vzdyt’ pravé pohyb je
nasim hlavnim télesnym déjem, kdy se pohybuje kazda buiika v naSem téle uz od samého
poceti. Spravny pohyb je proto v oSetiovatelské profesi nesmirné dilezity jak pro sestru,
tak pro klienta. Imobilnim, neboli neschopnym pohybu se mlze stat kazdy z nas vlivem

urazu, stafi ¢i ndhle vzniklé nebo progredujici nemoci.

Je zcela ziejmé, ze sestra, ktera sama nevi, jak pfedchdzet nadmérné zatézi nemuze
poskytovat klientiim kvalitni oSetfovatelskou péci po celou dobu své profesionalni
existence. Proto jsem se vice zaméfila na tuto problematiku, abych upozornila vSechny
Ctenate, ktefi budou listovat mou praci za ucelem dozveédét se néco vice o sesterské
profesi, naroCnosti prace a zejména preventivnimu piedchazeni vzniku komplikaci

spojenych s oSetfovatelskou zatézi.

Ma bakalarska prace se bude skladat z ¢asti teoretické a praktické. Cilem a smyslem prace

je ovéfit si v praxi mé hypotézy.

V teoretick¢é Casti se zaméfim na vyznam zdravotnického povolani, druhy zatéze,
se kterymi se mizeme setkat ve zdravotnictvi. Déle ¢tenafe sezndmim s anatomii hybného
systému a pohybovou aktivitou obecné. Pomérné vétsi ¢ast problematiky pohybu rozvedu
v kapitole pohybova aktivita versus prace zdravotni sestry. V neposledni fad¢ uvedu

nekteré pomicky k usnadnéni manipulace s klienty.
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V praktické ¢asti si ddvam za ukol ovéfit stanovené hypotézy zabyvajici se problematikou
zatéze sester. Na zékladé vysledkd, které vplynou z vyzkumu sestavim grafické zpracovani

a statistické vyhodnoceni platnosti hypotéz pomoci testu dobré shody.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI

Zdravotnictvi je obor s nejkrasnéjSim huméannim poslanim, kterym je sluzba clovéku,

snaha o udrzeni a upevnéni nejvyssi hodnoty lidského zivota — zdravi.

Zdravotni sestra zaujima v Sirokém zdravotnickém tymu vyznamné misto. Je to osoba
vzdélana a zrucna, ktera si prosla ur¢itou profesni ptipravou, aby mohla vykonavat toto
krasné, 1 kdyz nelehké povolani. Je pravou rukou lékate ve vSech slozkach péce, pro
nemocné a jejich rodiny je rddcem a spole¢nikem ve chvilich smutku 1 radosti. Nejvetsi
odmeénou v praci sestry je pak spokojenost klientll, usmév na lidskych tvafich a zjisténi, ze
1 malou snahou piispéla k uzdraveni nemocného clovéka ¢i zmirnila jeho trapeni a stala

pfi ném v tézkych chvilich.

1.1 Rysy oSetrovatelského povolani

Jako kazdé jiné povolani ma i povolani zdravotni sestry své charakteristické rysy. Ty
muzou byt pozitivni jako napf. prace s lidmi, variabilita povoldni, tymova prace, pomoc
druhym v tézké situaci nebo negativni, napt. fyzickd ndmaha, psychicka zatéz, sménny
provoz, nutnost dodrzovani ml¢enlivosti, prace v infekénim prostiedi atd. V nasledujicich

bodech se pokusim strucné vyjadrtit k nejtypictéjsSim rystim osetfovatelské profese.

1.1.1 Prace s lidmi

Prace zdravotni sestry vyzaduje, aby osoba, kterd vykondva toto povolani méla
v repertodru svych vlastnosti zahrnuty zejména empatii, takt, trpélivost, ochotu a velkou
miru tolerance. Prace s nemocnym c¢lovékem je naro¢néjsi vzhledem k tomu, ze akutni
nebo chronicka nemoc, defekt ¢i traz znamend hruby zasah do Zivota postizen¢ho ¢loveka.
Je tak ovlivnéno jeho chovani a jednani. Praci s lidmi vSak obecné fadime mezi pozitivni
faktor, sestra mize pomoci klientim v jejich situaci a odménou za vykonanou praci je

spokojenost.

1.1.2 Fyzicka a psychicka zatéz

Touto problematikou se blize zabyva nasledujici kapitola — druhy zatéze ve zdravotnictvi.
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1.1.3 Sménny provoz

Nepretrzity provoz oddéleni vyzaduje 24 hodinou péci o klienty. Ve zdravotnickych
zafizenich se muizeme setkat stfisménnym ¢i dvousménnym pracovnim provozem.

Pro sestru se sménny provoz naro¢ny z hlediska adaptace.

1.1.4 Dodrzovani mlcenlivosti

Prava pacient a eticky kodex sestry zahrnuji pravo nemocného na zachovéani povinné
mlcenlivosti. Hlavni osoba v pfedavani dulezitych informaci o zdravotnim stavu klienta je
1ékar. Sestra si musi uvédomit své kompetence v podavani informaci roding, ptibuznym
a dal$im osobam. RovnéZz by méla znat vysi sankce za poruSeni mlcenlivosti, které je

opatfeno zakonem.

1.2 Role sestry v modernim oSetirovatelstvi

Jen malo povolani proslo v relativné kratké dob¢ takovou zménou jako sesterska profese.
Role sestry prodélava slozity vyvoj jiz od minulosti a podstatné¢ se méni i v dnesni dob¢.
Miize za to zejména vyvoj medicinské védy, technicky pokrok, stale se zvétSujici naroky
spoleCnosti, poznatky ptibuznych spolecenskych véd aj. Dosazeni urcitého standardu
oSetfovatelské péce vyzaduje od sester nové dovednosti, zejména Sir§i spektrum znalosti
informaci z oblasti mediciny, psychologie a sociologie. Z psychologického hlediska je role
sestry fazena mezi obtizné zejména diky tomu, Ze je fazena mezi profese neustile se
ptizptsobujici moderni dobé, ménicim se medicinskym ¢i technickym podminkam. Pojeti
moderniho oSetfovatelstvi klade do poptedi princip holismu, tj. pohlizi na klienta jako
na bio-psycho-socialni jednotku. Tento moderni trend vyzaduje od sester neustalé

vzdélavani v oborech medicinskych, oSetfovatelskych a pribuznych.

1.2.1 Zakladni role sestry v modernim oSetfovatelstvi

Sestra — pecovatel: zde je sestra zainteresovana jako tradi¢ni poskytovatel oSetfovatelské
péce. Samostatné pecuje o klienty v nemocniCnich zafizenich i v terénnim prostiedi

formou stanoveni oSetfovatelskych problému a jejich aktivnim feSenim.

Sestra — edukator: pifi edukacni Cinnosti se sestra aktivné podili na upeviiovani zdravi
klienta, rozvoji sobéstacnosti a pomoci rodindm naucit se relativn¢ spokojené Zzit

s dlouhodobym onemocnénim. Sestra aktivné poskytuje nemocnému a jeho roding
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potiebné informace tykajici se onemocnéni v rozsahu svych kompetenci. Sdéluje rodiné

informace o tom, jak se naucit starat o sebe a klienta v domacim prostfedi.

Sestra — obhajce klienta: v t¢Zkém stavu klienta, kdy neni samostatn¢ schopen projevit
své potieby a pfani se sestra stdva jeho mluvéim a podporuje tak diky oSetfovatelskému

procesu pocit jistoty a bezpeci.

Sestra — koordinator: pii planovani a realizaci oSetfovatelské péCe sestra uplatituje své
manazerské schopnosti a uzce spolupracuje se ¢leny zdravotnického a oSetfovatelského
tymu, zéaroven klienta a jeho rodinu zainteresovava k aktivni spolupraci a plni tak
individuélni péci o klienta.

Sestra — asistent: jako pravd ruka lékafe se sestra podili na diagnostickych
a terapeutickych intervencich. Ptipravuje klienty k nejriiznéjSim vySettenim, asistuje 1ékati

a v neposledni fad¢ plni terapeutické aktivity ordinované lIékarem. [19]
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2 DRUHY ZATEZE VE ZDRAVOTNICTVIi

Zatéz ve zdravotnictvi miizeme nejcastéji rozdélit mezi dvé roviny, fyzickou a psychickou.
Ob¢ roviny spolu do jisté miry souviseji. Pokud se vyskytne nadmérnd fyzicka zatéz, je
znané ovlivnéna 1 psychika oSetfovatelského personalu. Samoziejmé nemlZzeme
opominout dal$i spektrum zatéze piisobici na zdravotnicky personal béhem pracovni doby.
Zdravotnici jsou vyrazné profesné ohrozeni nejriznéjsi skupinou biologickych infekénich

agens pii kontaktu s klienty a biologickym materidlem.

Povolani zdravotni sestry sebou nese urcité zmény v zivotnim stylu, na které je tfeba se

adaptovat:
e prace na smény, v¢etné vikendl a svatk
e noc¢ni smény, naruseni spankového rytmu

e zvysSené riziko vzniku alergii pfi praci s drazdivymi latkami (ATB, desinfekéni

prostiedky, cytostatika aj.)
o riziko vzniku infekce a jeji pienos
e pracovni pietizeni, Casova tisen
e nepravidelné stravovani a pitny rezim
e nepravidelné Cerpani pracovnich prestavek

e hluk, nespravné osvétleni, radiacni zafeni

2.1 Fyzicka zatéz

Prace sestry je energeticky velmi naro¢nd, obzvlasté, pokud vétSinu Casu poskytuje
komplexni oSetfovatelskou péci imobilnim klientim. Pojem fyzickd zat¢z odborna
literatura definuje jako pracovni zatéz pohybového, srde¢né-cévniho a dychaciho systému
s odrazem v termoregulaci a metabolismu. Nepiiméeiend fyzickd zatéz se projevuje napt.
zvySenym poctem pracovnich urazli, riznymi druhy onemocnéni pohybového aparatu,
zejména vSak patefe. Nejcastéji k témto problémim dochazi vlivem dlouhodobého
pusobeni jednostranného pretézovani urcitych svalovych skupin. At uz z divodu casté
manipulace s klienty nebo bfemeny ¢i nevhodné pracovni polohy. Postupné tak dochazi

k ovlivnéni vykonnosti pracovnika, coz se prikladné projevi na kvalité jeho prace.
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2.1.1 Druhy svalovych ¢innosti

Z fyziologického hlediska miizeme rozlisit dvé formy svalového pohybu. Svalova
kontrakce se miiZe projevit tim, Ze vyviji silu nebo méni délku svalu bud’ samostatné nebo
v kombinaci. RozliSujeme dva typy kontrakce, izometrickou a izokinetickou (izotonickou).
[zometrickd kontrakce znamend to, ze sval vyviji silu, aniz by se pfi tomto jevu zkracoval
¢i prodluzoval. Izokinetickou kontrakci pak miizeme vyjadrit jako plynule se ménici délku

svalu pfi nezménéné sile.

V praxi se vyskytuji kombinace obou kontrakci, méni se délka i sila svalu. Pojem
kontrakce izometrickd a izokinetickd je ve fyziologii prace nahrazen pojmy prace staticka
a dynamickd. Pro dynamickou praci je typické stfidani kontrakce svalovych skupin
a nasledovné uvolnéni svalstva. Oproti tomu statickd prace je kontrakce svalu, ve kterém

se zvySuje napéti. [24]

Statické zatiZeni vznikd napf. pifi praci a asistenci u liZzka, u vykonl a stani u vizity.
Dynamické zatizeni nastdva pii prochazeni, vyfizovani zalezitosti, pfechdzeni mezi

provozy atd. [1]

2.1.2 Dusledky fyzické zatéze

Zatizeni sester se 1i8i podle typu a vybaveni oSetfovaci jednotky, skladby klienti - zejména
pak jejich zdravotnim stavem, dale pak podle poctu sester na sméné a podle poctu

pomocného zdravotnického persondlu.

Zvysena fyzickd zatéz je predevSim soustfedéna na oblast pohybového aparatu, pateie
a hornich koncetin (zvedani a polohovani klienti, upravy lizka) a aparatu dolnich koncetin
(chiize a stani). Proto je velmi vhodné pouZzivat pfi praci nejriznéjsi pomucky k usnadnéni
manipulace s klienty. Déle je nevhodné, aby klienta polohovala pouze jedna sestra. Nejen,
ze ni¢i zdravi sob¢, ale navic mize byt takovyto zplisob pro klienta nebezpecny. Hrozi
zvySené riziko nejriznéjSich defektti jako napf. odfenin a nasledné tak, mulze dojit

ke snazS§imu vzniku dekubitu.

Opakované zatéze jsou dusledkem unavy, diky kterym mohou pfi pfetéZovani stejnych
svalovych skupin vzniknout pfechodné i trvalé zmény. Unavu miizeme rozdélit do dvou
skupin, na unavu fyziologickou a patologickou. Kdy patologickou tnavu délime na akutni

a chronickou.
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Fyziologicka unava je projevem c¢innosti, kterou provadime a projevuje se postupnym
poklesem vykonnosti. Takovyto pokles vykonnosti mize vzniknout pii pusobeni
jednorazové nebo opakované formé zatéze. Projevem pak muze byt tachykardie, poceni,
zpomalené vnimani, svalové bolesti aj. Pfedpokladem, aby fyziologicka tunava nepiesla
v unavu patologickou je vhodné provadéni Cinnosti v rozsahu nasi pracovni kapacity,
pouzivani vhodnych pomiticek k omezeni zvySené zatéze a zvoleni spravného pohybu
pii provadéni osetrovatelskych vykond, manipulace s klientem a bfemeny. Nedojde-li
k preruseni zatéze po del§i dobu, pifechdzi plynule fyziologickd twnava v navu

patologickou.

Akutni patologicka tinava vznika pfi piekroceni fyziologické hranice snaSenlivosti, tzn.
ze provadéné cCinnosti béhem oSetiovatelské starostlivosti jsou nad naSe schopnosti
a moznosti. Projevy takového typu unavy jsou zejména pocity slabosti, bolesti hlavy,

nauzea, nespavost, tfes rukou aj.

Chronicka patologicka inava je pomérné Castd v bézném zivoté€ i v oSetrovatelské praxi,
ktera vznika z diivodu dlouhodobého nepoméru zatizeni a pracovni kapacity organismu.
Mezi klinické ptiznaky chronické unavy fadime podrazdénost, apatii, agresivitu,
nerozhodnost, deprese, nechutenstvi, poruchy spanku, zazivaci obtize, permanentni pocity

unavy aj.

2.2 Psychicka zatéz

Psychickou zatéz je mozné definovat jako proces psychického zpracovavani a vyrovnani se
s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi. (Tucek Milan, Cikrt Miroslav,

Pelclova Daniela, 2005, str. 210)

Neustala pozornost, peclivé sledovani stavu klientll, pfistrojii, naroky na pamét, velka
zodpovédnost za vysledky své prace, samostatné rozhodovani, prace s lidmi v tézkém
stavu, konfrontace se smrti a pocity bezmocnosti, nutnost rychlého rozhodovéni, zachazeni
s intimitou druhého ¢lovéka, komunikace s ptibuznymi a velké fada dalSich faktorti zna¢né

pusobi na psychiku sestry a velkou mirou ji ovliviiuje.

2.2.1 Profese sestry a stres

Anglické slovo ,,stress* pochazi ze starého francouzského vyrazu ,.estrecier” (pfinutit nebo

nutit), které je odvozeno z latinského ,,strictus® (pfi¢esti minulé od slovesa ,stringere®,
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které¢ znamend utahovat nebo stlacovat). Z uvedené¢ho rozboru je patrné, ze stres mulize
jednoduse znamenat: ,,byt vystaven vnéj$im sildm nebo tlakim* ale také ,,pozitivni nebo
negativni zavislost na vlivu vnéjsich sil“. Vzhledem k tomu, ze se ¢asto dava do popiedi
negativni strdnka pojmu stres, pak ho vétSinou chapeme jako ,,uzkost* nebo ,tiseni (angl.
»distress®) a nejcastéj$i predstavou o tomto pojmu, je fakt, Ze je to sila, kterd plsobi

na ¢lovéka a zplisobuje télesné a dusevni vycerpani. (Melgosa Julian, 1997, str. 21)

Na zdravotni sestry jsou neustale kladeny vysSi naroky. Musi znat spousty odbornych
pojmtli, vyznat se ve velkém mnozstvi laboratornich hodnot, zvladnout mnozstvi
administrativni prace, obsluhovat nejrazné€jsi technické pristroje, musi umét zvladat svou
praci bezchybné a precizné, mnohdy ve velké Casové tisni a spéchu, a pfi tom vSem byt
klientovi na blizku a poskytnou mu maximalni péci a pohodli. VSechny tyto a mnoho
dalSich faktorti plsobi na sestru stresové a télo na néj miZe reagovat nejriznéjSimi
zménami. Dochdzi k fyziologickym zméndm (zrychleni tepu, zvySeni krevniho tlaku,
poceni, svalovému napéti atd.) i k psychickému napéti (tzkost, vypjatd pozornost,
nervozita, nespavost apod.). Pokud stres na sestru pusobi dlouhodobé a bez mozZnosti
odpocinku, je vniman jako nemoc (bez-moc). Pocit nemoci je ¢asto vniman vzhledem
k tomu, Ze ptiznaky ptichazeji nahle, tudiz vyvolany né¢im chorobnym, chybi zde spojitost
a vnimani jasné zatézové situace. Ve zdravotnické profesi na sestry Casto plsobi stresové
faktory dlouhodob¢, proto mlze ve vétSin€ piipadii vzniknout burn-out syndrom neboli

syndrom vyhoteni.

2.2.2 Burn - out syndrom
., Prace je cloveku jako viaha rostline — zivi ho, ale miize ho i zatopit.
Plutarchos

Syndrom vyhotfeni. Poprvé byl popsian v USA vletech 1974-75 psychoanalytikem
Herbertem J. Freudenbergerem. Prestoze od prvni zminky uplynulo vice nez 30 let,
1 vdneSni dobé lidstvo ve velké mife bojuje se syndromem vyhotfeni a ordinace
psychoterapeutt se plni. I kdyz odbornou pomoc mnohdy vyhled4 jen malé procento takto
postizené populace. V piekladu burn-out syndrom znamena ztratu paliva, energie, eldnu,
chuti do Zivota. Tyto pocity nenastanou ze dne na den, ale jedna se o dlouhodobou
zélezitost. Casto se objevuji nenapadné a plizivé a jsou zpusobeny dlouhodobym

pusobenim stresu. V pomahajicich profesich, kde je zdravotnictvi fazeno na prvni misto, je
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vyskyt tohoto syndromu zastoupen ve velké mife. Zdravotni sestry kazdy den fesSi
problémy, bolesti a neduhy druhych. Jsou nuceny rychle a spravné se rozhodnout
a reagovat na nejriznéjsi situace. S védomim, ze kazda, i ta nejmensi chybicka, miize mit
katastrofalni diisledek a ohrozit nemocné na zivoté. Kazdy den ze sebe vydavaji maximum,
ale nakonec jim po dlouhém a naro¢ném dnu nestaci sily na feSeni vlastnich problémut
a situaci. Jednou muze pftijit den, kdy si sestra uvédomi, ze uz neni schopna vykonavat

svou profesi. Proto je nutné burn-out syndromu ptedchazet, aby nedoslo k jeho vzniku.

Vyvoj syndromu vyhoteni vétSinou byva pozvolny a plizivy. Jednotliva stadia burn-out
syndromu se projevuji na sebe navazujicimi fazemi: nadSeni, stagnace, frustrace, apatie

a vyhoteni.

Ve fazi nadSeni, neboli nulté fazi syndromu, mé sestra velké idedly, ptichazi do prace
s opravdovou snahou pomoci klientliim i nad rdmec svych moZznosti. Timto vSak dochézi
k pretézovani. Navazuje faze stagnace, kdy se sestra otupi a diivéj$i nadSeni pomalu
opada. Nastupuje faze frustrace, neboli negativni postoj k praci, dochéazi ke zklamani
sestry. Ve cCtvrté, apatické fazi, dochazi ke ztrat¢ zajma a eldnu, sestra provadi jen
nejnutnéjsi péci, klienti nejsou cilem zajmu sestry. V posledni fazi dojde k vyhoreni
osobnosti a uplné ztraté zajmu o praci, konic¢ky, osobni zivot, vytraci se chut’ do Zivota

a objevuji se typické ptiznaky ve sféte psychické, fyzické a socidlni.

2.2.3 Ochranné faktory v praci sestry

Kromé rizikovych faktorti, kterych je velmi mnoho, existuji naStésti i ochranné neboli
protektivni faktory, se kterymi se sestra ve své profesi setkava. Ty posiluji motivaci k dalsi
¢innosti a do jisté miry se podileji na spokojenosti za vynalozené Usili pfi praci. Povolani
zdravotni sestry je znacné¢ variabilni, proto je mozné naucit se mnoho nového, poznat

nejriznéjsi situace a naucit se v nich jednat dle svého nejlepsiho presvédceni.

Vzhledem k tomu, Ze se setra pii své profesi setkdvad s nejriznéjSimi lidmi, mize se
dozvédét mnoho zajimavych informaci z nejriiznéjSich oblasti a obort lidské ¢innosti. Dale
pracuje v pestrém prostfedi, nau¢i se zorganizovat si praci, aby predesla vétsi ¢asové tisni.
V této profesi sestra muze ziskat bezprostfedni ocenéni a to bud ve formé podekovani
klienta ¢i jeho rodiny nebo zlepSeni stavu. Pocity uspokojeni z dobie vykonané prace jsou
odménou ve spokojeném klientovi. Vzhledem ktomu, Ze sestra pracuje v oblasti

medicinskych véd, ma nadprimérné zkusenosti v oblasti zdravi a jeho ochrany. V ptipadé
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potieby vi, kde hledat odbornou pomoc pro sebe ¢i své blizké. VSechny tyto a mnoho
jinych faktorti mohou byt zatazeny mezi projektivni, neboli ochranné v praci zdravotni
sestry. Pravé ony predstavuji pozitivni stranku prace a pfinaseji radost, uspokojeni

a spokojenost. Jeding sestra spokojena se svou praci mize byt dobrou sestrou.

