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Anotace

Prace poukazuje na problematiku psychické a fyzek&’e vSeobecnych zdravotnich
sester pé&ujicich o geriatrické klienty.

Teoretickacast je zamfena na stritné rozpracovani pojmu zdtneboli stres. Danéast
popisuje, mino jiné i druhy z&te, jeji giznaky, nasledky a to spolu s tim nejzag&m,
kterym je syndrom vyheni. DalSi oddil informuje o relaxaci, jejich mo%terh a metodach,
které mohou zdravotni sestry vyuZit k regeneracidpainku. Nasleds jsou popisovany
pojmy gerontologie, geriatrie, starnuti aist&polu se zmnami, které starnuti a sta
doprovazi. Na za¥ jsou uvedeny moznosti & o starnouci klienty.

Empirickd ¢ast prezentuje vysledky vyzkumného i8ef. VSeobecnym zdravotnim
sestram byl fedloZzen anonymni dotaznik spolu s Meisterovym dokam. Cilem bylo

zZjistit, jaké je psychické a fyzické zatiZzeni zdraich sester gejicich o geriatrické klienty.

Kli ¢ova slova: zat€z, nasledky zé&fe, syndrom vyhi@ni, relaxace, gerontologie, geriatrie,

zdravotni sestra

Title: Mental and physical stress of nurses working wehairic clients

Annotation

The work refers to issues of mental and physicasst of nurses caring for geriatric
clients.

The theoretical part focuses on a brief elaboratibthe concept of stress. The section
describes, besides the other, kinds of stressy gynptoms, consequences, along with
the most serious one, which is the burnout. The part gives information on relaxation, its
possibilities and methods that can nurses usegenerate and rest. Subsequently it describes
the concepts such as gerontology, geriatrics, agamgl age along with the changes
that accompany aging and old age. The last chapsaibilities of care for the elderly clients.

The empirical part presents the results of an imyason. General nurses were given
an anonymous questionnaire, with Meister’s queséiva. The aim was to determine what is

the mental and physical stress on nurses caringefaatric clients.

Keywords: stress, consequences of stress, burnout, redaxakrontology, geriatrics, nurses
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Uvod

Bakald&ska prace je zafhena na z&t vSeobecnych zdravotnich sester, kteréujpe
o geriatrické klienty. Téma jsem si vybralgegevSim pro mou 2davost. Zajimalo ®& jak
zdravotni sestry na uvedenou problematiku poHialSim divodem volby tohoto tématu byl
muj zdjem o gerontologii a geriatrii jako takovou.¢cBé staréh@lovéka vyZzaduje mnoho
dovednosti, zkuSenosti, ale hlawosti informaci o dané problematice, které zdnaiveéstra
ziskava v pibéhu své praxe. Teprve potomine byt zaji&na kvalitni pée o geriatrického
klienta.

V préci jsem se zabyvalargdevSim z&Fi, které musi vSeobecné zdravotni sestry
petujici o geriatrické klienty dernodolavat. Jedna se o #Atnejen fyzickou, ale i zé&t
psychickou. Ta rize byt mnohdy daleko namgjSi nez zatz fyzicka, zvladt v pripac, kdy
zdravotni sestry @eji nag. o klienta s bolesti¢i o umirajiciho klienta. Jedna se
o problematiku, ktera je dosti psychicky a emocio&i@aycerpavajici.

Zajimala jsem se také o schopnost zdravotnichrsetéexovat a preferenci typu relaxace.
Povolani vSeobecné zdravotni sestigdstavuje mnoho z#te, a proto by kazda z nasla
umét relaxovat a odpoivat, a to jakoukoliv formou. MZeme tak pedchazet mnoha
zdravotnim problérim, které mohou {sobit jak nadlesnou tak na dusSevni stranku jedince.
V zawru navrhuji mozn&esSeni, kterda mohou vést ke sniZzeni celkovézeardravotnich

sester.



Cile prace

Cile bakal#éské prace jsou zatteny na fyzickou a psychickou 2atsester paijicich
o geriatrické klienty. Prvotnim cilem je zmapoyak zdravotni sestry @ajici o geriatrické
klienty hodnoti fyzickou nakmost své prace a zda jim vybrané povolanisopilo réjake
zdravotni &lesné obtize jako népbolesti zad, bolesti dolnich ké&etin ¢i hlavy a mnoho
dalSiho.

Dale je prace sougikna na zji&ni schopnosti zdravotnich sester relaxovat a &igdpb
Zasadni otazkou je, zda se gimod dané prace odpoutat a odreagovat se a jakgobp
odpcainku a relaxace k tomu ragzvoli.

Poslednim cilem prace je uvést, zda zdravotniys@stiujici o geriatrické klienty trpi
negimérenou zatzi. K tomuto zji&ni bylo vyuzito Meisterovy metody hodnoceni pradovn

zatze, ktera je na danou problematiku zéema.
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TEORETICKACAST

1 Definice zagze (stresu)

Pojem zatZz neboli stres je vyraz pochazejici z anglosaskgeimi. Zde stres obegn
vymezuje stav tishy nagti a tlaku. O stresu pojednava mnoho teorii. Jeddefinic stresu
uvadi, Ze;stres |ze definovat jako komplexni proces, ktaiké jako odpai’ na nadrarné
pozadavky (stresory), kladené @esné a dusSevni rezervy jedince. Nesoulad mezipukg
a schopnostmi jedince (salutory) tyto pozadavkgdatl je prozivan jako ohrozZeni rovnovahy
organismu. Lidskéeto na takovou situaci okaméireaguje aktivaci v oblasti hormonalni,
vegetativni a psychické(Bartlova, Havelkova, dinska, Kominkova, Malinkova, Markova,
Vraspirova, 2008, s. 32).