2.2.4 Salutory — faktory odolnosti vici zatézi

Vedle faktorli pasobici na jedince stresove, tzv. patogeny negativné ovliviiuji zdravi
(nadmérnd konzumace alkoholu, nikotin, pohybova pasivita, tu¢na jidla atd.), existuji
1 faktory plsobici opacné v pozitivnim slova smyslu. Sem fadime tzv. salutory neboli
ochranné faktory vzniku stresovych situaci (vhodné pohybové aktivity, kontrola hmotnosti,
kontrola stresu atd.). Rada vyzkumt v poslednich letech prokazuje, Ze salutory chrani
¢lovéka pred neptiznivymi dusledky nejriznéjSich stresovych situaci. Nejen pro profesi
zdravotni sestry je doporucované hledat v zivoté faktory, které ovliviiuji zdravi

v pozitivnim slova smyslu a posiluji tak nase zdravi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

3 ANATOMIE HYBNEHO SYSTEMU

Z hlediska funkénich poruch patete je dulezité znat zakladni udaje o kosterné-svalovém

systému.

3.1 Oporna slozka pohybového aparatu

Kostra, skeleton, slozenad z kosti a jejich spojeni, je pevna a pohybliva opora téla. Tvori
pasivni pohybovy aparat (aktivni aparat piredstavuje kosterni svalstvo), mimo to ma kostra
funkci ochrannou (lebka pro mozek, patef pro michu apod.) a funkci pfi obméné latek

v organismu (napf. vapniku). Na kostfe se jako stavebni a funk¢ni celky rozlisuji:
1. osova kostra (skeleton axile, axialni skelet), k ni patfi:
e patef,
e kostra hrudniku, tj. Zebra s kosti hrudni,
e kostra hlavy, lebka,

2. kostra koncetin (skeleton appendiculare). [3]

3.1.1 Columna vertebralis — pater

Patet je osova kostra trupu. Patei clovéka obsahuje 7 obratla krénich C1 — C7, 12 hrudnich
Thl — Th12, 5 bedernich L1 — L5, 5 obratli kiizovych S1 — S5, druhotné splyvajicich
v kost kifizovou os sacrum, a 4 — 5 obratll kostrénich, srtstajicich v kost kostréni os
coccygis. Délka celé patefe u dospelého cloveéka Cini asi 35 % vysky téla. Pétina az
Ctvrtina délky patefe pfipadd na meziobratlové desticky. Patef dospélého Clovéka ma
typickéd zakiiveni ve sméru piredozadnim (v sagitdlni rovin¢) a miize byt lehce zakiivena

1 v roving frontalni. [3]

3.1.2 Zakf¥iveni predozadni

Lordosa je obloukovité zaktiveni vyklenuté (konvexni) doptedu. Kyfosa je opak lordosy,
oblouk je konvexni dozadu. Na péteti se kraniokaudéln¢ sttidaji lordosa kréni, s vrcholem
pii C4 — C5. Kyfosa hrudni, s vrcholem pifi Th6 — Th7, hrudni kyfosa pfechazi od dolni

hrudni patefe (od Th10) v dalsi lordosu — bederni. Lordosa bederni ma vrchol pfi L3 —
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L4. Promontorium je uhlovit¢ zalomeni patefe na hranici L5 a S1, od promontoria

pokracuje os sacrum kyfotickym zaktivenim.

Zaktiveni dodavaji patefi pruznost a jsou dokladem piiméteného vyvoje svalstva.
Zaktiveni mohou byt téz odliSna, nespravna. Nespravna zakiiveni jsou zdda plocha,
prohnutd, kulatd. Plocha zada pii chabém svalstvu, jez svym tahem nepfispiva k vytvoteni
pfiméfenych lordos. Zada prohnutd s nadpadnéjSimi zakiivenimi vlivem tahu mohutného
zadového svalstva. Kulatd zdda zrtznych pfic¢in, bud’ vznikaji v disledku ochablého
Sijového svalstva ve spojeni s vadnym drZenim patete vstoje 1 vsed€, nebo mohou vznikat
jako nasledek trvalého ohnuti téla pfi Cinnosti a praci, rovnéz vnikaji ve staii snizovanim

meziobratlovych desticek. [3]

3.1.3 Vyboceni v roviné frontalni

Vyboceni patefe do stran, v roviné frontalni, se nazyva skoliosa. Vznikd i pfechodné,
pii asymetrické zatézi patete. Témet kazda patet ma v klidu mirné vyboceni, nejpatrnéjsi
mezi Th3 a ThS, nazyvané fyziologickd skoliosa. Ta je pfevazné konvexni na pravou

stranu. [3]

3.1.4 Vertebrae - obratle
Kazdy obratel ma troji hlavni, odli$né fungujici slozky: te€lo, oblouk a vybezky.

Télo obratle, corpus vertebrae, ulozené vptedu, je ¢ast nosnd. Kranialné i kaudalné konci
téme&f rovnou termindlni (meziobratlovou) plochou, facies intervertebralis, sniz je
za Cerstva spojena chrupavcitd meziobratlova desticka. T¢lo obratle je typické kratka kost,
je vyplnéno spongiosou s ¢ervenou kostni dieni. Diskus intervertebralis, meziobratlova
desti¢ka (ploténka), je utvar z vazivové chrupavky. Ma tvar a rozsah intervertebralnich

ploch obratlovych t€l, s nimiz se spojuje.

Oblouk obratle, arcus vertebrae, chrani michu, je zezadu pfipojen k obratlovému télu.
Slozky oblouku a utvary jimi vymezené jsou: pediculus aurcus vertebrae, parova uzsi
obla patka (pedikl) oblouku — pfipojuje vpravo a vlevo oblouk k zadni ploSe obratlového
téla. Lamina arcus vertebrae — obemykd michu jako kosténd obloukovitd lamela.
Foramen vertebrae, obratlovy otvor — je uzavieno spojenim oblouku s télem obratle.
Paterni kanal, canalis vertebralis vytvareji jej foramina vertebralia vSech obratlii

spolecné se zadnimi obvody meziobratlovych desticek a s vazy mezi obratlovymi tély
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a oblouky. Incisura vertebralis superior, obly zafez shora do oblouku vpravo i vlevo
za pediklem pfed proc. articularis superior. Insicura vertebralis inferior, obdobny zéiez
do oblouku zdola. Foramina intervertebralia, meziobratlové otvory — jsou obkrouzeny
dolni insicurou vyssiho obratle, meziobratlovou destickou (vpiedu), spojenymi kloubnimi
vybézky sousednich obratli (vzadu) a horni insicurou nizSiho obratle. Nachazeji se vzdy

parové mezi dvéma obratli.

VybéZky, processus, jsou pripojeny k oblouku a slouzi k pohyblivosti obratle. Vybézky
jsou mista svalovych tpont, tahem svalil za pfi¢né a trnové vybézky se obratle navzijem

naklangji a otaceji. [3]

3.1.5 Pohyblivost patere

Pohyblivost patefe v presakralni ¢asti je dana soucty pohybii mezi jednotlivymi obratli.
Pohyby mezi obratli jsou umoznény stlacovanim meziobratlovych desti¢ek kolem jejich
vodnatého jadra a jsou usmérnovany meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti je
pifimo umérny vySce meziobratlovych desticek, a to vySce relativni, vztazné k ploSe
desticky. Je téz ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych trnli a tvarem a sklonem kloubnich

ploch. Zakladni pohyby, které mtze patef vykonavat jednotlivé i v kombinaci, jsou tyto:
e predklony a zdklony — anteflexe a retroflexe,
e tuklony — lateroflexe,
e otaCeni — rotace neboli torze,
e pérovaci pohyby, ménici zaktiveni patete.

Piedklony a zaklony jsou nejvétsi (oboji do 90°) vuseku krénim, kde se ucastni
1 atlantookcipitalni skloubeni. V hrudni pateti by byly pfedklony a zédklony velmi vydatné
(ptedklon do 90°, zaklon do 45°), jsou vSak prakticky omezeny na posledni hrudni obratle,
které nejsou poutany Zebry k hrudni kosti. V bedernim useku je zéklon stejny jako v Casti
kréni, ptredklon je vSak mnohem mensi, neceld tfetina (kolem 23°). Pfi zaklonu jsou
nejvice namahané a zranitelné tii oblasti patefe: dolni kréni obratle, dale rozsah Th11 — L2

a oblast L4 — S1.
Uklony jsou téméf stejné v kréni a bederni ¢asti patefe (v kréni &asti 30°, v bederni 35°
na kazdou stranu). V krénim tseku jsou uklony sdruzené s rotacemi pro Sikmé postaveni

kloubnich ploch.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Rotace patefe je rozsahld v oblasti kréni, do 60 — 70° na kazdou stranu, ztoho vSak
30 — 35° probih4 mezi atlasem a axis (C1 a C2). Také v hrudni patefi je dosti velka rotace
(do 25-35° na kazdou stranu). V bederni patefi jeji kloubni plosky rotace témét vylucuji (je
mozna jen do 5 — 10° na kaZzdou stranu), protoZe plosky pravé a levé strany zpravidla

nejsou soucasti spole¢né rotacni plochy.

Pti predklonech, zaklonech, tiklonech i rotacich kloubni plosky meziobratlovych kloubi
po sobé kraniokauddln€¢ sklouzavaji, a to symetricky pii ptredozadnich pohybech,
asymetricky pfi Gklonech a otacivé pti rotacich. Jejich pohyblivost 1ze nejlépe pfirovnat

k pohybtim pistu ve valci. [3]

3.2 Svalova soustava

Svalova soustava, jejimz zakladem je smrsténi schopné pfi¢né¢ pruhovana svalova tkan, je
funkéné spjata s pohyblivé spojenym skeletem (s pasivnim pohybovym aparatem). Vytvari
aktivni pohybovy aparat, nervové fizeny. Svaly, musculi, jsou funkéni slozky, organy
tohoto aktivniho pohybového aparatu. Slacha, tendo musculi, zvla§tng uspoiadany pruh
tuhého fibrosniho vaziva — pfipojuje sval s kosti. N&které svaly se neupinaji ke kostie,

ale do ktize (musculi cutanei) nebo do kloubnich pouzder (musculi articulares).

V téle je kolem 600 svall, z nichZ vétSina je parova. Hmotnost svalli dosahuje u muzii
primérné 36 % télesné hmotnosti, u zen 32 %. Svaly konaji pohyb organismu tim, ze se
dokazi kontrahovat (zkratit). Tuto Cinnost fidi nerovovy systém. Z hlediska funk¢nich
Svaly statické, zabezpecujici stoj, sed, leh a pfi této ¢innosti se kontrahuji. Tyto skupiny
svali maji tendenci ptfi dlouhodobém pretézovani k nezadoucimu zkraceni. Dynamické

svaly maji tendenci k oslabeni.

Pii¢né pruhovana svalova vliakna jsou zdkladni aktivni sloZkou svalu. Jejich délka
a tloustka kolisa v jednotlivych svalech individualné. Vazive je druhou slozkou svalu,
spojuje a obaluje svalova vldkna, obaluje cely sval a vytvaii téZ upony svalu ke kosti
(Slachy). Pomocna zarizeni svalova a svalové cévy a nervy patii ke svalu jakoZzto organu.
Svaly jsou uloZeny v povazkach svalovych, faciich, které umoznuji pohyb svalu. Pfimo
snim souviseji a reaguji na cinnost svalu napt. kdyz je sval dlouhodobé ptetézovan
zkracenim, zmensSuje se i obal kolem n¢j. Fascie se pfizptisobi svym tvarem sile, ktera

na ni pisobi. Pokud je tato sild dlouhodob4, fascie méni svou strukturu. [3,8]
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3.2.1 Funkce svalu

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

vyvolavan nervovym podnétem.

Sila stahu se 1i8i u rtiznych svali. Vysledek kontrakce je podle okolnosti rizny a podle

toho se rozeznavaji dva typy svalového stahu:

e kontrakce isotonicka, pfi které se méni délka svalu (a pfi menici se délce zlstava
stejné vnitini napéti svalu), isotonicka kontrakce je dvoji — kontrakce koncentricka,
pii které se sval zkracuje, a kontrakce excentrickd (brzdici), pii niz se sval

prodluzuje,

e kontrakce isometricka, jez je na rozdil od isotonické kontrakce takova, pii niz
sval vykonava cinnost statickou, neméni délku a jeho akce je patrnd na zméné
napéti svalového biiska. Tento druh stahu charakterizuje rizné vydrze. Sval pfitom

rychle podléha unavé, nebot’ trvajici stah ztézuje pritok krve.

Pohybové vlastnosti svalu jsou téz zavislé na vnitini struktute svalu, podle niz se méni dvé
hlavni mechanické slozky pohybu svalu, tj. vySka zdvihu a sila, jakou je pohyb
vykonavan. Svaly jsou rozlozeny kolem kloubt, v dusledku toho jednotlivé svaly ptisobi
v riznych smérech. Agonisté je oznaceni pro svaly, které pro pohyb ur¢itého sméru plisobi
jako iniciatofi a vykonavatelé pohybu. Antagonisté jsou pak svaly plsobici v protilehlém
sméru a predchozimu pohybu. Antagonistické dvojice svali (skupiny sval) jsou
vytvafeny agonistou a antagonistou (skupinou agonistli a skupinou antagonistl) a pohyb
zaleZi na souhfe téchto dvojic. Synergisté jsou svaly, které se spolutiCastni na jednom
a jejich funkce: sval hlavni je zpravidla jeden ze skupiny synergisti (agonistil) pro urcity

pohyb, svaly pomocné jsou ostatni svaly spoluptisobici se svalem hlavnim.

V pribéhu pohybu, napt. na koncetindch, je uvolnéna jen ta ¢ast koncetiny, jez je
v pohybu, ostatni ¢asti jsou fixovany (stabilizovany) ¢innosti dalSich svalt. Svaly fixaéni
Cili stabilizacni tedy umoziuji dany pohyb tim, Ze zpevni Cast téla, ze kterého pohyb
vychézi. Nepodileji se na pohybu pfimo, ale udrzuji napt. koncetinu 1 jeji pohybujici se
¢asti v postaveni, jeZ je k vykonani daného pohybu nejvhodnéjsi. Svaly neutralizaé¢ni jsou
ty svaly, které svou cinnosti rusi nezddouci sméry pohybi vykonavané hlavnimi

a pomocnymi svaly. Tonus, klidové napéti, udrzuje svaly v urCitém stalém napéti (vedle
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jejich dynamickych funkci, pii nichz pohyby konaji nebo pohybiim bréni). Tonus ma
vyznam pro udrzovani spravné polohy kloubi a casti téla viibec. Tonus poklesa ve spanku,
znaén€ ochabuje pfi narkéze (podle jeji hloubky). Posturalni c¢ili antigravitaéni svaly
jsou ty, které svym trvale zvySenym tonusem zabezpecuji vzpiimené drZeni téla.
Koordinace svalova je souborné oznaceni pro spravné souhry antagonistickych dvojic,

hlavnich a pomocnych svali ve skupinach a fixa¢nich i1 neutraliza¢nich funkci svald. [3]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

4 POHYBOVA AKTIVITA

4.1 Vyznam télesné aktivity pro ¢lovéka

Cela ontogeneze je spojena s pohybem, ktery se na ni aktivné podili, utvari i usmérnuje
vyvoj tvaru a funkce organismu. Pfedpokladem harmonického procesu ristu a vyvoje je
adekvatni pohyb. Vztah mezi pohybem a ontogenezi se vzajemné ovliviluje, je
obousmérny. Dostatecna pohybova aktivita spolu s fyzickou kondici maji pro organismus
jedince nékolik vyznami. Pohyb je fazen mezi zékladni biologické potieby vSech zivych
organismii. Clovék je jako jediny schopen pohybovou aktivitu ze svého Zivota tipln&
vypustit a zit dale. MUze to byt vlivem tézkého urazu, nevyhnutelného stari ci
nejriznéjsiho onemocnéni, které omezuje schopnost pohybu. Ve vSech piipadech se ¢lovek
stavd imobilnim, odkazanym na pomoc druhych. U kazdého jedince je potieba pohybu
vnimdna jinym zpusobem, zvlast¢ kvalita, kvantita a zplsob pohybové aktivity se
individualné velmi 1i§i. Rozdily pak jsou i1 v psychické strance, pokud nedojde
k uspokojeni zékladni potieby. Pro nékteré jedince je pohyb Zivotem a bez ného do urcité
miry stradaji, jini vlivem technického pokroku svéta se témét ,,nepohybuji® a pro jiné je

zase pohyb jistym druhem relaxace a odpocinku.

Jan Amos Komensky piirovnaval Zivot k ohni a pohyb ke vzduchu: ,, Bez vzduchu oheri jen

slabé plapolad a nehori, bez pohybu clovek nezije, ale Zivori.

4.2 Pusobeni pohybu na organismus

Pohyb ptisobi na organismus z Sirokého spektra a ovliviiuje tak zdravotni stav v pozitivnim
smyslu. ZlepSuje spanek, posiluje pohybovy aparat, zvySuje svalovou silu. Pasobi jako
reguldtor stresu a napéti a vyrazn¢ tak ochranuje t¢lo pred vznikem nemoci. Udrzuje
optimalni té€lesnou hmotnost. Dalo by se fici, ze prodluzuje délku zivota. Bylo prokazano,
ze umrtnost u lidi s malou pohybovou aktivitou je asi dvojnasobné vyssi. Cviceni je
prostfedkem relaxace, kdy dochéazi k navozeni pozitivnich emoci a ovlivnéni psychického

zdravi.
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4.3 Faktory limitujici kvalitu a kvantitu pohybu

- vék a pohlavi

- pohyboveé predpoklady
-typ jedince (somatotyp)
- celkavy zdraverni stav

- emaciondlni ladéni ot - zpuiseb vychovy
- hierarchie hodnot | 1 - drult povelani
s
- sebekoncepce (&) L - votal k poliybu
% £

v o w .
'ﬁ”l‘l’”(‘”i’ MeINnosi

- geografické podminky
- mistni podminky

Obrazek ¢. 1 Faktory ovliviujici pohybovou aktivitu

4.4 Imobilita

Imobilitu definuji odborné ucebnice a slovniky jako nehybnost, neschopnost pohybu,
nepohyblivost. Ztrata schopnosti pohybovat se je Skodliva pro klienta v mnoha oblastech.
Imobilita pfindsi klientovi jak fyziologické komplikace, tak do jisté miry zvySuje
nachylnost k apatii vhledem k tomu, Ze klient neni schopen sdm se realizovat v uspokojeni
svych bazélnich potfeb — to negativné ovliviiuje jeho psychickou stranku. Imobilita je
stavem nezadoucim, protoze v mnoha oblastech tvofi zasadni pfekazku v uzdraveni nebo
zlepseni zdravotniho stavu. Na ztratu pohybové aktivity reaguji v§echny organové systémy

v téle.

4.4.1 Vliv imobility na zdravotni stav klienta

Fyziologickou odpovédi na imobilitu je imobilizaéni syndrom. Imobilita postihuje
pohybovy systém, dochéazi k ubytku svalové hmoty, oslabeni sily, omezeni hybnosti
kloubti, zkraceni S$lach, zkraceni svali a dochazi ke vzniku kontraktur. Vlivem

endokrinnich a metabolickych zmén mutze vzniknou u klienta osteopordza, tim vznika
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tendence k vétsi lomivosti kosti. Kardiovaskularni systém pracuje o 30 % huie v poloze
vleZze. Nepohyblivost zvySuje riziko trombdz, krevnich srazenin a tim embolie.Vlivem
dlouhodobé imobilizace vznika ortostaticka hypotenze, kterd muize zaptiCinit zavraté a
mdloby. Plicni komplikace vznikaji zménénou ventilaci plic u leziciho ¢lovéka. Dochazi
ke snizené schopnosti vykasSlavani a tim ke stagnaci plicniho sekretu, coz zpiisobuje vétsi
nachylnost k vyskytu infekéni pneumonie. V zaZivacim traktu dochézi ke snizeni motility
stiev a sekrece zlaz traviciho traktu. U leZicich klienti hrozi anorexie nebo az malnutrice.
Zménou peristaltiky dochézi k nizsi funkénosti stfev a obtiznému vyprazdinovani. Mocovy
systém je ohrozen rizikem infekce a tvorby ledvinovych kamenti. V poc¢atecnich stadiich
imobilizace se vylucCuje zvySené mnozstvi moce, pozdéji vSak mnozstvi moce klesa
a vyrazné¢ dochazi i ke zménam v koncentraci. V horizontalni poloze neni mozné dokonalé
vyprazdnéni a dochazi ke stagnaci moce, ¢imz se zvySuje riziko uroinfekce. KuZe pfii
déletrvajici imobilit€ méni svou pevnost, atrofuje. Postupné dochazi ke zméndm struktury
pokozky, méni se kozni turgor. VSechny tyto mechanismy pfispivaji ke zvySenému riziku

vzniku dekubitt.

Ukolem viech zdravotniku je mobilizace klientd — aktivni predchazeni vzniku

imobiliza¢niho syndromu a s nim spojenych komplikaci.
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5 POHYBOVA AKTIVITA VERSUS PRACE ZDRAVOTNI SESTRY

Vyrazem téla sdélujeme mnoho informaci beze slov. Je urCitym komunikacnim
prostitedkem v pracovnim 1 spoleCenském zivoté. Gesta, postoj a pohyb o nds mulzou
mnoho napoveédét. Spravny postoj a drzeni téla ma proto vyznam nejen pro nase zdravi, ale
do jisté miry se podili také na interpersonalnich vztazich — stava se ur¢itym komunikacnim
prostitedkem. Jiz pfi prvnim kontaktu s nemocnym sestra sdéluje mnoho informaci svym

postojem a vyrazem té¢la.

5.1 Poskozeni pohybového tstroji u zdravotni sestry

Zdravotni sestra je pii svém povolani vystavena fadé negativnich vlivi, jak jiz bylo
uvedeno v ptedchozich kapitolach. Vlivem déle zaujimané neekonomické polohy téla,
napf. pfi sezeni, stani, manipulaci s klienty a biemeny, pii obsluze nejraznéjSich ptistroji
a techniky, dochdzi k reakci tkani jeji zménou v napéti a struktufe. Takovato zména
s sebou piinasi zménu pohyblivosti struktury (kGize, podkozi, fasciie, sval a vaz) a vznika
rizny typ poSkozeni projevujici se bolestivosti. VEtSinu ¢asu denné stravi sestra v praci
vstoje a preté¢zuje tak koncCetiny a patef. Z mnohych vyzkumi vyplyva, Ze nejcastéjSim

nasledkem zdravotnického povoléni jsou bolesti zad.

5.1.1 Zdravotni aspekty p¥i praci vsedé

Jistou ¢ast pracovniho procesu stravi sestra vsedé€, napt. administrativni ¢innosti, nebot’
mnozstvi zapis do zdravotnické dokumentace roste. Nej€astéji se pii této pracovni poloze
vyskytuje tzv. uvolnéné kulaté drzeni trupu. To je spojeno s pieklopenim panve dozadu
a oplosténim bederni ¢asti patefe. Oblast hrudni patete se vyklenuje dozadu a kréni pateft je
predklonéna doptedu. Tento typicky posed, kdy dojde k nespravnému uvolnénému drzeni
téla, kulatému drzeni se déle vyznacuje pfedsunutim ramen. Tento nespravné zaujaty posed
ma za nasledek rtizné obtize, jako je oslabené dychani, bolesti patefe, stlaCeni bfisnich
organti atd. V duasledku ptetizeni svalll a vazl v oblasti kréni patefe dochdzi k bolestem

hlavy. [2]

5.1.2 Zdravotni aspekty pri praci vstoje

Pii praci vstoje vykazuje sestra zvySené statické zatizeni a vySSi spotfebu energie.

Vyhodou préce vstoje je umoznéni pohybu ve vétSim rozsahu, Castéjsi stiidani pracovnich
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poloh, vyvinuti vyssi sily. Pfi dlouhodobém stoji dochdzi ke zménam v drzeni tcla.
Nejcastéji vznika zvySeni anteverze panve (pieklopeni panve doptedu) a zvySeni prohnuti
bederni patete. Dale mtize vzniknout skoliotické poskozeni patete, které je zptisobeno tzv.
asymetrickym postojem, pii némz dochazi k pfesunu télesné hmotnosti na jednu dolni
koncetinu a nasledné k zeSikmeni panve. Statické zatézi se nevyhnou ani dolni koncetiny,
které jsou ve velké mife u zdravotnich sester poskozeny poklesem nozni klenby, vyskytem
vbocCenych palcti (halux valgus), metatarzalgiemi (bolestivost zanartnich kosti). Rovnéz
dochdzi k zatizeni cévniho systému, pfedevSim je zatizen zpétny ndvrat vendzni krve.
Dochazi tak k tvorbé otokti, varixl, bolestivosti a unavé koncletin, kie¢im (piedevsim

v Iytkovych svalech). [2]

5.1.3 Zdravotni dusledky manipulace s bfemeny

Témét prvni informaci, kterou na zdravotnické Skole studenti ziskaji je fakt, ze klient neni
povaZovan za bfemeno. Dle zdkoniku prace zena muze zvedat bfemena do 15 kg, ovSem

na tento fakt se nevztahuje manipulace s klienty. V praxi je proto naprosto bézna situace,

vV

Ve zdravotnickych zafizenich se neustdle zlepSuje situace ve vybaveni technickymi
pomuckami pro manipulaci s klienty, ale i pfes tento fakt je v mnoha zafizenich nasi
republiky situace zna¢né nedostacujici. Neustdle se proto u zdravotnického personalu

vyskytuje zdravotni poskozeni bederni patete.

Neptiznivé zdravotni disledky manipulace s biemeny jsou uvedeny v nasledujicim vyctu.
I kdyz klient neni povazovéan za bfemeno, mohou pti dlouhodobé a nevhodné manipulaci

vzniknout tyto problémy.

e Urychleni degenerativnich zmén, pfedevs§im bederni patete (pfiblizn¢ o 8 az 10 let

diive nez u ostatni populace).

e Castgjsi vyskyt poskozeni meziobratlové ploténky a diskopatii (bud’ v disledku

urazového mechanismu ¢i castéji v disledku plisobeni chronickych mikrotraumat).

e Morbus Baastrup — pfi noSeni bfemen pied trupem dochazi ke zvySené lordoze
bederni patete, tim ke tfeni trnovych vybézki bederni patefe a vzniku dotykové

artrozy.
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e Spondylolyza (pferuseni obratlového oblouku bederni patefe) a spondylolistéza
(posunuti spodniho obratle proti vrchnimu obratli dopiedu, nejcastéji ve smyslu
skluzu téla patého bederniho obratle proti kiizové kosti).

e Unavové zlomeniny (nejéastdji trnové &i piiéné vybézky obratli patefe), na jejich
vzniku se podili zejména dlouhodobd jednostranna zatéz.

e PfetiZzeni a ruptury svalt.

e Poskozeni perifernich kloubt, pfedevsim kolennich (artrozy).

e Gynekologické poruchy (prolaps délohy, poruchy menstrua¢niho cyklu, spontanni
potraty).

(Brhel Petr, Manouskova Marta, Hrncir Evzen, 2005, str. 111)

5.2 Ochrana a podpora zdravi sestry

Zékladnim piedpokladem pro sniZzeni nadmérné fyzické namahy v praci zdravotni sestry je
spravna mechanika téla, kterd umoznuje pii pohybu efektivné vyuzivat ptislusné svalové
skupiny. Sestra tak zabrani ptipadnym komplikacim pfi manipulaci s imobilnim klientem,
jako je poranéni, Gnava aj. Mechanika t¢la zahrnuje tfi zakladni komponenty, témi jsou

drzeni téla, rovnovaha a koordinovany pohyb.

Vyhodami spravné manipulaci s klienty jsou klientovo pohodli, vyhybéani se citlivym
a bolestivym oblastem a pevnost uchopu. Uchop zavisi na tom, jak je potfeba klienta
podpirat. Musi vSak vzdy zajiStovat maximalni kontrolu nad postavenim téla a pohyby

klienta.

5.2.1 Stoj a drZeni téla

Vyznam spravného drzeni téla spociva predevsim v eliminaci napéti obratli a predchazeni
vzniku nejriznéjSich obtizi, které jsou spojeny se Spatné zvolenym postojem a pohybem.

Spravné drzeni t€la znamena:
e Hlava je vzpfimena, temeno sméiuje vzhiru.

e Brada je nad prohlubni mezi kli¢nimi kostmi a svira s pfedni stranou krku témér

pravy uhel.

e USi jsou v arovni ramen.
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e Ramena jsou rozloZena do stran, spusténa dolii, ob€ ve stejné vysi.

e Hrudnik je vypjaty, hrudni kost vice vpiedu nez btficho. Prsni bradavky jsou

ve stejné vysi.

e Lopatky jsou spusténé doli, jejich dolni konce neodstavaji od hrudniku a jsou
ve stejné vysi.

e Bficho je oplostélé, zatazené, ale ne kiecovite.

e Boky jsou ve stejné vysi.

e Panev je podsazena a bederni prohnuti je pouze mirné.

¢ Dolni koncetiny jsou v ky¢lich mirné vytocené ven, Spicky mirné od sebe, podélna
klenba je spravné vyklenuta, t&ziste je uprostied chodidel. [39]

Nespravny postoj je charakterizovan vychylenim patefe z centralniho postaveni,

z kloubnich receptoril jsou ptivadény nespravné informace, u nékterych svalovych skupin

je zvySené svalové napéti a tézist€ neprochazi stfedem téla. Priloha P IX a X ukazuje

spravny postoj tcla.

5.2.2 Rovnovaha

Rovnovaha je stav, kdy plisobeni sil je vyvazeno pusobenim jinych sil, je to stav staly,

ktery si uvédomime, az kdyz jej ztratime. Zékladem rovnovahy je spravné drzeni téla.

2

A%

dochdzi tak k pfesunu tézisté t€la ve sméru pohybujici se Casti téla.

Pro profesi sestry je diilezit¢ naucit se pracovat s podstatou rovnovahy. Pifi manipulaci

s imobilnimi klienty si musi kazdd sestra uvédomit, Ze rovnovahu téla mize zlepsit

A%

svou stabilitu.
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5.2.3 Koordinovany pohyb

Pro ucelny pohyb je dulezity stejné tak jako spravny postoj a rovnovaha téla. VSechny
pohyby téla pii oSetfovatelské péci by sestra méla mit promyslené tak, aby se pohyb stal
pohybem koordinovanym. Timto sestra zabrani piipadnému poskozeni svého pohybového

aparatu nebo poranéni klienta.

5.2.4 Druhy uchopi

Pii zvedani imobilnich klientd je dulezité zvolit si spravny uchop. Zakladni rozdéleni
uchopt je podle poctu lidi, ktefi budou s klientem manipulovat na uchopy pro dva a vice

lidi a uchopy pro jednu osobu.

Uchopy pro dva a vice lidi jsou v oetfovatelské praxi vyuzivany, pokud sestry nemaji pfi
zvedani a prenaSeni klientl k dispozici zveddky nebo jiné pomucky. Mezi bezpecné
muzeme zaradit jednoduchy a dvojity uchop za zapésti. Dlafiovy a prstovy uchop
nejsou tak pevné a tim bezpecné, muze dojit k rozpojeni ichopu, zvlast’ pokud ma sestra
zpocené ruce. Prstovy uchop se mlze rovnéz stat bolestivym a nepfijemnym, pokud ma

druha osoba dlouhé¢ a ostré nehty. [20]

Obrdzek ¢. 3 Dlarnovy tichop [20] Obrdzek & 5 Prstovy iichop [20]
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Uchopy pro jednu osobu se mohou v pééi o klienty vyuzivat, pokud je klient schopen
spoluprace a snese urCitou zatéz. Mezi zadkladni uchopy patii uchop za ptedlokti, loket,
pouziti pasku a uchop v podpazi. Uchop za piedlokti spociva v postoji sestry za klientem
a vsunuti rukou mezi hrudnik a paZe klienta. Uchop sestra provede za predlokti co nejblize
zapésti. Uchop za loket je pro klienta pohodlny. Sestra zaujima polohu pied klientem,
ten se predkloni a bliz$i rameno opfe o hrudnik sestry. Sestra se nakloni nad klientova zada
a uchopi ho za oba lokty. Dal§im stylem tchopu mtize byt pouziti pasku, kdy se sestra
postavi pred sediciho klienta, jednou nohou zablokuje klientova kolena, vlozi prsty pod
klientiv pasek a ten pevné uchopi obéma rukama. Pfi dchopu v podpazi sestra opét
zaujima polohu pted klientem a jednou nohou blokuje klientova kolena. Ohnutymi prsty
uchopi klienta v podpazi — vzdalenéjsi podpazi zeptedu a podpazi blizsi zezadu. Dlan¢ jsou
otoCeny vzhiru, prsty je nutné vsunout co nejdale, palce tak zlstdvaji v podpazni jamce.

[20]

Obrdzek ¢. 6 Uchop za Obrdzek ¢. 8 Uchop za
predlokti [20] loket [20]

Obrazek ¢. 7 Pouziti

pasku [20]

Obrazek &. 9 Uchop
v podpazi [20]
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5.2.5 Spravny postoj sestry

Pro bezpecnou manipulaci s klientem je nezbytné spravné postaveni chodidel sestry.
Ve vztahu k bipedalni lokomoci ¢lovéka sehrdva obuv dilezitou funkci. Vybér vhodné
pracovni obuvi, kterd zaru¢uje maximalni stabilitu chodidel, je na misté. Sestra by vzdy
méla stat rozkrocené v bezprostiedni blizkosti klienta, aby mohla na zacatku pohybu
zachytit jeho vahu. Druhou nohu ma nakrocenou ve sméru pohybu a pfipravenou
pro presunuti klientovy hmotnosti. Pokud sestra pfemist'uje t€zké biemeno z podlahy, je
nutné, aby jej zvedla mezi koleny. Jiny zplsob napt. zvedani bfemene pted koleny ¢i

na jedné strané nevhodné zatézuje patet. [19]

5.2.6 Kinestetika v oSetiovatelské praxi

Kinestetika je koncepce, kterd fyzicky ulehCuje praci sestry s klientem. Slouzi
k nejlepSimu souladu vlastnich sil klienta a podporuje sebevnimani, ¢imz se vyrazné
snizuje zavislost, bezmocnost a zmatenost klienta. Napomaha pfi rozvijeni pozorovacich
schopnosti a moznosti spoluprace s klientem odkdzanym na pomoc. Diky kinestetice
mizeme dosédhnout toho, aby klient vnimal kazdy pohyb jako proces edukace, ktery mu
pomaha sebe samého vnimat 1épe, a tak vyuzivat vlastni schopnosti, které¢ ma k dispozici.
V neposledni tad€ kinestetika piedchdzi zvySené fyzické zatézi sestry. V principu
kinestetiky je télo rozdéleno na tzv. pevné Casti a mezery. Tento princip umoziiuje
jednoduchou predstavu o pohybu a zptesnuje pochopeni souvislosti v kosterné-svalovém
systému. Tato metoda neni v oSetfovatelské praxi formou terapie. Je to program vyvoje
manipulacnich a pohybovych schopnosti zdravotnich sester. Ty si pifi manipulaci
s klientem osvoji urcité¢ zasady a na jejich principech jsou pak schopny vyuzivat vlastni

pohyb na cilené ovladani pohybu klienta. [13]

Kinesteticka mobilizace podporuje fyziologicky pohyb, mobilizuje klouby a svaly, Setti
finan¢ni prostfedky na polohovaci lizka ¢i jiné finanéné ndkladné prostfedky. Zaroven
vede ke snizeni ndkladli spojenych s lécbou nasledk vznikajicich pii dlouhodobém
upoutani na lizko. Pfi oSetfovani klientlh pomaha kinestetika personalu vykondvat pohyb
spolecné s klientem co nejmensi silou. Manipulace s klientem je tak Setrnéjsi, a koncept

v praxi chrani oSetiujici persondl pied pretizenim. [31]
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Obrazek ¢. 10 Vedeni klienta, spravné a nespravné [13]

Na obrazku je uvedena forma vyuziti kinestetiky v praxi. Prvni silueta naznacuje spravné
vedeni klienta a dalS$i dvé nespravné. Z uvedeného modelu vyplyvé, Ze kinestetika
v oSetfovatelské praxi je formou vedeni klienta. Pohyb sestry naznacuje pohyb klienta.
Touto formou si sestra zna¢n¢ ulehci svou zatéz a aktivné tak rozviji spolupraci mezi

sebou a klientem.

5.3 Prevence zdravi sestry

Ve snaze predejit nadmérnému fyzickému zatizeni pti kazdé manipulaci s klientem je
potfeba vyuzit a aplikovat zékladni principy mechaniky téla a spravné vyuzit techniky
¢innosti v oSetrovatelské péci. Pokud jsou k dispozici pomiicky k usnadnéni manipulace

s klientem, je rovnéz na mist¢ jejich pouziti.

Dale je dulezité preventivné piedchazet poskozeni pohybového systému i pii bézném
Zivoté.

5.3.1 Priprava pracovniho prostiedi sestry

Prace v nemocnicich byvd mnohdy ztizend nedostatkem prostoru na pokojich klientd.
Zvedani klienta nize ¢i vySe nez je pracovni plocha vede k vyssi fyzické zatézi. Proto je

nesmirné diilezité pred kazdou cinnosti upravit pracovni prostfedi. Timto je mySleno
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zvyseni €1 snizeni postele do zadouci polohy, pouzivani schiadkd, zidle ¢i jinych pomiicek.

Nespravné vytvorené pracovni prostiedi snizuje celkovou uspésnost oSetrovatelské péce.

5.3.2

Priprava sestry pri manipulaci s klienty, bfemeny pfi oSetiovatelské péci

Kazdy pohyb je potieba zalinat ve spravném postoji se spravnym drzenim téla.
Dulezité je postavit se co nejblize ke klientovi nebo pfedmétu, ktery chceme zvedat

¢1 pfesouvat.

Pted zvedanim nebo pfesouvanim si zvysime stabilitu, a to tak, ze rozsifime postoj
a ohneme se v bedernich a kolenich kloubech.

Pracovni oblast si nastavime do urovn¢ t€zisté a udrzujeme télo v této oblasti.

Jestlize premistujeme klienta ¢i pfedmét smérem od sebe, rozsifime si bazi opory

ptedkrocenim jedné nohy dopiedu.

Jestlize premistujeme klienta ¢i pfedmét smérem k sobé, rozsifime bazi opory

posunutim jedné nohy dozadu.

Pted tim, nez s klientem ¢i pfedmétem pohneme, je potieba napnout sedaci, bfiSni

a koncetinové svalové skupiny.

Pii premistovani klienth nebo piredméti zacindme vykon sohnutymi zady

a pokréenymi koleny.
Pti zvedéani pouzivame vice sily dolnich koncetin nez svaly v kiizové oblasti zad.

Pfi pohybu mame vzdy tvar oto¢enou ve sméru pohybu a otdc¢ime se kolem osy téla

bez rotace zad.

Pti nosSeni pfedméta je drzime co neblize t€zisti téla.

Pokud je to mozné, pfedmét vzdy presouvame k sobé, tj. klienta netla¢ime od sebe,
ale pfisunujeme k sobé a pred pfesunem zajistime hladkou podlozku.

Pouzivame horni koncetiny jako paku na zvySeni zvedaci sily.

Vyhybame se praci proti gravitaci.

Na zvedani a manipulaci velkych bfemen vyuzivame mechanické zatizeni

a pomticky. (Kriskova Anna et al, 2001, str. 219)
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V ptiloze P VIII: Manipulace s bfemeny, jsou uvedeny obrazky ukazujici spravnou
a Spatnou manipulaci s bfemeny, pfi zvedani ze zemé a z podlozky. Je zde rovnéz patrné
nevhodné postaveni t€la a tim 1 patefe, snadnéji proto miize vzniknout nejriznéjsi

postizeni.

5.3.3 Prevence pietiZeni patei'e a pohybového systému p¥i béZném Zivoté

Spravna hybnost patete a dobry fyzicky stav kloubti se dd udrzet pomoci jednoduchych
cvikll a vhodné zvolenych pohybovych aktivit.

Mezi doporuc¢ované cviceni byvaji zahrnuty cviky na protazeni a posileni svalt celého téla,
kam tadime napt. pilates. Dalsi skupinou, doporu¢ovanou zejména k uvolnéni a relaxaci, je
joga.

Pilates, zkratka anglickych slov Proximal Integrating Latent Agile Toning Exercise
System, v prekladu znamend systém cviceni zaméfeny na hluboké centrdlni svalové
skupiny. Tento cvicebni systém vede k posileni a protazeni svalli celého téla. Piitom se
snazi vyuzivat vyvazené spoluprace té€la a mysli. Zakladnim principem Pilatovy metody je
soustiedéné provadéni cviki a uvédoméni si, jak dany cvik na télo ptisobi. Principem
metody neni opakovani cvikdi az do Unavy svalll, ale pozvolné dosahovani rovnovahy

vSech svalovych skupin. Metoda Pilates je vhodna pro kazdy vék.

Joga se da piirovnat k metod¢ Pilates, jen prace s dechem je pii této metodé mnohem
propracovangj$i. Dulezitou soucasti jogy je relaxace, neboli celkové uvolnéni. Relaxace
rozpousti télesné napéti, pomaha rychle se zbavit Ginavy, dopliiuje vitalitu a svézest. Cilem
jogy je dosazeni vnitini vyrovnanosti a zdravi na vSech urovnich pomoci soubort specialné

sestavenych télesnych, dechovych, relaxacnich a meditacnich cviceni.

Vhodnymi a doporu¢ovanymi sporty jsou zejména plavani, jizda na kole, jizda na koni,
turistika, nordic walking, in-line brusleni. K udrzeni zékladni kondice posta¢i i rychla
chiize. Ta posiluje a zlepSuje kardiovaskularni systém a zahtiva svaly. Prospé$ny je
1 umirnény pohyb nez-li Zadny.

Utinek plavani na organismus je zejména v nadlehéujicim pasobeni vodniho prostiedi.
Dale dochazi k soumérnému zatézovani svall celého téla, coz je pro uvolnéni namahanych
skupin velmi vhodné. Plavani pfedstavuje pohybovou aktivitu, kdy dochéazi k dokonalé

souhie pohybového aparatu, rozviji se statickd funkce patefe. Ptiznivy ucinek plavani
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na organismus spociva ve zmirnéni bolesti zad a dosazeni svalové relaxace. Nejvhodnéjsi
ze zpusobu plavani je znak. Pfi vodnich sportech dochézi k jinému svalovému zatizeni nez

pii pohybu na sousi, proto je vhodné tyto sporty kombinovat.

Jizda na kole piisobi na rychlost, vytrvalost, silu, koordinaci a rovnéZ na psychickou
stranku. Je vhodna k relaxaci a odpocinku po praci. Pfedpokladem pozitivniho efektu je

vybér vhodného kola a spravné technika jizdy.

Pti jizdé na Kkoni je nutno zachovavat vzpiimené drzeni téla. Tento druh sportovni aktivity
je vhodny jako forma relaxace. Specializovana forma jizdy na koni je zaroven rehabilitacni

metodou — hipoterapie.

Turistika zejména stimuluje svalstvo udrzujici vertikdlni polohu. Chiize snizuje riziko
osteoporotickych zmén, zvySuje fyzickou zdatnost, posiluje svalstvo dolnich koncetin. Je

vhodna zejména pro relaxaci a psychickou stanku (prochézka na horach atd.).

Nordic walking, doslovny pieklad — severska chiize, chlize se specidlnimi htilkami. Tento
sport slouzi jako prostfedek ke zvySovani kondice, snizovani vahy, fesi problémy bolesti
zad a drzeni téla. Radi se mezi ptijemny druh pohybu, ktery mize vykonavat téméi kazdy

jedinec. Je vhodny jako pfijemné odreagovani a zaroveit ma ptiznivy Uc¢inek na zdravi.

In-line brusleni je vhodné k rozvoji koordinace.

5.3.4 Péce o dolni konéetiny

Vzhledem k tomu, ze sestra pii praci pretézuje dolni koncetiny, je vhodné o né spravné
pecovat. Po préci je dobré zvolit vhodnou obuv, pevnou, na nizkém podpatku. Obuv by
mela mit dostatecny prostor zejména v prstové Casti nohy. Modni Spi¢atd obuv neni
vhodné pro celodenni noSeni, zvlasté ne pro noSeni po naroném dni v praci. Je dobré
osvojit si a provadét cviky k uvolnéni napéti nohou po tézkém pracovnim dni (viz piiloha
P V: Ukdazka cvikl k posileni zilniho obéhu dolnich koncetin). Alesponi jednou denné na
nekolik minut by si méla sestra odpoc¢inou s nohama ve zvysené poloze a to 1 v praci napf.
pii odpocinku a ulevit tak nasledkiim dlouhodobého pohybu ve vertikdlni poloze. Doméci
obuv by rovnéz meéla byt vhodné zvolena a to zejména tak, aby se v ni sestra citila

pohodIné.
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5.3.5 Spravna Zivotosprava

Vzhledem k narocnosti zdravotnické profese je naprosto nutné, aby sestra o sebe zvysené
pecovala jak po fyzické, tak i duSevni strance. Kazda sestra musi pii vykonu povolani
1 mino n¢j pamatovat na své zdravi. I ptes to, Zze vlivem sménného, ¢asto 12-ti hodinového
provozu, ma sestra narusen jakysi fyziologicky biorytmus, je doporu¢ovano snazit se
dodrzovat zasady spravné zivotospravy. Strava sester by meéla obsahovat dostate¢né
mnozstvi vitaminli a minerdlii, byt energeticky bohatd a pestra. Behem smény by sestry
nemély zapominat dodrzovat, pro ¢loveka tak dilezity, pitny rezim. Nezapominat, ze pit
musi 1 ony, ne jen klienti svéfeni jim do péce. Ve dnech volna by se zdravotni sestry mély
vénovat sob¢, svym blizkym, ptatelim, roding, konickiim a zalibam. Stejné tak jako kazdy

pracujici clovek, tak i sestra by méla aktivné odpocivat.
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6 POMUCKY K USNADNENI MANIPULACE S KLIENTY

vvvvvv

zatadit — typ, rozsah postizeni a vybaveni nemocni¢niho pokoje. Prvni dominantu nejsme
schopni ovlivnit, druhou vSak ano. Na nasem trhu existuje velké mnozstvi pomicek
usnadiiujici manipulaci samotnému klientovi ¢i oSetfujicimu persondlu. Vybaveni
oddéleni, kde se ve velké mife vyskytuji klienti zcela ¢i Caste€né zavisli na péci

zdravotnického personalu, vede ke zlepseni podminek prace.

6.1 Luzko

Zékladem kvalitni péfe o imobilni klienty tvoii z velké ¢asti lizko. Na lazku travi
nemocny velkou vétSinu Casu po dobu celé své hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni,
proto by m¢lo byt lizko kvalitni a uceln¢€ vybavené dalSimi dostupnymi pomutckami, které
volime podle stavu klienta. Na trhu existuje velké mnozstvi luzek, které poskytuji nejen

komfort klienttim, ale i snizenou fyzickou aktivitu oSetfujicimu personalu.

Diulezitym prvkem nemocni¢niho ltizka je zvedani zddové podpéry a volba vysky lozné
plochy. Moznost snizeni lozné plochy usnadiiuje naptf. presun na vozik, zidli atd.
Pro klienty pfevazné lezici jsou velice vhodné lizka podélné Elenéné a polohovatelné,
které¢ umoznuji otaCeni na boky. Tyto typy lizek se vSak v nasich podminkach nevyskytuji.
[11]

Imobilni klient vyzaduje od zdravotnického personalu daleko vice pozornosti. Manipulace

NS4

o takovéto klienty mohou byt funkéni prvky ltizka velkym uleh¢enim.

Kazdé lizko v nemocni¢nim zafizeni musi byt pfistupné ze tii stran a vybaveno
signalizaCnim zafizenim. Dle stavu klienta je zvolen typ matrace, napt. antidekubitni

matrace ¢i jiné pomtcky.

6.2 Prislusenstvi k luzku

Pomtcky zajistujici mobilitu na 10zku a bezpec¢nost klienta jsou hrazda, zebticek, popruh,
opéradlo pod zada, postranice, rizné typy schiidkli, bedynka, no¢ni stolek, stolek do ltizka

aj.
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Hrazda slouzi kusnadnéni pohybu na lizku a posileni rukou. Byvd povazovana
za zékladni pomicku doplnujici lazko. Je dilezita také proto, aby se s jeji pomoci mohl

klient nadzvednout k upravé lizkovin. Vhodna je i pro rehabilitaéni ucely.

Zebiitek je vyuzivan u klientd se zbytkovou silou v rukou k pfitazeni. Uleh&uje vstavani
z lzka a pfi pfemistovani z lizka na vozik a naopak. Vhodny je rovnéz pro rehabilitacni
ucely.

Noc¢ni stolek musi byt na pokoji klienta umistén tak, aby byl pro klienta funkéni, tzn., aby

byl klientovi na dosah a umistén vzdy na vhodném misté.

6.3 Pomiicky pro hygienu

V nemocnicich jsou ¢asto k hygienické péci o klienty vyuzivany pomucky, jako napf.
sedacka do sprchy a vany, madla k WC, do sprchy a vanova madla, klozetové kieslo,
protiskluzové podlozky, nastavce na WC, rizné typy stupinku a schiidku, sprchové voziky,

pojizdna vana atd.

6.4 Pomiicky pro stravovani

Pokud je klient schopen se samostatné najist, jsou v pé¢i vyuzivany jidelni voziky.
V dnesni dobé je soucasti mnoha nocnich stolkl snadno nastavitelna jidelni deska. V obou

ptipadech ma klient stravu pfed sebou a mize se sam najist.

6.5 Pomiicky pro premist'ovani — piesun a lokomoci

OSetfujici personal vyuziva k pfesunu klientd nejriznéjSich transportnich pomtcek.
Ty predstavuji efektivni a jednoduché feSeni problému s pfemistovanim castecné ¢i plné
imobilnich osob (viz pfiloha P XI: Uk4zka pomiicek k usnadnéni manipulace s klientem).
Kromé ptremistovani jsou takovéto pomucky vhodné jako dopliikové produkty pro
rehabilitaéni péci. Pomahaji oSetfujicimu persondlu vyhnout se zranéni pii zvedani
a premistovani klientl. Zamezuji poranéni pfemistovanych klientti. Umoziuji snadnou

a jednoduchou manipulaci.

Pro lokomoci a oporu klientli slouzi nejriznéjsi druhy berli a vychazkovych holi, voziki

a choditek.
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Choditka jsou pojizdnd a nepojizdnd. Indikaci téchto pomicek urcuje rehabilitani
pracovnik, eventualné Iékat. Na trhu existuje velké mnozstvi typu choditek, proto je nutné
vybér zvazit dle postizeni klienta. Voziky délime na mechanické a elektrické. Mechanické

voziky jsou fazeny mezi standardni a v nemocni¢nich zafizenich jsou hojné vyuzivany.
[11]

Specialni kategorii tvoti skupina nejriznéjSich hydraulickych zvedakd.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE PRUZKUMU

7.1 Cile a hypotézy

we ow

e Cil ¢. 1: Zjistit spokojenost respondentu na nynéjSim pracovisti

H1 Domnivam se, Ze spokojenost respondentll bude nejvice zastoupena v bod¢ Cislo 5 —

pramérna spokojenost

H2 Domnivam se, Ze pocet respondentl, ktefi uvazuji o zméné pracovisté je vyssi nez

pocet respondentt, ktefi o zméné pracovisté neuvazuji

H3 Domnivam se, Ze hlavni diivod nespokojenosti respondentl je nedostatek personélu

(sesterského, osetfovatelského)

e Cil é. 2: Zjistit jak respondenti sami hodnoti svou zatéz

H1 Ocekavam, ze vice naro¢néjsi je respondenty oznacovdna denni sména nez sména
nocni

H2 Ocekavam, Ze nejvetsi stupen zatéze pii denni sméné na kiivce zatéze bude ¢islo 10
zastoupeno v nejvetsi cetnosti

H3 Ocekavam, Zze nejveétsi stupen zatéze pii nocni sméné na kiivce zatéze bude Cislo 5
zastoupeno v nejvyssi ¢etnosti

H4 Oc¢ekavam, ze nejvice fyzicky ndrocny vykon je respondenty v nejvétsi mife oznacen

vykon — polohovani klienta

e Cil é. 3: Zjistit jak by respondenti sami navrhovali zmirnit svou zatéz

H1 Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentl by na svém odd¢leni uvitala odbornou

psychologickou pomoc

H2 Domnivam se, ze ke zmirnéni zatéze sester si respondenti daji pfednost moznosti

posileni personalu (sestersky, pomocny) pfed vybérem ostatnich moznosti

H3 Domnivam se, ze ke zmirnéni zatéze by respondenti uvitali zménu pracovni doby z 12-

ti hodinové na 8 hodinovou pted ostatnimi moznostmi
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e Cil ¢. 4: Zjistit vliv pracovni zatéZe respondentu na jejich osobni Zivot

H1 Ocekavam, ze vice nez polovina respondentll fe$i své pracovni pocity/problémy

s blizkymi

H2 Ocekavam, Ze tfetina dotazovanych respondentii se po praci vzdy nebo ob¢asné vénuje

relaxa¢nim technikam

e Cil & 5: Zijistit vvbaveni oddéleni pomuckami pro usnadnéni manipulace

s klientem a spolupraci s fyzioterapeuty

HI1 Ocekéavam, Ze tfetina respondentli nema na oddéleni k dispozici pomicky k manipulaci

s klienty

H2 Ocekavam, Ze respondenti, ktefi na oddéleni pomucky k usnadnéni manipulace

s klienty nemaji by jejich potizeni uvitali
H3 Ocekavam, ze polovina respondenti spolupracuje pii RHB oSetfovani s fyzioterapeuty

H4 Ocekavam, ze respondenti, ktefi s fyzioterapeuty pti RHB oSetfovani nespolupracuji

uvadéji jako diivod nedostatek ¢asu pred ostatnimi moznostmi

7.2 Zpracovani ziskanych dat

Prizkum byl provddén na oddélenich internich obor pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl osobné rozdan na oddéleni v poctu 140 ks. Vysledny pocet vracenych
dotaznikd Cinil 107 ks ( 76 % tuspéSnost vraceni dotazniki). Pouzity pocet dotazniku
pro vysledné Setieni byl 100 ks. Prizkum trval asi 4 mésice (listopad az inor). Zpracované
vysledky Setfeni jsou uvedeny v kapitole ¢. 8 — rozbor vysledki prizkumu, kde jsou
jednotlivé dotaznikové polozky zpracovany v grafické podobé¢. Soucasti grafickych hodnot

jsou tabulky s procentualnim vyjadfenim moznych odpovédi.

Pilotni studie byla provedena v mésici listopadu, kdy bylo respondentim na internim
oddéleni rozdano 10 ks dotaznikli. Na zdklad¢ pilotni studie jsem v dotazniku upravila

formulace otazek ¢islo 10 a 23.

7.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Charakteristiku zkoumaného vzorku tvotili sestry vSech vékovych kategorii ze dvou

zdravotnickych zafizeni. K prizkumu, ktery je soucasti této bakalaiské prace byla pouzita
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metoda dotazniku. Dotaznik je povazovan za nejfrekventovanéjsi metodu pro zjiSténi
udaju.

Pouzity dotaznik obsahuje 26 polozek (ptiloha P I. Dotaznik). Tyto polozky vedly
k ovéfeni stanovenych hypotéz. Uvod osahuje osloveni respondentil — predstaveni, téma

Setfeni a postup k vyplnéni. Dale zdlGraznéni anonymity a divod k ¢emu dotazniku bude

slouzit. Formy polozek v dotazniku:
e Uvodni polozky: 1, 2,
e uzaviené polozky dichotomické: 2, 14, 19, 20,
e uzaviené polozky trichotomické: 9, 10, 15, 16, 18, 23, 24,
e uzavieni polozky polytomické s tplnym vybérem: 3, 4, 5, 8, 12,
e polozaviené polozky polytomické s neuplnym vybérem: 7, 17, 25,
e polozaviené polozky: 11, 13,
o filtra¢ni polozky: 14, 15, 16, 25,
e skélové polozky (grafické): 6, 11, 22, 26,

e vyctoveé polozky: 7, 17.
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8 ROZBORA VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE
ZPRACOVANI

8.1 Grafické zpracovani dotazniki

Otazka ¢. 1 Vék

Tabulka ¢. 1 Vék respondentu

Vék Pocet respondentii Procenta %
19 - 25 let 32 32%
26 - 35 let 42 42%
36 - 45 let 19 19%
46 - 55 let 7 7%
56 a vice let 0 0%
CELKEM 100 100%

Graf'¢. 1 Vek respondentu

Grafé. 1

7% 0%

42%

W19-25lct M26-351et E36-451ct @46 - 55 let @ 56 a vice let

Komentar:

Prizkumem bylo zjiSténo, ze zdravotni sestry pracujici na dotazovanych oddé¢lenich
(oddé€leni internich klinik) o poctu 100 respondentii se nejcastéji pohybuji ve vékové
hranici 26 — 35 let (42 %), druhou nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou jsou sestry

ve véku 19 — 25 let (32 %). Vekova hranice 36 — 45 let je zastoupena v poctu 19 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Skupina 46 — 55 let je zastoupena v nejmensim procentudlnim poctu, tim je 7 %. Dale bylo
zjisténo, ze zdravotni sestry vékové hranice 56 let a vice nejsou v této kategorii zastoupeny

vubec.
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Otazka ¢. 2  Pohlavi

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet respondentii Procenta %
Zena 100 100%
Muz 0 0%
CELKEM 100 100%

Graf'¢. 2 Pohlavi respondentii

Graf ¢é. 2

0%

100%

B Zena B muz

Komentar:

Mezi dotazovanymi zdravotnimi sestrami jsou pouze Zeny, zastoupeny ve 100 %.

Vzhledem k povaze povolani, je potad ¢astéjsi zastoupeni Zzen nez muzu.
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Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
Vzdélani Pocet respondentii Procenta %

SS 61 61%

VZ8 15 15%
S 6 6%

PSS 18 18%

CELKEM 100 100%

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondenti

6%

15%

Grafé. 3

ESS BVZS @VS @PSS

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentl tvoii pouze 6 % dotazovanych s vysokoSkolskym

vzdélanim (VS). Dale 15 % tvoii absolventi vyssich odbornych kol (VZS) a 18 %

respondentli zaujimaji skupinu s pomaturitnim specializa¢nim vzdélanim (PSS). Nejvyssi

zastoupenou skupinu tvoii respondenti se stiedoskolskym vzdélanim (SS) v poétu 61 %.
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Otazka ¢. 4 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (bez materské
dovolené)
Tabulka ¢. 4 Doba ve zdravotnictvi
Odpovéd’ Pocet respondentii Procenta %
> 3 roky 32 32%
3-8let 32 32%
9-14 let 22 22%
15 let a vice 14 14%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 4 Doba ve zdravotnictvi

Graf é. 4

> 3 roky

3-8let 9-14 let

doba ve zdravotnictvi

15 let a vice

Komentar:

Z tabulky €. 4 je patrné, ze nejvice respondentl tvoti skupiny pracujici ve zdravotnictvi

méné nez 3 roky (32 % dotazovanych) a 3 — 8 let (32 % dotazovanych). Druhou nejvice

zastoupenou skupinu zaujimaji respondenti piisobici ve zdravotnictvi 9 — 14 let, celkovy

pocet téchto respondentd je 22 %. Posledni, nejméné zastoupenou skupinu tvoii

respondenti pracujici ve zdravotnictvi 15 let a vice v procentudlnim zastoupeni 14 %

z celkového poctu dotazovanych. Celkova doba prace ve zdravotnictvi byla pocitana

bez matefské dovolené.
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Otazka ¢. 5  Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Tabulka ¢. 5 Doba na oddeéleni

Odpovéd’ Pocet respondentii Procenta %
> 1 rok 15 15%
1 - 4 roky 35 35%
5-8let 36 36%
9 let a vice 14 14%
CELKEM 100 100%

Graf'¢. 5 Doba na oddéleni

Grafé. 5

40% -

35%-

30%

25%-

20%
15%
10%
5%
0%

doba na oddéleni

> 1 rok 1 - 4 roky 5-8let 9 let a vice

Komentar:

Uvedend otazka zjiStovala jak dlouho pracuji respondenti na nynéjSim oddéleni.

Z celkového pocétu 100 respondentti je skupina pracujici na oddéleni méné¢ nez 1 rok

zastoupena v poctu 15 %. 35 % zcelkového poctu dotazovanych zastupuje skupinu

pracujici na oddéleni 1 — 4 roky. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti pracujici

na oddéleni 5 — 8 let a to v poctu 36 %, rozdil od ptedchozi skupiny je pouze 1 %.

Respondenti pracujici na oddéleni 9 let a vice jsou zastoupeni v poctu 14 %.
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Otazka ¢. 6  Jak jste na nynéjSim oddéleni spokojen/na? (zaSkrtnéte na
stupnici 10-nejlepsi, 0-nejhorsi)
Tabulka ¢. 6 Spokojenost na oddéleni
Spokojenost Pocet respondentii Procenta %
0 2 2%
1 0 0%
2 5 5%
3 4 4%
4 6 6%
5 20 22%
6 9 9%
7 12 12%
8 22 20%
9 12 12%
10 8 8%
CELKEM 100 100%

Graf'¢. 6 Spokojenost na oddéleni

Graf ¢. 6
25%
22%
20% A 9
15% -
o 12% 12%
10%
¥9% g%
5%
0% 1 1 1 T T
5 6 7 8 9
mira spokojenosti na oddéleni

10

Komentar:

Spokojenost dotazovanych je v procentudlnim vyjadfeni uvedend na kfivce. Nejvetsi

cetnost je respondenty vyjadiena v bodé cislo 5. Ziskané vysledky ukazuji, ze 17 %
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respondentli hodnoti spokojenost na oddéleni pod hranici priimérné spokojenosti, 22 % je

primérné spokojena a 61 % hodnoti svou spokojenost nad primérnou hodnotu.
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Otazka ¢. 7 Jaky je diivod Vasi nespokojenosti? (mtZete oznacit vice moZnosti)

Tabulka ¢. 7 Divod nespokojenosti

Diivod nespokojenosti Pocet odpovédi Procenta %
12-ti hod. pracovni doba 16 10,80%
nedostatek ZP 57 38.,50%
nedostatek PZP 59 39,90%
Jiné 16 10,80%
CELKEM 148 100,00%

Graf ¢. 7 Ditvod nespokojenosti

Graf é. 7

40%-
35%-

prac. doba nedostatek ZP nedostatek Jjiné
PZP

diivod nespokojenosti

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit z jakého diivodu jsou respondenti na oddé€leni nespokojeni.
MozZnost nedostatek pomocného zdravotnického persondlu (PZP) oznacilo 39,9 %
respondentli tj. 59 dotazovanych. Druhou nejvice zastoupenou skupinu tvofi moznost
nedostatek zdravotnického personalu (ZP) v poctu 38,5 % dotazovanych — 57 respondentd.
S 12-ti hodinovou pracovni dobou je nespokojeno 10,8 % dotazovanych, tato skupina tvori
16 respondentii. MoZnost jiné oznacila rovnéz skupina 10,8 % dotazovanych tj. 16

respondentll. Nejvice zastoupenymi odpovéd’'mi v moznosti jiné byly nedostate¢né finanéni
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ohodnoceni, vysoké naroky pacientli, mald podpora vedeni nemocnice pii feSeni problémd,

nedostatek pomticek a materialu, vysoka oSetfovatelska zatéz.
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Otazka ¢. 8

Uvazujete o0 zméné pracovisté?

Tabulka ¢. 8 Zména pracoviste

Zména pracovisté Pocet respondentii Procenta %
chci natrvalo odejit 9 9%
zména odd. 24 24%
Ambulance 18 18%
Ne 49 49%
CELKEM 100 100%
Graf ¢. 8 Zména pracovisté
Graf¢. 8
24%
18%
B chci odejit B zména odd. B ambulance lne

Komentar:

Z tabulky ¢. 8 je patrné ze 49 % dotazovanych neuvazuje a nechce zménit nynéjsi

pracovisté. Skupina, kterd chce zménit nynéjsi pracovist¢ na ambulantni provoz je

zastoupena v poctu 18 % z celkového poctu respondentil

. 24 % respondentl chce

zménit pracoviSté na jiné oddéleni a 9 % dotazovanych chce natrvalo odejit

ze zdravotnictvi. Tyto vysledky mé zvlasté nepiekvapily, pocitala jsem s moznosti, ze

témeét polovina dotazovanych chce néjakym zplisobem zménit své dosavadni

pracoviste.
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Otazka ¢. 9  Citite se po praci unaven/na?

Tabulka ¢ 9 Unava po prdci

Unava po prici Pocet respondentii Procenta %
Vidy 36 36%
Obcas 62 62%
Nikdy 2 2%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 9 Unava po praci

Graf¢. 9

2%

B vzdy B obcas Enikdy

Komentar:

Touto otazkou jsem zjiStovala zda se respondenti pracujici na oddé€lenich citi po praci
unaveni. Nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti, kteti v dotazniku zvolili polozku
obcas a to v 62 %. Polozku vZdy si zvolilo 36 % dotazovanych. Zbyvajici polozku nikdy

hodnotim jako zanedbatelnou, tu si respondenti zvolili ve 2 %.
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Otazka ¢. 10 Znate pojem burn — out syndrom (syndrom vyhoieni)?

Tabulka ¢. 10 Znalost burn — out syndromu

Pojem burn — out Pocet respondentii Procenta %
ano, znam 72 72%
slySela jsem 15 15%
Neznam 13 13%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 10 Znalost burn — out syndromu

Graf¢. 10

ano, znam slySela jsem neznam

znalost pojmu burn-out, sy vyhoieni

Komentar:

Z dotazovanych respondentt tvofi skupinu, kterd zna pojem burn — out syndrom 72 %

respondentli. 15 % dotazovanych pojem burn — out syndrom slySela, ale neznaji jeho

vyznam. Skupinu, ktera pojem nezna zaujima 13 % respondentd. Vzhledem k aktudlnimu

a neustale diskutovanému tématu jakym je pojem burn — out syndrom, jsem

nepiedpokladala, Zze skupiny respondentd, ktefi v dotazniku oznaci polozky neznam

a slySela jsem, ale nevim co pojem znamena budou procentualnég, v tak velkém zastoupeni.

Tyto vysledky mne piekvapily.
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Otazka ¢. 11~ Vite jak burn — out syndromu piedchazet?

Tabulka ¢. 11 Predchdzeni burn — out syndromu

Odpovéd’ Pocet respondentii Procenta %
Ano 58 58%
Ne 42 42%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 11 Predchadzeni burn — out syndromu

Graf é. 11

42%

58%

W ano W ne

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych tvoii skupina respondentt, ktefi vi jak syndromu burn —
out pfedchazet 58 %, vzhledem ktomu, Ze v pfedchézejici otdzce onacilo odpovéd’
o znalosti burn — out syndromu 72 %, rovnéz jsem predpokladala, Ze stejné procento
dotazovanych bude védét jak syndromu ptedchazet, rozdil zde tvoii celych 14 %.
Nejcastejsi odpovedi, které se objevovaly u moznosti doplnéni jak syndromu ptredchéazet
byly relaxace, dostatek spanku, zdjmové Cinnost, vénovani se sama sobé, fadna dovolena
a jeji v€asné Cerpani, nenosit si praci domd, vénovani se koni¢klim, pratelim a roding.

Skupina respondenttl, ktera nevi jak syndromu pfedchézet tvoii 42 % vSech dotazovanych.
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Otazka ¢. 12 Pouzivate k odpocinku po praci néjaké relaxac¢ni techniky?

Tabulka ¢. 12 Pouzivani relaxacnich technik

Odpovéd’ Pocet respondentii Procenta %
Pravidelné 15 15%
Obcas 42 42%
témér nikdy 27 27%
Nikdy 16 16%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 12 Pouzivani relaxacnich technik

Graf ¢. 12

16% 15%

E pravideln¢ B obcas B témef nikdy B nikdy

Komentar:

Vysledky zjisténé v otdzce Cislo 12 jsou uspokojivé. 15 % dotazovanych respondentti se

vénuje po praci pravidelné néjakym relaxacnim technikam. Skupina respondentl tvofici

dotazované vénujici se obCasné relaxaénim technikdm je zastoupena ve 42 %. Témé&f nikdy

se relaxanim technikdm vénuje 27 % respondenti. Skupina nevénujici se nikdy relaxaci je

zastoupena v poctu 16 % - toto Cislo hodnotim jako pomérné vysoké, vzhledem

k aktivnimu piedchazeni zatézi a syndromu burn-out.
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Otazka ¢. 13 Mite na oddéleni pomucky usnadiiujici manipulaci s klientem?

Tabulka ¢. 13 Pomiicky k usnadnéni manipulace s klientem

Pomiicky Pocet respondentii Procenta %
Ano 58 58%
Ne 42 42%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 13 Pomucky k usnadnéni manipulace s klientem

Graf¢. 13

42%

58%

Hano Mne

Komentar:

Uvedenou otazkou jsem chtéla zjistit vybaveni oddéleni nejriiznéj$imi pomickami k
usnadnéni manipulace s imobilnimi klienty. 58 % respondentii uvedlo, Ze ma na odd¢leni k
dispozici pomticky. 42 % respondentli uvedlo, ze na oddéleni nemé pomiicky k usnadnéni

manipulace s klienty.
Pomiicky uvadéné respondenty byly moderni lizka, hrazda, platénd podlozka, hrazda,
pokojové WC, Zebticek, postranice, pomucky dopliujici 1izko, voziky. Jednou odpovédi

bylo uvedeni kolegyn¢.
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Otazka ¢. 14  Pouzivate pri oSetfovatelské péci pomicky usnadiiujici manipulaci s

klientem?

(otazka urcena jen pro respondenty kteti na oddéleni maji tyto pomicky)

Tabulka ¢. 14 Pouziti dostupnych pomiicek na oddelent

PouZziti pomiicek

Pocet respondenti

Procenta %

ano 54 93,10%
ne 4 6,90%
CELKEM 58 100,00%

Graf ¢. 14 Pouziti dostupnych pomiicek na oddéleni

7%

Graf ¢. 14

W ano Ene

93%

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentt, kteti méli na oddéleni pomiicky k usnadnéni

manipulace s imobilnimi klienty (58 respondentil) odpovédélo 93 % tj. 54 respondentl

kladn¢ na otazku zda pomiicky pfi osetfovatelské péci pouzivaji. Zbylych 7 % respondentt —

4 dotazovani odpovédéli, ze dostupné pomicky nepouzivaji. U této otdzky jsem

ptedpokladala 100 % cetnost odpovéedi ano.
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Otazka ¢. 15  Myslite

manipulace s klientem?

Ze mate K dispozici

dostatek pomiicek Kk usnadnéni

(otazka urcena jen pro respondenty kteti na oddéleni maji tyto pomticky)

Tabulka ¢. 15 Dostatecné mnozstvi dostupnych pomiicek na oddéleni

Dostatek pomiicek Pocet respondentii Procenta %
ano 9 15,50%
ne 48 82,80%
nevim 1 1,70%
CELKEM 58 100,00%

Graf ¢. 15 Dostatecné mnozstvi dostupnych pomiicek na oddéleni

Graf é. 15

82%

16%

W ano Mne [Enevim

2%

Komentar:

Vzhledem k neustale se zlepSujicim podminkdm vybaveni nemocni¢nich zafizeni, jsem tuto
otazku zvolila zdmérng, abych zjistila objektivni vyjadieni respondentti. Vysledky uvedené
v tabulce hovoii takto: prevdznd vétSina dotazovanych, celych 82 % se domniva, Ze
pomucek k manipulaci s klienty ma nedostate¢né mnozstvi. DalSich 16 % respondentt si
naopak myslim, ze téchto pomicek ma k dispozici dostatek. Zanedbatelné mnozstvi tvoii

skupina respondentii, kteti nevi a to ve 2 % zastoupeni.
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Otazka ¢. 16

s klientem?

Uvital/la byste

na oddéleni

pomiicky usnadujici

manipulaci

(otazka urcena jen pro respondenty kteti na oddéleni nemaji tyto pomucky)

Tabulka ¢. 16 Uvitani pomiicek na oddeleni

Uvitdni pomiicek Pocet respondentii Procenta %
ano 42 100%
ne 0 0%
nevim 0 0%
CELKEM 42 100%

Graf ¢. 16 Uvitani pomiicek na oddéleni
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Komentar:

Respondenti z celkového poctu 42 dotazovanych, ktefi na pracovisti nemaji pomicky

k usnadnéni manipulace s klientem by ve 100 % cetnosti uvitali jejich potizeni.
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Otazka ¢. 17  Co byste doporucdil/la ke zmirnéni Vasi zatéZe? (miZete oznacit vice

moZnosti)
Tabulka ¢. 17 Doporuceni zmirnéni zateze respondenty
Doporudeni Pocet odpovédi Procenta %
zména odd. 28 15,50%
zména 12—8 16 8,80%
posileni ZP 68 37,60%
posileni PZP 59 32,60%
jiné 10 5,50%
CELKEM 181 100,00%
Graf ¢. 17 Doporuceni zmirnéni zatéze respondenty
Graf ¢. 17
40%
35%-+

zména odd. zména 12—8 posileni ZP posileni PZP jiné

Doporuceni zmirnéni zatéze

Komentar:

Mezi dotazovanymi respondenty na otdzku doporu€eni zmirnéni zatéZe je v nejpocetnéjsi
mife zastoupena skupina respondentll oznacujici moznost posileni zdravotnického personalu
(ZP) vpoctu 37,6 % tj. 68 dozovanych. Druhou skupinu zaujima nazor respondentli
k posileni pomocného zdravotnického persondlu (PZP) a to vpoctu 32,6 %, 59
dotazovanych. Dalsi 3 skupiny jsou zastoupeny v daleko mensSim poctu: 15,5 % (28)
respondentli doporucuje zménu oddé€leni, 8,8 % (16) zménu pracovni doby ze 12-ti hodin na

8 hodin a moznost jiné zvolilo 10 respondentti (5,5 %).
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U této otazky meéli respondenti moznost oznaceni libovolného poctu odpovedi.
Predpokladala jsem, Ze nejvice zastoupenou skupinou bude varianta posileni personalu (ZP 1
PZP), tato domnénka se na prvni pohled potvrdila, pokud sectéme ob¢ oblasti ( posileni ZP a

posileni PZP) procentudlni zastoupeni tvoii 70,2 % z celkového poctu moznych odpovédi.

U moznosti jiné respondenti uvadéli jako doporuceni ke zmirnéni zatéze striktni dodrzovani
kompetenci jednotlivych slozek persondlu, méné administrativni prace, moderni techniku,
kvalitni a nové pomiicky, vice pomtcek k oSetfovani klienta, lepsi finan¢ni ohodnoceni a

pomiucky pro manipulaci s klienty.
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Otazka ¢. 18  Prolinaji se VasSe pocity/problémy z prace s Vasim osobnim Zivotem?

Tabulka ¢. 18 Prolinani Prace — Osobni zZivot

Prace vs. Osobni Zivot Pocet respondentii Procenta %
casto 28 28%
obcas 59 59%
nikdy 13 13%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 18 Prolinani Prdace — Osobni Zivot

Graf é. 18
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Bl Casto M obcas Enikdy

Komentar:

Na uvedenou otazku odpovédélo 59 % respondentli, Ze obcCasné feSi své pracovni
pocity/problémy s rodinou ¢&i blizkymi. Casto tyto zaleZitosti fesi 28 % respondentd.
Skupina, ktera na otazku odpovédéla nikdy je zastoupena v poctu 13%. Z uvedenych hodnot
se da predpokladat, ze prace ma vliv na osobni zZivot respondentti — 77 % dotazovanych fesi

pracovni zaleZzitosti s blizkymi.
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Otazka ¢. 19 Uvital/la byste moZnost psychologického poradenstvi pro oSetiovatelsky

personal na oddéleni?

Tabulka ¢. 19 Uvitani psychologického poradenstvi na oddéleni

Psycholog. poradenstvi Pocet respondentii Procenta %
ano 79 79%
ne 21 21%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 19 Uvitani psychologického poradenstvi na oddélent

Graf ¢. 19
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Komentar:

Uvedenou otdzku v dotazniku jsem zdmérné€ zvolila z diivodu vlivu prace na osobni Zivot
respondentll. Domnivam se, Ze respondenti by moznost psychologického poradenstvi
uvitali. V dnes$ni dobé neni problém zajistit odborného psychologa na oddéleni, ktery by
¢ast své pracovni doby vénoval potiebam zdravotnického personalu. Z uvedené¢ho poctu
dotazovanych celych 79 % by tuto moznost uvitalo, zbyvajicich 21 % nikoli. Osobn¢ se

domnivam, ze tato moznost by zde byla na mist¢.
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Otazka ¢. 20 Ktera sména je podle Vas naro¢néjsi?
Tabulka ¢. 20 Narocnost smen Denni — Nocni
Smény Pocet respondentii Procenta %
denni 86 86%
noc¢ni 14 14%
CELKEM 100 100%

Graf'¢. 20 Narocnost smén Denni — Nocni

Graf ¢. 20

14%

86%

B denni B no¢ni

Komentar:

wewvr

vewr

sménu. Ma domnénka byla, Ze respondenti budou jako vice narocnou hodnotit denni

smeénu.
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Otazka ¢. 21 Jak Vy sam/sama hodnotite svou zatéZ pri denni sméné? (zaskrtnéte na

4

stupnici: 0-nejmensi zatéz, 10-nejvyssi zatéz)

Tabulka ¢. 21 Stupen zatéze respondentit pri denni sméné

ZatéZ-denni sména Pocet respondentii Procenta %
0

0%
0%
0%
0%
0%
9%
6%
18%
28%
26%
13%
CELKEM 100 100%
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Graf ¢. 21 Stupen zateze respondentii pri denni smené
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Komentar:

Zatéz respondentil pii denni sméné je vyjadiena na kiivce zatéze. Nejvetsi Cetnost stupné
zaté¢Ze byla respondenty zvolena v bod€ Cislo 8. Stupné 0 — 4 nejsou respondenty

zaznamenany vibec, coz je vzhledem k povaze denni smény na miste.
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Otazka ¢. 22 Jak Vy sam/sama hodnotite svou zatéZ pii no¢ni sméné? (zaskrtnéte na

4

stupnici: 0-nejmensi zatéz, 10-nejvyssi zatéz)

Tabulka ¢. 22 Stupen zatéze respondentii pri nocni smené

Zatéz-no¢ni sména Pocet respondentii Procenta %
0 0 0%
1 0 0%
2 3 3%
3 3 3%
4 8 8%
5 27 27%
6 14 14%
7 17 17%
8 16 16%
9 11 11%
10 1 1%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 22 Stupen zatéze respondentii pri nocni smené

Graf ¢. 22

stupef zatéZe - no¢ni sména

Komentar:
Zatez respondentl pti no¢ni smeéné je vyjadiena na kiivce zatéze v procentudlni cetnosti.
Nejvice procentudlni zastoupeni je vyjadiené v bod¢ ¢islo 5, coz hodnotim jako primérnou

(stfedni zatez).
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Otazka ¢. 23

Ktery oSetiovatelsky vykon je podle Vas fyzicky nejnaro¢néjsi?

Tabulka ¢. 23 Narocnost oSetrovatelského vykonu - fyzickad stranka

Ose. vykon Pocet respondentii Procenta %
polohovani 42 42%
hygiena 28 28%
RHB osetfovani 30 30%
CELKEM 100 100%

Graf'¢. 23 Narocnost osetrovatelského vykonu — fyzicka stranka

28%

Graf ¢. 23

42%

B polohovani B hygiena B RHB osetfovani

Komentar:

V této otazce nejvetsi procentualni zastoupeni tvoii polozka polohovani klienta a to ve 42

A4

zastoupen ve 30 %. Treti poloZzka je vykon péce o hygienu klientii tvotici 28 % vSech

odpoveédi.
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Otazka ¢. 24 Spolupracujete pii RHB oSetfovani s fyzioterapeutem?

Tabulka ¢. 24 Spoluprace respondentii s fyzioterapeutem

Spoluprace s fyz. Pocet respondentii Procenta %
vidy 18 18%
obcas 49 49%
nikdy 33 33%
CELKEM 100 100%

Graf'¢. 24 Spoluprdce respondentii s fyzioterapeutem

Graf é. 24
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Komentar:

Vzhledem k naro¢nosti RHB oSetiovatelstvi je vhodné pii manipulaci s klienty, zejména

pokud si sestra nevi rady spolupracovat s fyzioterapeuty. Respondenti odpovidajici na tuto

otazku se v 18 % wvyjadrili, ze vzdy spolupracuji s fyzioterapeutem, toto cislo je

uspokojivé. DalSich 49 % respondentli spolupracuje s fyzioterapeutem obcas, tento

vysledek hodnotim jako dobry. Nikdy

respondentq.

s fyzioterapeutem nespolupracuje 33

%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77
Otazka ¢. 25 Z jakého duvodu s fyzioterapeutem nespolupracujete?
(otazka urcena pro respondenty nespolupracujici s fyzioterapeutem pii RHB oSetfovani)
Tabulka ¢. 25 Duvod nespoluprdce s fyzioterapeutem
Nespoluprace Pocet respondentii Procenta %
nezajem fyzioterapeuta 5 15,10%
Vas nezdjem 2 6,10%
nebyla moZnost 6 18,20%
nedostatek ¢asu 18 54,50%
jiné 2 6,10%
CELKEM 33 100,00%
Graf'¢. 25 Duvod nespoluprdce s fyzioterapeutem
Graf ¢. 25
60% - 5
50%-+
40%

nezajem fyz. VAas nezajem nebyla
moznost
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diivod nespoluprice s fyzioterapeutem
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Komentar:

Z celkového poctu 33 respondentli, ktefi s fyziotepapeutem nespolupracuji oznacilo 5

dotazovanych (15,10 %) jako diivod nespoluprace nezdjem ze strany fyzioterapeuta. Dalsi

2 respondenti (6,10 %) vidi pfi¢inu z divodu nezajmu z jejich strany. 6 respondentl

(18,20 %) uvadi, Zze nikdy neméli moznost této spoluprace. Skupinu s nejvétsi Cetnosti

odpovédi tvofi nedostatek Casu, tuto moZzZnost oznacilo 18 respondentl (54, 50 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

MozZnost jiné si zvolili 2 respondenti (6,10 %), kde se sami vyjadfili k divodu

nespoluprace — odlisny systém prace.
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Otazka ¢. 26 Jak byste Vy sam/sama hodnotil/la nasledujici oSetiFovatelské vykony

dle Vasi zatéZe? (oznalte kiiZkem, 1-nejméné narocny vykon, 5-nejvice naro¢ny

vykon)

Tabulka ¢. 26 Stupen zatéze dle vybranych oSetrovatelskych vykonii

Stupen zatéze Pocet respondentii Procenta
1. stupei (26-60b.) 53 53%
2. stupeii (61-95b.) 47 47%
3. stupeii (96-130b.) 0 0%
CELKEM 100 100%

Graf ¢. 26 Stupen zateze dle vybranych oSetrovatelskych vykonii
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Komentar:

Dle hodnoceni respondenti byl proveden soucet jednotlivych oSetfovatelskych vykont

(viz tab. ¢. 27), tento soucet byl rozdélen do 3 skupin, aby bylo mozno 1épe ¢iselné

definovat zatéz, kterou respondenti vyjadfili. Prvni stupenl zatéze (26-60 bodu pii souctu

hodnot oSetfovatelskych vykontl) je respondenty zastoupen nejvice a to v 53 %. Druhy

stupenn zatéze (61-95 bodl pii souctu hodnot oSetiovatelskych vykonil) respondenti

vyjadfili hodnotou zastoupenou v Cetnosti 47 %. Treti stupent zatéze (96-130 bodl pfii

soutu hodnot oSetfovatelskych vykonil) neni respondenty vyjadien vibec (0%

zastoupeni). Dle celkovych vysledki je patrné, Ze celkoveé respondenti svou zatéz hodnoti
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jako mirnou. Rozbor jednotlivych procentudlnich hodnot oSetfovatelskych vykont je

vyjadien v tabulce €. 27.

Tabulka ¢. 27 Procentudalni rozdeleni vybranych oSetrovatelskych vykonii dle zateze

respondentii

Vybrané ose vykony 1st. | 2st. 3 st. 4 st. S5st. | CELKEM
predavani sluzby 84% | 13% 1% 2% 0% 100%
odbéry biolog. materialu 21% | 59% | 19% 1% 0% 100%
odbéry glykémie 45% | 45% 9% 1% 0% 100%
hygiena 4% 9% | 32%| 35%| 20% 100%
polohovani 0% 2% | 24%| 33%| 41% 100%
RHB osetifovani 1% 9% | 34%| 23%| 33% 100%
celkova péce o mobil. klienta 0% 3% 11%| 13%| 73% 100%
infuze 37% |  55% 8% 0% 0% 100%
inzulin 53%| 44% 3% 0% 0% 100%
ATB 40%| 46%| 14% 0% 0% 100%
injekce 42% |  50% 8% 0% 0% 100%
krevni derivaty-priprava 9% | 37%| 46% 8% 0% 100%
krevni derivaty-asistence 21% | 50%| 27% 2% 0% 100%
méieni FF 18%|  77% 5% 0% 0% 100%
podavani stravy ST%| 27% | 11% 5% 0% 100%
1éky 47% |  42% 9% 2% 0% 100%
vizita-priprava 69%| 30% 0% 1% 0% 100%
vizita-asistence 62%| 36% 1% 1% 0% 100%
prevazy 6% | 32%| 45%| 17% 0% 100%
péce o pomiicky 56%| 36% 6% 2% 0% 100%
sterilni stolek-piiprava 41%| 49% | 10% 0% 0% 100%
asistence pri vykonech 11%| 40%| 41% 8% 0% 100%
administrativa 11% | 27% 16% 16%| 30% 100%
harmonogram-plnéni 13%|  32%| 29%| 20% 6% 100%
jednani s rodinou 14%| 43%| 29% 10% 4% 100%

Komentar:

V tabulce €. 27 jsou uvedeny jednotlivé oSetfovatelské vykony vybrany dle harmonogramu
prace sestry (viz piiloha P III: Harmonogram prace zdravotni sestry). Respondenti sami
hodnotili jednotlivé vykony dle své zatéze (I — nejméné naro¢ny vykon, 5 — nejvice
naro¢ny vykon). Vykony jsou barevné odliSeny na vykony zakladni oSetfovatelské péce
(hygiena, polohovéani atd.), vykony specialni oSetfovatelské péce (odbéry, infuze, podavani

1k, pievazy apod.) a vykony administrativni a jiné (pfedavani sluzby, péce o pomicky,
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plnéni harmonogramu). U kazdého oSetfovatelského vykonu je barevné znazornéna Cetnost
v nejvetsim procentudlnim zastoupeni. Na prvni pohled je patrné, Ze mezi nejvice narocné
vykony respondenti zatradili vykony zakladni oSetfovatelské péCe a administrativu. Pro
ptiklad uvaddim graf ¢. 27 kde je zndzornéno srovnani zékladni oSetfovatelské péce.
Graf ¢. 28 zobrazuje procentudlni zastoupeni stupiii zatéze respondenti u vykonu

administrativni préce.

Graf'¢. 27 Srovnani zdkladni oSetrovatelské péce

B Péce o hygienu klient @ Polohovani imobilnich klienth B RHB oSetfovani

Graf ¢. 28 Procentualni zastoupeni stupnu zatéZe u vvkonu administrativni prace

Administrativni prace
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9 ANALYZA A STATISTICKE ZPRACOVANI, OVERENI
PLATNOSTI HYPOTEZ

Na zacatku prace bylo stanoveno 16 hypotéz, které budou v nasledujicich kapitolach
ovéfovany a analyzovany. Pro potvrzeni nebo vyvraceni nckterych hypotéz postacily
samotné¢ vysledky vyzkumu, ostatni byly provéfeny pomoci statistické metody, kterd je

bliZze popsana v nasledujici casti.

9.1 Test dobré shody Chi-kvadrat (xz)

Pro stanoveni Chi-kvadratu jsou nutné nasledujici kroky:
1) formulace nulové (Hy) a alternativni hypotézy (Ha)
2) stanoveni hladiny vyznamnosti
3) vypo¢itani testovaného kritéria >
4) urceni poctu stupiii volnosti

5) porovnani vysledné kritické hodnoty na stanovené hladin¢ vyznamnosti a stupni
volnosti s vysledky v tabulce pro kritické hodnoty testovaného kritéria Chi-kvadrat

(viz ptiloha P II: Hladina vyzmnosti)
6) potvrzeni a vyvraceni nulové nebo alternativni hypotézy [14]
Vysvétleni ukazatelii z tabulky pro vypo&et Chi-kvadratu
Pozorovana ¢etnost (P) = pocet respondentti pro dany sledovany znak a skupinu

Ocekavana cetnost (O) = celkovy pocet respondentit déleny poctem sledovanych znakd,

jinak feceno aritmeticky primeér neboli stfedni hodnota

P-O = smérodatna odchylka stfedni hodnoty

(P-0)” = kvadrat smérodatné odchylky

(P-O)* / 2 = stfedni hodnota kvadratu smérodatnych odchylek od stfedni hodnoty

[38]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Hypotéza ¢. 1

e Domnivam se, Ze spokojenost respondentli bude nejvice zastoupena v bodé Cislo 5

— prumérné spokojenost

Procentudlni vyjadieni spokojenosti respondentl jsem vyjadiila na kiivce spokojenosti (viz

graf €. 6).

Pro overeni predpokladu byl proveden test dobré shody.

Hy Domnivam se, Ze spokojenost respondentti bude ve vSech bodech stejna
H, Domnivam se, ze spokojenost respondent nebude ve vSech bodech stejna

Hladina vyznamnosti: 0, 01

Tabulka ¢. 28 Kontingencni tabulka 1

Pozorovana

Spokojenost ¢ Ocekavana ¢. | P-O | (P-O)2 (P-0)2/0
0 2 9,09 -7,09 [50,2681 | 5,53

1 0 9,09 -9,09 |[82,6281| 9,09
2 5 9,09 -4,09 |16,7281 1,84
3 4 9,09 -5,09 25,9081 | 2,85
4 6 9,09 -3,09 | 9,5481 1,05
5 22 9,09 12,91 [166,6681| 18,34
6 9 9,09 0,09 0,0081 0
7 12 9,09 2,91 8,4681 0,93
8 20 9,09 10,91 (119,0281] 13,09
9 12 9,09 2,91 8,4681 | 0,93

10 8 9,09 -1,09 1,1881 0,13
Celkem 100 100 -

Stupen volnosti: 10

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 11 stupeii volnosti: x* 001 (10) = 23,2093.
2
7= Z% , tedy > = 53,78

0> % 001(10)
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Protoze plati y* = 53,78 > X20,01(10) = 23,2093 na zvolené hladin¢ pfijimame alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Na zékladé vysledku testu prijimame hypotézu, Ze spokojenost respondentli je nejvice
vyjadiena ¢islem 5, coz hodnotime jako primérnou spokojenost na oddé€leni. Zjisténa data

jsou statistiky vyznamna.

Bylo by dobré se nad touto hypotézou zamyslet, pfedevs§im na faktu jak zvysit na
pracovisti spokojenost pracovnikli. Nejvice uvadénymi divody nespokojenosti byly —
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, nedostatek personélu, nedostacujici vybaveni oddéleni
(material, pomtcky...), vysoka oSetfovatelska zatéz stim souvisejici vysoké naroky

klientu atd.

Cilem vedeni nemocnic by mélo byt zvySeni pracovni spokojenosti zaméstnanci.
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Hypotéza ¢. 2

e Domnivam se, Ze pocet respondentl, kteti uvazuji o zmeéné pracovisté je vyssi nez
pocet respondentt, ktefi o zméné pracovisté neuvazuji
Vzhledem k primérné spokojenosti respondenti na pracovistich a Casto uvadénych
divodech — Spatné platové podminky, nedostatek materidlu a pomucek, vysoka
oSetfovatelska zaté€z je procentudlni Cetnost odpovédi respondenty vyjadiena takto: 49%
respondentli o zméné pracovisté neuvazuje zbylych 51% ano a to takto: 9% respondentii
chce natrvalo odejit ze zdravotnictvi, 18% uvaZzuje o zméné oddéleni a dalSich 24%

uvazuje o zméné na ambulantni provoz.
Pro overeni predpokladu byl proveden test dobré shody.

Hy Domnivam se, Ze pocet respondentti, ktefi uvazuji o zméné pracovisté bude vyjadien ve

stejné Cetnosti

Ha Domnivam se, Ze pocet respondenti, kteti uvazuji o zmeéné pracovisté nebude vyjadien

ve stejné Cetnosti

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 29 Kontingencni tabulka 2

Pozorovana
Zmeéna pracovisté ¢. Ocekavana ¢. | P-O | (P-0)2 (P-0)2/0
Uvazuji o zméné 51 50 1 1 0,02
Neuvazuji o zméné 49 50 -1 1 0,02
Celkem 100 100 -

Stupen volnosti: 1

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 2 stupefi volnosti: > 0.01(1)=6,6349.

_ 2
2= z%, tedy x> = 0,04

< xon(1)
Protoze plati y* = 0,04 < x*0.01(1) = 6,6349 na zvolené hladiné ptijimame nulovou hypotézu

a zamitame alternativni.
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Ziskana data nejsou statistiky vyznamna, dle statistického ovéteni zamitame stanovenou

hypotézu.

Domnivala jsem se, ze pocet respondentll, ktefi uvazuji o zméné pracovisté ¢i uplném
odchodu ze zdravotnictvi bude vysoky. Procentualni zastoupeni téchto respondentli tvoii
cca polovina dotazovanych, coz se d4 hodnotit jako vysokd polozka. Tento fakt jisté
souvisi se spokojenosti na pracovisti. Respondenti jsou v naSem zdravotnictvi spokojeni
pramérné. Vedeni nemocnic by mélo provést urcitd opatieni, kterd by zvysila spokojenost

a celkové pracovni prostiedi.
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Hypotéza ¢. 3

e Domnivam se, Ze hlavni diivod nespokojenosti respondentl je nedostatek personalu

(sesterského, pomocného)

Pocet pracovnikii na jednotlivych oddélenich je stanoven pojistovnou. Ma osobni
zkuSenost je takova, Ze pocet sester a pomocného persondlu je mnohdy neuspokojivy
k poctu klientq, kteti vyzaduji individudlni péci.

Celych 78,4 % dotazovanych respondentli povazuje za hlavni diitvod nespokojenosti prave
nedostatek personalu (38,5 % vidi nedostatek v poctu sesterského persondlu a 39.9 %
v po¢tu pomocného oSetfovatelského personalu). DalSi moznosti nespokojenosti byly
respondenty vyjadieny v 21,6 % zastoupeni. Grafické znazornéni procentudlniho

zastoupeni je uvedeno v grafu €. 7.
Dle procentualniho vyjadieni pFijimame stanovenou hypotézu.

Domnivam se, Ze posileni persondlu by vedlo ke zmirnéni zatéze sester vzhledem
k naro¢nosti manipulace s klienty, mnozstvi administrativni prace a vysokych narokii
klientd, kteti vyzaduji poskytovani individudlni péce. Zdravotnici musi zvladnout Casto
velmi fyzicky naro¢nou praci a jsou pietizeni i psychickym stresem a odpoveédnosti

za svétené klienty, proto vidim v navySeni personéalu smysl.
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Hypotéza ¢. 4

e (Ocekavam, Ze vice naro¢néjsi je respondenty oznaCovana denni sména nez smeéna

noéni

Vzhledem k harmonogramu prace sestry na denni sméné piedpokladam, ze respondenti

budou svou z4téz pii denni sméné pocitovat jako vyssi na rozdil od smény nocni.

Dle vysledku procentudlniho vyjadieni (graf €. 20), je jasné patrné, ze respondenti hodnoti
jako naro¢n€j§i sménu denni a to v 86 % zastoupeni, proto prijimame stanovenou
hypotézu.

Mnozstvi vykont, které jsou zahrnuty v harmonogramu denni smény a charakter prace

r v

jasné vypovida o vyssi naro¢nosti denni smény pied nocni.
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Hypotéza €. 5
e Ocekavam, Ze nejvetsi stupen zatéze pii denni smeéné na kiivce zatéze bude Cislo 10
to bude zastoupeno v nejvétsi Cetnosti
Domnivam se, Ze denni sména je pro respondenty nejvice zatézujici, pro grafické vyjadieni
jsem vytvorila kiivku zatéze (viz graf ¢. 21), kde je zndzornéno procentudlni vyjadieni
respondentl k zatézi.
Ma hypotéza se nepotvrdila vzhledem k tomu, Ze nejvice respondentt hodnoti svou zatéz

pfi denni sméné stupném cislo 8 a to ve 28 % zastoupeni, druhou nejvice zastoupenou

poloZkou je stupeii ¢islo 9, vyjadien ve 26 % Cetnosti.

Vzhledem k ziskanym procentualnim datiim stanovenou hypotézu zamitame.
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Hypotéza ¢. 6
e Ocekavam, ze nejvetsi stupenl zatéze pii nocni sméné na kiivce zatéze bude cCislo 5
zastoupeno v nejvyssi ¢etnosti

Vzhledem k harmonogramu prace na nocni sméné piedpokladdm vyjadieni respondent
k zatézi bodem ¢islo 5, coz hodnotim jako stfedni zatizeni. Pro grafické znazornéni jsem
opét vytvorila kiivku zatéze (graf ¢. 22). Dle vysledku priizkumu je nejvetsi Cetnost

odpovédi respondenty stanovena v bodé¢ ¢islo 5.

Pro overeni predpokladu byl proveden test dobré shody.

H, Ocekavam, ze zatéz bude respondenty vnimana ve stejnych ¢etnostech
H, Ocekéavam, ze zatéz bude respondenty vnimana v riznych ¢etnostech

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 30 Kontingencni tabulka 3

Pozorovana

Stupeti zatéze ¢ Otekavana & | P-O | (P-0)2 (P-0)2/0
0 0 9,09 -9,09 82,6281 | 9,09

1 0 9,09 -9,09 82,6281 | 9,09
2 3 9,09 -6,09 | 37,0881 | 4,08
3 3 9,09 -6,09 | 37,0881 | 4,08
4 8 9,09 -2,09 | 4,3681 0,48
S5 27 9,09 17,91 [320,7681| 35,29
6 14 9,09 491 |24,1081| 2,65
7 17 9,09 791 62,5681 | 6,88
3 16 9,09 6,91 [47,7481| 5,25
9 11 9,09 1,91 3,6481 0,40

10 1 9,09 -8,09 65,4481 | 7,20
Celkem 100 100 -

Stupen volnosti: 10

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 11 stupeii volnosti: x* 001 (10) = 23,2093.

2
7= Z% , tedy > = 84,49
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> % 001(10)

Protoze plati x> = 84,49 > Xzo,m(lO) = 23,2093 na zvolené hladiné pfijimame alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Ziskana data jsou statistiky vyznamnd, dle statistického ovéfeni prijimame stanovenou

hypotézu.
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Hypotéza ¢. 7

e Ocekavam, ze nejvice fyzicky naro¢ny vykon je respondenty v nejvEétsi mifte

oznacen vykon — polohovani klienta

Tuto hypotézu jsem si zvolila vzhledem k tomu, Ze polohovani klientt je obtizny a nelehky
osetfovatelsky vykon, pfi kterém je potfeba dostate¢né mnozstvi persondlu a znalost
techniky vykonu. Procentudlni zastoupeni jednotlivych cetnosti vyjadiuje nejvice

polohovéani klienta a to ve 42 %.
Pro overeni predpokladu byl pouczit test dobré shody.

H, Ocekavam, ze pocet respondentli k vyjadireni nejvice fyzicky narocného vykonu bude

ve vSech polozkach stejné

Ha Ocekavam, Ze pocet respondentli, pro které je nejvice fyzicky néaro¢ny vykon

polohovani klienta bude vys$si nez pocet respondentii oznacujici jiné moznosti

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 31 Kontingencni tabulka 4

Pozorovana
Ose vykon & Olekavana & | P-O | (P-0)2 (P-0)2/0
Polohovani klienta 42 33,33 8,67 75,1689 | 2,26
Hygiena 28 33,33 -5,33 28,4089 | 0,85
RHB osetfovani 30 33,33 -3,33 | 11,0889 | 0,33
Celkem 100 100 -

Stupen volnosti: 2

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 3 stupefi volnosti: y” 0,01 (2) = 9,2104.
2
7= Z% , tedy x> = 3,44

©<%001(2)

Protoze plati y* = 3,44 < x20,01(2) = 9,2104 na zvolené hladiné¢ zamitame alternativni

hypotézu a pfijimdme nulovou.

Ziskana data nejsou statistiky vyznamnd, dle procentudlni Cetnosti vSak pFijimame

stanovenou hypotézu.
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Hypotéza ¢. 8

e Domnivam se, ze vice nez polovina respondenti by na svém oddé€leni uvitala

odbornou psychologickou pomoc

Vzhledem k vyskytu burn-out syndromu se domnivdm, ze moznost psychologického
poradenstvi by personal uvital. Dle grafu ¢. 19 se hypotéza potvrdila jiz procentudlni

Cetnosti.
Pro ovéreni predpokladu byl pouzit test dobré shody.

Hy Domnivam se, ze pocet respondentii, ktefi by na oddéleni uvitali odbornou

psychologickou pomoc bude stejny

H, Domnivam se, ze pocet respondentt, ktefi by na oddéleni uvitali odbornou

psychologickou pomoc bude vétsi nez pocet respondentd, ktefi by tuto pomoc neuvitali

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 32 Kontingencni tabulka 5

Pozorovana
Psychologicka pomoc ¢. Ocekavana ¢. | P-O | (P-0)2 (P-0)2/0
Ano 79 50 29 841 16,82
Ne 21 50 -29 841 16,82
Celkem 100 100 -

Stupeii volnosti: 1

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 2 stupefi volnosti: y° 0,01 (1) =6,6349.
2
P z% tedy o2 = 34,64

> xo0(1)

Protoze plati y* = 33,64 > x%001(1) = 6,6349 na zvolené hlading pfijimame alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Ziskand data jsou statistiky vyznamna, dle statistického ovéfeni prijimame stanovenou

hypotézu.
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Hypotéza ¢. 9

e Domnivam se, Ze ke zmirnéni zatéze sester si respondenti daji pfednost moznosti

posileni persondlu (sestersky, pomocny) pied vybérem ostatnich moznosti

Myslim si, Ze jako hlavni divod nespokojenosti respondenti oznacuji nedostatek personalu
rovnéz tuto moznost budou uptfednostiovat pii doporucni zmirnéni zatéze. Pocet persondlu
na oddéleni je urCovan pojistovnou. Mnohdy tento ureny pocet nepokryje pozadavky

pacientll a jejich individudlni potieby.

Pro oveéreni predpokladu byl pouczit test dobré shody.

Hy Domnivam se, ze poCet odpovedi, které si respondenti zvoli bude stejny
H, Domnivam se, ze pocet odpovédi, které si respondenti zvoli nebude stejny

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 33 Kontingencni tabulka 6

Doporuceni ke zmirnéni Pozorovana

zatéze ¢. Ocekavana ¢. | P-O (P-0)2 |(P-0)2/0
Zména oddéleni 28 45,25 -17,25 1297,5625| 6,58
Zména pracovni doby 12—8 16 4525 -29,25 |855,5625| 18,91
Posileni personalu (ZP,PZP) 127 45,25 81,75 [6683,0625 147,69
Jiné 10 45,25 -35,25 [1242,5625| 27,46
Celkem 181 181 ‘

Stupeii volnosti: 3

Hodnota dle tabulky rozd¢€leni chi-kvadrat pro 4 stupen volnosti: x2 0.01 (3) = 11,3449.
2
7= Z% , tedy ¥* = 175,15

Xz > X20,01(3)

Protoze plati x> = 175,15 > y%0.01(3) = 11,3449 na zvolené hlading piijimame alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Ziskand data jsou statistiky vyznamna, dle statistického ovéfeni prijimame stanovenou

hypotézu.
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Hypotéza ¢. 10

e Domnivam se, ze ke zmirnéni zatéze by respondenti uvitali zménu pracovni doby

z 12-ti hodinové na 8 hodinovou pted ostatnimi moznostmi

Domnivam se, ze 12-ti hodinova pracovni doba je zna¢né zatézujici a vzhledem k fyzické

v

a psychické zatézi se domnivam, ze vyhodnéjsi je 8 hodinova pracovni doba tj. tfisménny

provoz.

Pro overeni predpokladu byl pouzit test dobré shody.

Hy Domnivam se, ze pocet odpovédi, které si respondenti zvoli bude stejny

Ha Domnivam se, ze pocet odpovédi, které si respondenti zvoli nebude stejny

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 34 Kontingencni tabulka 7

Doporuceni ke zmirnéni Pozorovana

zatéze ¢. Ocekavana ¢. | P-O (P-0)2 (P-0)2/0
Zména oddéleni 28 45,25 -17,25 1297,5625| 6,58
Zména pracovni doby 12—8 16 4525 - 29,25 |855,5625| 18,91
Posileni ZP 68 45,25 22,75 [517,5625| 11,44
Posileni PZP 59 45,25 13,75 |189,0625| 4,18
Jiné 10 45,25 -35,25 [1242,5625| 27,46
Celkem 181 181

Stupen volnosti: 4

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 5 stupefi volnosti: y° 0,01 (4) = 13,2767.

2
7= Z% , tedy > = 68,57

0> Yo0(4)

ProtoZe plati y° = 68,57 > X20,01(4) = 13,2767 na zvolené hladin¢ pfijimame alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Ziskana data jsou statistiky vyznamna, dle procentualni Cetnosti odpovédi vSak stanovenou

hypotézu zamitame.
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Hypotéza ¢. 11

e Ocekavam, Ze vice nez polovina respondentii feSi své pracovni pocity/problémy

s blizkymi
H, Oc¢ekavam, ze pocet respondenti kteti fesi své pracovni pocity/problémy bude stejny

H, Ocekéavam, ze pocet respondentt, kteti fesi své pracovni pocity/problémy s blizkymi

bude vétsi nez pocet respondentt, ktefi své pracovni pocity/problémy s blizkymi nefesi
Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 35 Kontingencni tabulka 8

Pozorovana
Psychologickd pomoc ¢. Ocekavana ¢. | P-O | (P-0)2 (P-0)2/0
Casto 28 33,33 5,33 |28,4089 | 0,85
Obcas 59 33,33 25,67 |658,9409| 19,77
Nikdy 13 33,33 -20,33 |431,3089| 12,40
Celkem 100 100 -

Stupen volnosti: 2

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 3 stupefi volnosti: > 0.01(2)=9,2104.
_ 2
g =9 00) , tedy 3* = 33,02

0> % 001(2)

Protoze plati y* = 33,02 > y%01(2) = 9,2104 na zvolené hlading p¥ijimame alternativni

hypotézu a zamitdme nulovou.

Ziskana data jsou statistiky vyznamnd, dle statistického ovéfeni pFijimdme stanovenou

hypotézu.

Vzhledem k tomu, Ze jsou pracovnici ve zdravotnictvi vystaveni velkému spektru zatéze
a mnohdy si nevi rady piedev§im se slovnimi projevy strachu a bezmoci, se stesky
a bolesti, obavami o dalsi osud klienta a jeho rodiny. Tyto pocity se prolinaji do osobniho
zivota zdravotniku a pokud nemaji moznost si napt. s psychologem ¢i kolegyni promluvit,

mizou mit az negativni vliv na jejich osobni Zivot.
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Hypotéza ¢. 12

e Ocekavam, Ze tfetina dotazovanych respondentli se po praci vZdy nebo obcasné

vénuje relaxacnim technikam

Hy Ocekavam, ze pocet respondentti, ktery se po praci vénuje relaxa¢nim technikdm bude

ve stejném zastoupeni

Ha Ocekdvam, Ze pocet respondentl, ktery se po praci vénuje relaxacnim technikdm

nebude ve stejném zastoupeni

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 36 Kontingencni tabulka 9

Pozorovana
Relaxace ¢. Ocekavana ¢. | P-O | (P-0)2 (P-0)2/0
Pravidelné 15 25 -10 100 4
Obcas 42 25 17 289 11,56
Témér nikdy 27 25 2 4 0,16
Nikdy 16 25 -9 81 3,24
Celkem 100 100 -

Stupeil volnosti: 3

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 4 stupeii volnosti: x> .01 (3) = 11,3449.
2
pr z% , tedy o = 18,96

> 100(3)
Protoze plati y° = 18,96 > x20,01(3) = 11,3449 na zvolené hladiné pfijimadme alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Ziskana data jsou statistiky vyznamnd, dle statistického ovéfeni prijimame stanovenou

hypotézu.

Kazdy ¢lovéka a sestra predevsim, by se méla vénovat svym konicklim a zalibam, sportu ¢i

jiné aktivité kdy dochazi k uvolnéni, relaxaci a necerpani novych sil.
,, Uméni odpocinku je soucasti umeni prdce.

John Ernst Steinbeck
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Hypotéza ¢. 13

e Ocekavam, ze tfetina respondenti nema na oddéleni k dispozici pomicky

k manipulaci s klienty

I pres fakt, Ze vybaveni nemocni¢nich zatizeni se neustale zlepSuje nema vétSina sester
k dispozici dostate¢né mnozstvi pomicek k usnadnéni manipulace s klienty. Pristup
k témto pomiickam znacné zlepSuje podminky prace, proto bych jich sestry mély mit

k dispozici dostatek.
H,y Oc¢ekavam, ze pocet odpovédi respondentd bude stejny

H, Ocekdavam, ze pocet odpovédi respondentl, ktefi nemaji pomicky pro usnadnéni
manipulace s klienty nebude stejny jak pocet odpovédi respondentd, ktefi pomicky pro

usnadnéni manipulace s klienty maji

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 37 Kontingencni tabulka 10

Pozorovana
Pomiicky & Ocekavana &. | P-O | (P-0)2 (P-0)2/0
Ano 58 50 8 64 1,28
Ne 42 50 -8 64 1,28
Celkem 100 100 -

Stupen volnosti: 1

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 2 stupefi volnosti: 3 0,01 (1)=6,6349.

2
7= Z% , tedy x> = 2,56

< xon(1)

ProtoZe plati x> = 2,56 < xzo,m(l) = 6,6349 na zvolen¢ hladin¢ pfijimame nulovou hypotézu
a zamitame alternativni.

Ziskana data nejsou statistiky vyznamnd, dle procentualniho vyjadieni vSak pFijimame

stanovenou hypotézu.
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Hypotéza ¢. 14
e Ocekavam, ze respondenti, ktefi na odd€leni pomuicky k usnadnéni manipulace
s klienty nemaji by jejich potizeni uvitali

Touto problematikou se zabyvala otazka v dotazniku ¢. 16. Uvedené vysledky jsou
znazornény v grafu €. 16, kde je procentudlni Cetnost jednoznacné vyjadiena v odpovédi
ano (100% odpovédi). VSichni dotazovani (42 respondentll), ktefi na oddéleni pomiicky

k manipulaci s klientem nemaji odpovidali na tuto polozku kladné.

Dle procentualniho ovéreni stanovenou hypotézu prijimame.
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Hypotéza ¢. 15

e (Ocekavam, ze

s fyzioterapeuty

polovina

respondentl

spolupracuje  pfi

H,y Oc¢ekavam, ze zastoupeni respondentti bude v kazdé polozce stejné

H, Ocekavam, ze zastoupeni respondentti nebude v kazdé polozce stejné

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 38 Kontingencni tabulka 11

RHB oSetfovani

Pozorovana
Spoluprace s fyzioter. ¢. Ocekavana ¢. | P-O | (P-0)2 (P-0)2/0
Vzdy 18 33,33 -15,33 |235,0089| 7,05
Obcas 49 33,33 15,67 |245,5489| 17,37
Nikdy 33 33,33 -0,33 | 0,1089 0
Celkem 100 100 -

Stupeii volnosti: 2

Hodnota dle tabulky rozd&leni chi-kvadrat pro 3 stupefi volnosti: y° 001 (2)=9,2104.
2
7= Z—(P OO) , tedy X2 =144

> A 001(2)
Protoze plati y* = 14,4 > y%0.01(2) = 9,2104 na zvolené hlading pfijimame alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Ziskand data jsou statistiky vyznamna, dle statistického ovéfeni prijimame stanovenou

hypotézu.

Charakteristickym rysem rehabilitacniho oSetfovani by méla byt produktivni spoluprace

sestry a fyzioterapeuta a ucelna délba prace (viz ptiloha P XII: Ptiklady délby prace)
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Hypotéza ¢. 16

e Ocekavam, ze respondenti, ktefi s fyzioterapeuty pii RHB oSetfovani

nespolupracuji uvadéji jako divod nedostatek casu pied ostatnimi moznostmi

Dtivody nespolupréace respondentt s fyzioterapeuty jsou znadzornény v grafu €. 25. Nejvetsi
procentualni Cetnost tvoii polozka nedostatek Casu (54,50 %). Ostatni polozky zaujimaji
procentudlni zastoupeni takto: 18,20 % tvofi polozka - nenastala moZnost spoluprace,
15,19 % polozka nezdjem ve strany fyzioterapeuta a 6,10 % tvoii polozky nezdjem

ze strany respondentli a polozka jiné (respondenti uvedli odliSny systém prace).

Dle procentudlniho ovéteni stanovenou hypotézu prijimame.
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10 DISKUSE

Prakticka cast této prace obsahuje mnozstvi poznatki, nad nékterymi by bylo dobré se
hloubéji zamyslet. Jako nejzajimavéjsi uvadim napiiklad spokojenost respondentl
na nynéjSim pracovisti, znalost a pfedchdzeni burn — out syndromu, vybaveni oddéleni

pomiickami pro usnadnéni manipulace s klienty a spolupraci s fyzioterapeuty.

Jak hodnoti respondenti svou spokojenost na pracovisti? S touto otdzkou souvisi i fakt, ze
velké procento respondentii uvazuje o zméné pracovisté. Pro¢ tomu tak je? Spokojenost na
pracovisti respondenti znejvétsi miry hodnotili jako pramérnou, nelibilo se jim
nedostatecné¢ finan¢ni ohodnoceni, nedostatek materidlu a pomucek, nedostacujici
mnozstvi persondlu, jak ztad sester, tak i pomocného persondlu. Velky problém
respondenti vidi u klientl, ktefi maji vysoké naroky na péci, a stimto faktem souvisi
vysokd oSetfovatelskéd zatéz. Procento respondentt, ktefi uvazuji o zméné pracovisté bylo

vyjadieno v 51 % zastoupeni.

Dalsim velmi zajimavym ukazatelem bylo procentuédlni vyjadieni poctu respondentti, kteti
neznaji pojem burn — out syndrom neboli syndrom vyhoteni (15 % respondenti pojem
slySelo, ale neznd vyznam tohoto vyrazu, 13 % respondentll pojem vilbec neznd). Témer
kazdy odborny Casopis urceny pro sestry a zdravotnicky personal se zabyva problematikou
burn — out syndromu. Ve zdravotnictvi se jedna o aktudlni a diskutované téma, proto je
pocet respondentii, ktefi pojem nedokazou vysvétlit nebo jej vlibec neznaji, znacné
zarazejici. 1 pfes uspokojivy pocet respondentl, ktefi tento pojem znaji (79 %), z nich
existuje velké procento dotazovanych (14 %), ktefi nevi, jak tomuto syndromu aktivné

predchazet.

V dne$ni moderni technické dobé si mnozi nedovedeme predstavit zivot bez mobilniho
telefonu, automatické pracky, mikrovinné trouby, auta, internetu a dal$i ftady
nepostradatelnych ,,pomocniki* kazdodenniho Zivota. I sestra by méla mit k dispozici
dostatecné mnozstvi pomiticek, které by ji usnadiovaly narocnou praci. Prizkumem bylo
zjisténo, ze vybaveni nemocnic je znacné nedostacujici 1 v dneSni dob¢€. Pokud jiz sestry
urcité pomuticky maji, pocet a zvoleny druh je mnohdy zanedbatelny.

Manipulace s klienty je fyzicky narocna a pokud si pfedstavime, Ze osoby pracujici ve

zdravotnictvi jsou prevazné zeny, je spoluprace s dalSimi ¢leny zdravotnického tymu

na misté. Tim mam zejména na mysli spolupraci s fyzioterapeuty, kteii jsou schopni
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poradit sestram, doporucit a ukdzat jim vhodnou manipulaci s klientem, zvlast, pokud

sestra nema dostate¢né zkuSenosti s imobilnimi klienty. Mezioborova spoluprace je

vyhodna jak pro sestru, tak pro klienta. Divodem mize byt sniZzeni fyzické naroc¢nosti

manipulace s klientem, rychlej$i rekonvalescence a celkové zkvalitnéni oSetfovatelské

péce.

Dle zjisténych udajii v celé praktické ¢asti doporucuji jasna a srozumitelna feSeni, ktera

mohou byt vyuzita v praxi:

navysSeni poctu zdravotnického personalu (sestry)

navyseni poctu pomocného zdravotnického persondlu, aby sestry mohly vykonavat

pouze kvalifikovanou ¢innost
striktni dodrzovani kompetenci jednotlivych slozek personalu
zavedeni moznosti psychologického poradenstvi pro zdravotnicky personal

zajisténi kvalitnich pomilicek k usnadnéni manipulace s klienty (moderni lazka,

zvedaky, pomticky k pfesunu a lokomoci atd.)

zavedeni kurzii a seminait pro sestersky persondl na téma manipulace s imobilnimi
klienty (dle ptféni vrchnich sester oddéleni je mozno v KNTB a.s. usporadat

odborna sezeni s fyzioterapeuty se zaméfenim na manipulaci s imobilnimi klienty)
mezioborova spolupréace s fyzioterapeuty pii oSetrovatelské péci — RHB oSetfovani
zavedeni moznosti kinesteticky do ucebnich osnov a jeji vyuzivani v praxi

publikace odbornych ¢lankli na témata burn — out syndrom, moznosti relaxace

a vhodnych pohybovych aktivit pro sestry
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ZAVER
V bakalaiské praci nazvané Zatéz sester v souvislosti simobilnim klientem jsem se

zamétila na problematiku souvisejici se zatézi sester a jeji ovéfeni, ptipadné popieni,

vlastnich hypotéz pomoci procentuélniho a statistického vyhodnoceni.

Teoreticka Cast obsahuje potiebné informace o zatézi ve zdravotnictvi, zejména pii
osetfovani imobilnich klienti. Cast prace je obecné vénovana vyznamu zdravotnického
povolani, obsahuje zakladni rysy zdravotnického povolani a seznamuje ¢tenaie s moznymi
rolemi sestry v modernim oSetfovatelstvi. Druhy z4téze ve zdravotnictvi, druha kapitola, se
zabyva hlavné problematikou fyzické a psychické zatéze pti oSetrovani klientti. V kapitole
anatomie hybného systému jsou uvedeny zékladni poznatky o kosternim a svalovém
syst¢tmu. Téma pohybova aktivita obecné seznamuje s podstatou pohybu a klade daraz
na jeho dilezitost, rovnéz zahrnuje problematiku imobility a s ni souvisejici komplikace.
Nejveétsi cast prace je vénovana oddilu pohybova aktivita versus prace zdravotni sestry.
Zde jsou podrobné¢ rozvedeny pfic¢iny poSkozeni pohybového aparatu, mozna preventivni
opatfeni a ochrana zdravi sestry. Svou Cast v této kapitole zaujima prevence zdravi sestry,
jak v pracovnim, tak bézném zivoté. Zde jsou uvedeny vhodné pohybové aktivity, péce
o dolni koncetiny a v neposledni tad¢ Zivotosprava. Posledni téma teoretické cCasti

poukazuje na pomucky slouzici k usnadnéni manipulace s klientem.

V praktické Casti prace jsem se zameéfila na oveéfeni a zpracovani stanovenych cili
a hypotéz. Pro realizaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Tyto ziskané udaje jsou
piehledné zndzornény pomoci tabulek a grafi. Pro ovéteni hypotéz byla pouzita statisticka

metoda: Test dobré shody (Chi — kvadrat).

Na zakladé vyse uvedeného lze konstatovat, ze cile bakalarské prace byly splnény. Dané
téma je natolik rozséhlé, ze umoziuje vypracovani dalSich projekti zabyvajici se napf.
kinestetickou mobilizaci klienti.

Soucasti prace je informacni letak, ktery je ur€eny pro sestry na pracovistich vSech typt.

Letédk je zamétfen na uméni odpocivat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj. a jiné

angl. anglicky
apod. apodobné
ATB antibiotika
atd. a tak dale
kg kilogram
ks kus

napt. napfiklad
t]. to je

tzn. to znamena

tzv. takzvané
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Iva Landecka a jsem studentka 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢,

oboru VSeobecna sestra.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery slouzi ke zpracovavani mé bakaléiské prace, jejiz

téma se zaméfuje na zaté€z sester v souvislosti s imobilnim klientem.

Dotaznik je zcela anonymni a data nebudou zneuzita pro jiny ucéel. Proto Vas prosim o

peclivé vyplnéni vSech polozek. Na vybér mate jednu odpoveéd’, pokud neni u otazky

uvedeno jinak.

Ptedem dé€kuji za Vas drahocenny cas a ochotu.

d)

Landecka Iva

Vék (napiSte)

Pohlavi
zena
muz

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
sttedni odborné

vyssi odborné

vysokoskolské

pomaturitni specializacni studium

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (bez materské dovolené)
méné nez 3 roky

3-8 let

9—14 let

15 let a vice

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
méné nez 1 rok

1 — 4 roky
5—8let
9 let a vice



a)
b)
©)
d)

a)

c)
d)

a)
b)

c)

10.

a)
¢)

11.

Jak jste na nynéjsim oddéleni spokojen/na? (zaskrtnéte na stupnici 10 —

nejlepsi, 0 - nejhorsi)

®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Jaky je diivod Vasi nespokojenosti? (miiZete oznacit vice moZnosti)
12-ti hodinové pracovni doba

nedostatek osetfovatelského personalu

nedostatek pomocného personalu

jiné:

UvaZujete 0 zméné pracovisté?

ano, chci narvalo odejit se zdravotnictvi
ano, chci zménit oddéleni

ano, chci odejit na ambulantni pracovisté
ne, neuvazuji o zméné pracovisté

Citite se po praci unaven/na?
vzdy, po kazdé sméné

obcas, pouze po narocné sméné
nikdy

Znaite pojem burn-out syndrom (syndrom vyhoieni)?
ano, znam tento pojem

slySela jsem o tomto pojmu, ale nevim co znamena

ne, neznam tento pojem

Vite jak burn-out syndromu piedchazet?
ano,vypiste:

10



12.

a)
b)
©)
d)

13.

b)

14.

a)
c)

16.

a)
b)

c)

17.

Pouzivate k odpocinku po praci néjaké relaxacni techniky ?
pravideln¢

obcas

témer nikdy

nikdy

Mate na oddéleni pomiicky usnadiujici manipulaci s klientem?
ano, jaké:

Pouzivate pri oSetirovatelské péci pomiicky usnadnujici manipulaci s klientem?
(odpovidejte pokud jste v otazce ¢. 13 oznacil/la kladnou odpovéd’)

ano

ne

. Myslite si, Ze mate k dispozici dostatek pomiticek k usnadnéni manipulace

s klientem?
(odpovidejte pokud jste v otazce ¢. 13 oznacil/la kladnou odpovéd’)

ano
ne
nevim

Uvital/la byste na oddéleni pomucky usnadiiujici manipulaci s klientem?
(odpovidejte pokud jste v otazce ¢. 13 oznacil/la zaipornou odpovéd’)

ano

ne

nevim

Co byste doporucil/la ke zmirnéni Vasi zatéze v praci? (miiZete oznacit vice
moZnosti)

zména oddéleni po nékolika letech

zména 12-ti hodinové smény na 8 hodinovou

posileni oSetfovatelského personalu

posileni pomocného zdravotnického personalu

jiné:



18.

a)
b)

©)

19.

a)
b)

22,

24,

a)
b)

©)

Prolinaji se VaSe pocity/problémy z prace s Vasim osobnim Zivotem?
Casto feSim pracovni zalezitosti se svymi blizkymi

obcas, v tézké situaci feSim pracovni zélezitosti se svymi blizkymi

nikdy nefesim pracovni zalezitosti se svymi blizkymi

Uvital/la byste moZnost psychologického poradenstvi pro oSetfovatelsky
personal na oddéleni?

ano

ne

. Ktera sména je podle Vas naro¢néjsi?

denni
no¢ni

. Jak Vy sam/sama hodnotite svou zatéz pri denni sméné? (zaSkrtnéte na

stupnici: 0- nejmensi zatéz, 10- nejvyssi zatéz)

© ®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Jak Vy sam/sama hodnotite svou zatéZ pri nocni sméné? (zaSkrtnéte na
stupnici: 0- nejmensi zatéz, 10- nejvyssi zatéz)

© ®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

wewrs

polohovani klienta
péce o hygienu klienta
RHB oSettovani

Spolupracujete pii RHB oSetiovani s fyzioterapeutem?
ano, vzdy si necham vysvétlit jak s klientem manipulovat
ano, obcas si necham poradit jak manipulovat s klientem
ne, nikdy se neradim s fyzioterapeutem



25. Z jakého divodu s fyzioterapeutem nespolupracujete? (odpovidejte, pokud
jste oznacil/la v otazce €. 24 zapornou odpovéd’)

a) nezajem ze strany fyzioterapeuta

b) nezédjem z Vasi strany

¢) nikdy jsem nemél/la moznost spolupréce s fyzioterapeutem

d) nedostatek ¢asu

e) jiné:

26. Jak byste Vy sam/sama hodnotil/la nasledujici oSetiFovatelské vykony dle Vasi
zatéze? (oznacte ki'iZkem, 1- nejméné naro¢ny vykon, 5-nejvice naro¢ny
vykon)

1 2 3 4

(9]

a) predavani sluzby

b) odbéry biologického materialu

c) odbéry kapilarni krve na glykémii

d) péce o hygienu klientli

e) polohovani imobilnich klientti

f) RHB oSetfovani

g) celkova péce o imobilniho klienta

h) chystani a aplikace infuzi

1) chystani a aplikace inzulinu

j) chystani a aplikace antibiotik

k) chystani a aplikace injekci

1) pfiprava krevnich derivatt

m) asistence u aplikace krevnich derivati
n) meéieni fyziologickych funkci

0) podavani snidané, obéda, vecete

p) chystani a podavani 1€k per os

q) pfiprava na vizitu

r) asistence u vizity

s) provadéni prevazil

t) péce o pomicky, ptistroje

u) ptiprava sterilniho stolku

v) asistence lékafi pfi riznych vykonech
w) administrativni prace

x) plnéni harmonogramu (tydenniho mési¢niho)
y) jednani s rodinnymi piislusniky

z) doprovod klienta na vySetfeni

N e Y Y A I A AN B
N I N e Y I Y Y A O
N N Y Y A A A A B
N N e Y Y Y A A A B
N e Y Y A I A AN B

Misto pro Vase sdéleni a pripominky:

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pfi vyplnéni tohoto dotazniku a pieji Vam mnoho tspéchi

v pracovnim i osobnim Zivoté.



PRILOHA P II: HLADINA VYZNAMNOSTI

Tabulka 2: Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat

Hladina vyznamnosti

Stupné volnosti 0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9210
3 7,815 11,341
4 0,483 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 20,141
15 24996 30,578
16 26,296 32,000
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566




PRILOHA P I1I: HARMONOGRAM PRACE ZDRAVOTNI SESTRY

9,30 -
10,00 -

11,00 -
11,30 -
12,00 -
13,00 -

HLASENT

9,30

10,00
11,00

11,30
12,00
13,00
14,00

HARMONOGRAM PRACE PRO ZDRAVOTNI SESTRY

ni sluéba:

stlani llZek, celkovd hygien. péfe u leZicich nemocnych.
1x tydné - Gtery, stfeda - vyména loZniho i osobniho
pradla.

pfiprava a podani 1ékli, aplikace i.m., injekci, insuling,
piiprava i.v. injekeci a infizi. Provadé&ni BSF testf.
piiprava snidané& podle diet, krmeni nemocnych, rozddavani
hofkych &ajll na pokoje.

asistence p¥fi i.v. injekcich, infazich, pfevlékani lhZek
po propuSténi nemocnych. Dle mozZnosti GCast na vizite.
rozddvani svaciny, krmeni leZicich nemocnych.

plnéni ordinace od vizity (i.v. injekce, inflze, punkce),
poledni méfeni teploty.

pfiprava a podévéni léki.

aplikace insulind, odbér porci mode u diabetiki.

podavani obéda, krmeni nemocnych, Gklid pokojl.
administrat. novych pfijmh, plnéni ordinaci u novych pac.,
objednévidni vySetfeni dle ordinaci.

SESTER SE PREDAVA PISEMNE A GSTNE NA POKOJICH NEMOCNYCH !1!!

Odpo
14,00 -

15,30 -
16,00 -

17,30 -
18,00 -
18,30 -
19,30 -

21,00 -

15,30

16,00
17,30

18,00
18,30
19,30
21,00

22,00

ni slu?zb a:

pfevzeti sluZby pisemné a Gstni, plnéni ordinaci u
novych pfijmf.

podavani svaéiny, krmeni leZicich nemocnych.

pfiprava injekci a infazi na vecerni aplikaci, aplikace
i.m. injekci, chysténi 1ékf, pFfiprava a poudeni k vy§.
na pristi den (RTG vyS., BSF, glykemickd k¥ivka).
Aplikace ;nsulihﬁ._ ' .

méfeni TT, podavani 1ékd, odbér mode u diabetikd.
podavani vecCefe, krmeni nemocnych.

asistence pfi i.v. injekcich, infazich.

vecerni toalety u leZicich nemocnych, podavani ordinov.
léku pred spanim, uloZeni nemocnych, kontrola té&zkych
stavlh pfed spanim.

priprava pomicek ke sterilizaci, tklid oddéleni.

PISEMNE A USTNI PREDANI SLUZBY !!!



Kontrola zkumavek a prfivodek k rannim odb&rfim.

Prace podle tydenniho rozpisu.

Uklid vEech mistnosti na oddéleni !!! ;
Prace podle potfeby (opisovani rozpisu, zhotovovani néast&nek apod. ).
No¢ni kontrola pacientl, t&%Zké stavy - kontrola Gastéji.

Podavani 1ékl - nérazf(.

Dopsani chybéjicich inf. roztokfl, 1ékf, injekci (nutné ve &tvrtek
- zasoba na vikend).

Odbér diabetickych moéi, sledovani probihajicich moZovych zkousek
(clearens, koncentra&ni pokus, glykemicky profil, ...).

Pifiprava pomlcek k rannim odb&rfm.

Priprava pomlcek k p¥ipravé injekei, infdzi.

Odbéry krve, mofe, stolice, sputa, Zalude€nich &tav.

Vylévani mo&ovych lahvi, vyména plivatek — NEZAPOMINAT 111

MEFenl ranni teploty, zapisovéni stolic, bilanci tekutin.
Rozneseni biologického materidlu do laboratofi.
Pfedavani hlasSeni pisemné a tdstni.

Noc¢ni sluZba- provadi denné:

Pise prichod pfijatych, propusténgch a pfeloZenych nemocnych.
Kontrola opidtl a zapséni do knihy hlé&geni.
Nemocneé budi v 6 hodin réano.

Pisemné a Gstné& pfedava sluZbu staniéni sestfe a ostatnim sestrém.

KaZda sestra je povinna zachovavat na oddé&leni klid, po sob& pofadek
(na pokojich i na vySetfovn&) 11!




PRILOHA P IV: POLOHOVACI ZAZNAM

POLOHOVACI ZAZNAM

DATUM [DATUM:
HODINA POLOHA PODPIS I HODINA POLOHA PODPIS
0-2 g
2-4
4-6
6-8
§-10 §-10
10-12 10-12
12-14 12-14
14-16 14-16
16-18 1618
18 - 20 18-20
20-22 20-22
22-24 22-24
| L
|DA'E'UM: DATUM:
I HODINA POLOHA PODPIS HODINA POLOHA PODPIS
0-2 0-2
2-4 2-4
4-6 4-6
6-8 6-8
§-10 §-10
10=-12 10-12
12-14 12-14
14-16 1416
I 16-18 1618
18-20 18 -20
20-22 20-22
22-24 22-24

BN 422 003 0

Tisk: EFAMA Olomouc 2002113327, tel.: 585 312 666




PRILOHA P V: UKAZKA CVIKU NA POSILENi ZILNIHO OBEHU
DOLNICH KONCETIN

Cviceni na posileni Zilniho obéhu dolnich koncetin

Chodte stiidavé pa vnitfnich a vng@jsich hrandch
chodidla.

Vylahnéte se na Spicky, pfenasejle vahu po-
stupné ze Spifek na paty a zpitky (houpawy

pohyb).

Sedlapujte Spitkou maly miE & mékkou podioZ-

ku, pritemz pala zistava po celou dobu opfena
0 zem a nezvedd se.

Vsedé napnéte kongetiny pied sebe a pomalu
sifidavé propinejte a kréle chodidla stfidavé
jedné a druhé nohy. Opakujte 20krat.

VieZe kmitejle kontetinami jako pfi stithdni
niZek. Opakujle 15 a 20kral.

H-sldi se stiidavié opirejte o Spitky a o paty.

Vsedé s natazenymi konéefinami stlatujle mic
umistény mezi kotniky.

VleZe zvednéte obé konEeliny a stiidavé kiéte
a natahujte prsty u nohou.

\;nu se opiete o paly a Spitky chodidel prikia-
néjle stfidavé k sobé a od sebe.

Viefe s nataienymi kontelinami 3 propnutymi
Spitkami stidavé krufte nohama v kotniku, nej-
drive jednim, pak opaénym smérem. V kaZdém
sméru provédte cvik 10krat,

Vieze napodobujle jizdu na kole, propinejle
konGetiny a opakujte 15 a7 20krdt.




PRILOHA P VI: PATER

r C1-7

~ Th1-12

K

> L1-5

g- 0s sacrum

L

§5——1
Col -

Co5 ———

0s coceygis

Obr. 119. PATER; pohled zprava a zpfedu; obratle, kost kfiZova a kost kostréni sestaveny v pFirozené poloze



PRILOHA P VII: ZADOVE SVALY

m.

semispinalis capitis (m.

transversooccipitalis)

BEBBEEBEBEESB

. splenius capitis
. levator scapule

rhomboideus minor

. subclavius

supraspinalus

rhomboideus major

teres minor

teres major

triceps brachii, caput longum

. triceps brachii, caput laterale
. serratus posterior interiér (ve 3.

vrstvé zadovych svall)

.om.

. soubor hlubokych svalti zadovych (kryty

intercostales

fascii)

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

m. obliquus internus abdominis
m. obliquus externuj abdominis
fascia thoracolumbalis

. gluteus medius

. gluteus maximus

. sternocleidomastoideus

. splenius capitis

. trapezius

. deltoideus

. thomboideus major

. teres major

m. triceps brachii

m. latissimus dorsi

fascia thoracolumbalis, povrchovy list,
odkud zacina m. latissimus dorsi
tritonlim lumbale

BEBEBEBBB



PRILOHA P VIII : MANIPULACE S BREMENY (SPRAVNA,
SPATNA)



PRILOHA P IX: SPRAVNY POSTOJ (POHLED ZEPREDU, ZBOKU)
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PRILOHA P X: SPRAVNY POSTOJ (V SEDE)

gt
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PRILOHA P XI : UKAZKA POMUCEK K USNADENI MANIPULACE
S KLIENTEM (POMUCKY PRO PREMISTEN{ OSOB)




PRILOHA P XII: PRIKLADY DELBY PRACE

Zdravotni sestra Vykon Fyzioterapeut - ergoterapeut
Zmény poloh po 2 POLOHOVANI Korekéni polohovani,
hodinach,preventivni instruktaze sester, urcit presnou
polohovani pti pocinajicich polohu, ¢as a frekvenci béhem
sekundarnich zménach dle dne, poskytnout specialni
pokynt fyzioterapeuta pomucky
Pasivni pohyby plegickych casti PASIVNI POHYBY Maximalni exkurze ve vSech
pfi manipulaci s pacientem kloubech plegickych ¢asti,
(hygienické ukony, oblékani, protahovani zkracenych
polohovéani) struktur
Kontrola zadanych ukolg, KONDICN{ CVICENI Aktivni cvieni zdravych a
motivovat k opakovani dle pohyblivych ¢asti, zadani
instrukce fyzioterapeuta ukolii,nacvik mobility a

stability dle stanovené zatéze
Kontrola zadanych ukoli dle DECHOVA GYMNASTIKA |Nécvik dechové gymnastiky,
instrukei fyzioterapeuta, dynamické dechova cviceni,
dezinfekce pomiicek, hygiena statické dychani, lokalizované
dychacich cest, manualni dychani, specidlni metodiky u
pomoc pii vykaslavani, vétrani, respiracnich chorob,
inhalace, statické dychani instruktaze sester
v riznych polohach
Vertikalizace na lizku dle LOKOMACE Prechod do stoje, nacvik
instru.ktérie fyziovterapleuta. a VERTIKALIZACE pf’esqnﬁ, l?komoce na voziku,
technickych moznosti, zajisténi nacvik chiize, zadat ukoly,
bezpecnosti pii nejisté chiizi, vybavit technickymi
dopomoc pfti presedani (zidle, pomtickami
kteslo, vozik)
Vyuzivani zachovanych a OBNOVENI POSKOZENYCH | Posilovani oslabenych svali,
obnovenych funkci pii béznych FUNKCI obnoveni ztracenych funkci
dennich ¢innostech specialnimi metodikami,
informovat ZS o obnovenych
funkcich a schopnostech
pacienta
Vyzadovani aktivity a VYCHOVA K Nacvik sobéstacnosti,
spoluucasti pti vSech vykonech, SOBESTACNOSTI informovat ZS o nacvi¢enych
vést k samostatnosti — vytvorit dovednostech, doporucit
podminky, vyuzivat kompenza¢ni pomticky, naucit
kompenzaéni pomucky ZS vyuzivat techniku a triky
Spolu s Iékarem uzivani 1€k, INFORMACE (USTNI) PRO | Denni pohybovy rezim, doméci
oSetrovani chronickych defektt, PACIENTY A RODINNE rehabilitace, uprava pomucek,
otazky stravy, vyprazdiovani, PRISLUSNIKY prostiedi, produktivni a

Zivotospravy

primétena pomoc u trvale
postizenych, specifické
informace a nacviky

v poskytovani produktivni
pomoci




PRILOHA P XII: UKAZKA CVIKU PILATES

Pilates:
Zaklady:

Dychani. Soulad dechu a pohybu zlepSuje krevni obéh a odstrafiuje nadbyteiné svalove napéti.
Zacentrovani. Zapoteti a fizeni pohybu vychazi ze stfedu téla (Powerhouse).

Plynuly pohyb. Spolu s hlubokym dechem redukuje pdsobeni stresu a sniZuje riziko zranéni.
Rizeni pohybu. FIna kontrola nad provadénym pohybem je nezbytna.

Soustiedéni. Spoluprace téla a mysli. Uvédomujte si praci sveho téla v kaZzdé fazi pohybu.

FRA LS A

Pilates - série cviku

Pi1 prakiikovani tohoto typu gymmastiky. pamatujte na hlavni zasady filozofie cvicent Pilates.

+ Dvychejte piirozené a zhluboka, nezadriujte dech pi1 zadném cviku, zvlasté ne béhem namahavych cvidenich bitcha.

s Vidy dbejte na pfesné provedeni cviku. se soustiedénim na plnou kontrolon pohvbu. Cviky provadéjte plynule a ladné,
jakoby tanetné, vyvanyjte se rychlych trhanych pohybii.

¢ Naslouchejte tomu, co fikaji Vade svaly - zeyména na kdyZz se cvifenim teprve zainate. V zavislosti na tom. jaka je
Vage kondice, mohou byt nékiera cviéeni dost: obtizna na to, abyste se pfes né napoprvé dostali. Nevzdavejte to,
pokud je nezvladnete hned perfekiné. Do pravidelného cviceni Pilates je potieba mvestovar trpélivost a vytrvalost.

¢ Takve pamatujte na hlubokeé dychini a zastavte okam#ité cviteni, pokud cokoli vyvola bolest. Pokud Vis boliva
spodni €ast zad, navitivte svého 1ékafe.

Cviky jsou fazeny od jednodusiich k naroénéjéim dovednostem - proto provadéjte uvedena cvideni popofadlu. Postupte
k dalsinm cviceni. a7 v sobé ucitite. ze dokazete zvladnout 1 nasledujici krok. Teprve pak prejdéte k nasledwjicimm cviku
Nejdiive se seznamte se viemm poloyny a piedstavie st kazdy pohvh difve, nez cviceni zatnete provadét.

Stovka

Toto zahfivaci cvifeni napumpuye kyslik
do krevniho obghu a piipravi télo na
cvieni. Béhem pumpovani mukama
pravidelné dychejte.

1.Polozte se na zada pfednozmo. s koleny
lehce pokréenvmu  (stehna  sviraji
s podlozkon uhel 90%), mce json
polozené volné podél téla. dlané doli
Cela plocha zad spoéiva na podlozce,
zatahnéte biicho.

2 Zvednéte hlavu z podlozky, kek tlaéte k hrudniku a pumpujte obéma mukama, jako pit placani do vody. Pumpujte
spoleéné s dychanim po dobu 20-30 hmith. Postupné se to snazte zvysit az na 100 opakovani se zdvizenou hlavou.

Zhoupnuti mice

Ve skuleni na zadech se nadechujte,
vydechnjte nahofe. Neodstrkujte se rameny
a lokty. Dbejte vizdy na plynulé (1)
zhoupnuti. Je to pfekuleni. ne herda do zad.

1.Posadte se zpiima, Lkolena piitazena
k hrudniku a muce pod stehuay je pittahuyi
ktupo. Pirimsknére bradu k hmudniku,
drite lokty zeiiroka a zvedejte chodidla
lehce od podlozky. pouzivejte svaly
v téz1ét k udrZzeni rovnovaly.

2 Skulte se od kostrée dolit az k lopatkiam (ne na krk). potom energicky. ale souéasné plynule pouzite svaly centra téla
k navratu do startovni pozice. Zhoupnéte se vpred a zpét 6x fizenym pohvbem
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ProtaZeni jedné nohy

Polkud s1 béhem tohoto (€1 jiného) cvident
unavite svaly lrku, odpecuite s1 na par
viefin na podlozce. Vidy se divejte mez
nohy - nikdy nepfetézuyte  svaly Eije
pohledem vzhir.

1 PoloZte se na zida. kolena u hrudniku.
brada a krk zdvizené chytméte obéma
rukama levou holeii NWatdhnéte pravou
nohm vzhim kolmo k zemi. zhluboka
vydechnéte a viimnéte si stazeni svych
biténich svali. Tady zistadite na nékolik dechn.

2 Pak s vydechem plynule vymeéfite nolry a drzte bradu zdviZenou. na par dechl podrzte druhou (pravou) holefi. Pomalu
stiidejte strany a tiikrat zopakujte, b&hem ladného pohybu tladte sva bedra jeité vice do podlozicy.

KrouZeni jednou nolhou

Jak zafnete silit, postupné dokazete vEtS kola.
Kontroluyjte své boly a nohy béhem kazdé fize
krouzeni.

1.Polozte se na zada, mee podél tla dlanénu doli. Pro
lepii stabilitu piitlacte dlané k podlozce. Natahnéte
pravon nohu piimo ke stropu a levou nohu drite
pittisknutou k podlozee. Piitisknéte patef k podlozee
a ujistéte se, Ze bedra se po celou dobu dotykaji
podlozly.

2 Pomalu vykreslyyte pravou nohou velké kruhy ve smém hodmovych miéidek amz by se Vam odlepila bedemi patef od
podlozley. Predstavte si. 7e vedete drilm kaZzdého kruhu vnitind stranou Vaseho kolena (misto vnéjsiho stehna) 3-5x
zopakuyte pofadné, pomalé kruhy kazdou nohoun. Zakonéete s nohou piekiizenou pies druhé stehno.

Protazeni rovné nohy
Svaly Vaii zakladny se tréninkem sympaticky protaluyi. Nvni pouZijeme rytnms k fizeni toho, jak budete stiidat strany.
Na pomoc s1 vezméte pfedstavu toho, jak knutai stérade auta.

1 Nejdiive se polozte a piitahnéte obé kolena
k hrudniku, abyste mohli protihnout patei do
déllcy Pak natahnéte levou nohu do stropu a skulte se
dozadu, az se zachytite za jeji kotnik (Iytko) rukama.
WNechte druhou (pravou) nohu zdvizenou asi 20 cm
nad zemi a piitisknéte bedra k podlozee. Zhluboka
nadechnéte a piitahnéte natazenou pravou nohu blize

k hlave.

2.8 hlubckym vydechem vyméfte nizkovitym pohybem nataZené nohy. tak ze zase uchopite obéma rukama Vas pravy
kotnik. O¢i zaméfte na své biicho a nespoléhejte se pit pohybu na pomoc hrudniku & ramen. Opaluygte 5-10x pro
kazdou nohu bez kymdceni do stran, 1 pietézovani.

KiiZeni

Je mncho zptisobil jak ofidit toto cvideni, proto se nejdfive v duchu projdéte tento seznam. abyste s1 zlepéili technikun.

o Uvédomujte si pokazdé sviyj pas a nespéchejte pfi cvideni.

» Drzte lokty roztazené do &itley a nedovolte jim, aby se dotykaly podlozlcy.

* Nedovolte natazené noze piilis poklesnout k podlozee, jinak vystavuyete nebezpeéi sva bedra.

* K zapodeti pohybu pouzivejte pouze svaly své zikladny, vyvarujte se pouzivani $vihu krkem, rameny. ¢ zhoupnuti
v bedrech.
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1 Lehnéte s, rukama v zatylku si podepfete hlavu,
kolena ohnéte k hrudniku. Natahnéte pravou nohu
pied sebe a oticejte horni polovinu téla pravym
loktem k levému koleni. Nadechujte se béhem toho
jak se zvedite do rotace a zvedejte lopatky
zpodlozky s dirazem na stramu pfisludejici rotact
trupu.

2 V hlubokém vydechu zméfite strany, aZ se levy loket dostane k pravému koleni. pfedstavte si, Ze mate sva bedra a zadek
ukotveny u podlozky, takze se pit zménich stran Vade télo nehoupe. Cwvidte s peélivim a pomalym provedenim
a vystiidejte 5-10x na kazdou stranu.

Zakopavani jednou nohou
Zikladnim prvkem tohoto cviceni na dolni polovinu téla je nechat ramena vytaZena vzhiiru a zistat v dokonale bez hnuti
v horni poloviné téla zatimco kopete nohama. Zkuste se vytihnout za temenem hlavy, abyste s1 pofadné protahli krk do

délley.

1 Lehnéte si na bfiSe a stydkou kost pevné
piitisknéte k podlozce. Vzepfete se na piedloktich,
lokty jsou piimo pod rameny. Seviete ruce v pést
a tlaéte je do podlozky pied sebou. Seviete hvadé
a napnéte stehenni svaly. to Vam pomize udrzet
rovnovaln. Dvojité kopnéte levou patou do levé
hvzdé. zatimeo levd kope, nechejte pravou nohu
pevné natazenou, v kontaktu s podlozkon.

2 Zopakujte pétkrat se stiidanim stran. Po dokonéeni se posadte na paty a vyrovnejte s1 patef.

Pila

Boky a hyzdé jsou pevné spojené s podlozkou, veikeré pohyby vychizeji az z pasu. Pokud jste hodn# ztuhli, dovolte s1

lehkeé ohnuti jednoho nebo 1 obou kolen béhem rotace.

1.Posadte se s nohama v roznoZeni mirné Siriim nez Vage boky, pokréte noly v kotniku (udélejte "fajfky"). Upazte
V Orovil ramen.

2 Otoéte trup doleva, prsty pravé ruky se piiblizi
palel na levé noze. Jak se budete natahovat k pale:
na noze, zhluboka vydechujte. Pak se nadechnéte,
zatahnéte biicho (abyste ochramili sva zada)
adenbspriytoéte se na druhou stranu (rotace zacind
zd&nbsprpasu). S dikladnym  soustiedénim  4x
zopakujte. Jak vytahmjete hlavu a kek na opaénon
strany. hlava je posledni éast téla, kterd se

zapojuje do pohybu..

Potipéni labuté
Nezaklanéjte hlavi ami ji netrhejte vzad. Nezaklanéjte hlavu ani ji netrhejte vzad. K dikladnému protazeni zad zatihnéte
pofadné bitcho a udrzte hrudnik zvednuty.

1 Lehnéte st na biicho a polozte dlané na
podlozku pfimo pod ramena. Stahnéte vmatini
stramn stehen a pfitisknéte horni €ast stehen
k podlozce. Nadechnéte a zatnéte napinat ruce
v loktech, tak vytlacite trup vzhim.

2 Protahnéte paze do plného nataZeni a zpevnéte
bfiche mna nékolik hlubokych nadechd
avvdechll. Stahnéte hyzdé a postupné spustte
trup do vychozi polohy. opakugte titkrat.
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