1.1 Stresory a salutory

Faktory, které jsou schopny vyvolat stres, dmpjeme jako stresogenni faktory neboli
stresory. Jedna se o vSe, co u jedince vyvolavéijaemé pocity, co ho unavuje, Zatje.
Jde tedy o nadénné pozadavky, se kterymi se jedinec musi vyroanab jak po strance
télesné, tak i po strance dusevni.

Povolani zdravotni sestry patmezi profese vSeobetnhodnocené jako nesmén
narané. Ri praci na izkovém oddleni ¢i v ambulantnim provozuihazi zdravotni sestra
do kontaktu s celotadou stresdi, které ji ovliviiuji po vSech strankach.

Stres mohou vyvolat stresoryizného charakteru. Mohou to byt stresory fyzikalni,
chemickéi biologické jako nap smeEnny provoz, Spatné o&ieni, hluk, infekce, nedostatek
potravy a tekutin, Skodlivé latky, dale také strgsemocionalnti socialni. Mezi tyto stresory
mohou paift strach, Uzkost, devalgai chovani, monoténni prace, konflikty, zavist,atita
a mnoho dalSich.

Pri pusobeni stresér na organismus je utezitd jejich intenzita a délkaapobeni.
Vzhledem k intenzé#t pasobeni stresdrna jedince roz&lujeme stresory na dva typy. Jednim
Z nich jsou makrostresory, které dosahuji velkénnity a mohou zisobit, Ze jedinec neni
schopen adaptace na danou situaci a druhym typem rekrostresory. Ty nejsou Svoji
intenzitou tak nebezpré, ale je zde riziko jejich kumulace a naskediziko vzniku fady

duSevnich poruch. DalSimulezitym faktorem je délka gsobeni zatze. Toto fisobeni
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stresofi miaze byt krdtkodobé nebo dlouhodobé. V&avstresory vytvd komplex, ktery
muze mit na organismus negativni dopad.

Naopak salutory vyjadji schopnost organismu branit se vl pisobeni stresu pomoci
dovednosti, sil, schopnosti a osobnostnigdpoklad kazdého jedince. Stres je totiz vniman
ryze subjektiva a individual®, proto jsou i reakce jedifcna stresizné. (Houdek, 1998;
Kukacka, 2009)

1.2 Druhy zéatéze

Zatz ovliviuje jedince po vSech jeho strankachsébi tedy na & jako na bio-psycho-
socialni a spiritualni bytost. Kazdouézhto sloZzek fitom z&€Z ovliviiuje jinak a i jeji dopad
je razny. VSe je ovSem v dokonalé séela organismus ma v ramci svych moznosti schopnost
zaez regulovat. Pro spravny chod vSedchto &ji je ale dilezité €lu zajistit dostatek

odpatinku k regeneraci. (Hladky, Zidkovéa, 1999)

1.2.1 Biologicka za#z (stres)

Zakz je zandrend na zakladni biologické peby organismu. Reakce na &Aje tedy
primarre biologicka. Sekundagnse gidruzuji reakce psychické. Stresory zde mohou byt
biologické, fyzikalni¢i chemické povahy. Stres takaie vyvolat deprivace z nedostatku
potravy a tekutin, fitomnost nad@érného hluku, Spatné ostleni a podob#

V povolani zdravotni sestry ike biologickou z&7 predstavovat fisobeni mnoha
stresod. Jednim z nich je nappasobeni infekce a riziko jejiho vzniku. S timto pevhem
se vSeobecné zdravotni sestry potykaji dearjsou ji vyrazéh ohrozeny. Vyraznou zé&t
zpisobuje i prace ve sftnném provozwi pusobeni #iznych Skodlivych latek, coz k vykonu

povolani zdravotni sestry pat(Hladky, Zidkova, 1999)

1.2.2 Fyzicka zaz (stres)

Z&kladem fyzické prace a s tim spojen&zatje svalov&innost. Organismus se stava
zdrojem energie pro vykon prace. Praci Izéitcha nikolik kategorii. Prace dynamicka je
zaloZena na stahu a uveéin svalu stidajici se v intervalu mémnez 3 sekund. Kritériem je
energeticky vydej. Naopak u prace statické je detidani stahu a uvoémi svalu delSi nez

3 sekundy a kritériem se stava podil maximalni kdptrakce svalu. Posledni kategorii je
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prace vykonavana v nevhodné polozda.t VeSkerd svalova prace se nastedrdrazi
v psychice jedince, coz &pprezentujeloveka jako celek.

Zdravotni sestra je de#&nvystavovana fyzicky natmé praci, kterou iedstavuji
piedevsim vykony spojené s a$eiatelskou p& o pacienty. Jednim z takovychto vykon
maZe byt nap polohovani lezicich pacigntCasto se s timto vykonem setkavaniémp
na geriatrickych od#lenich, kde je mobilita pacieihtsnizenda, zehoz tedy vyplyva,
Ze narénost fyzické prace je vyssi. (Hladky, Zidkova, 1999

1.2.3 Psychicka za¥z (stres)

V piipac psychické zé&e jsou primarni psychické procesy. Jedna se ccapéaani
a vyrovnavani se s naroky Zivotnich a pracovnitbasi. Rlesné projevy jsou v tomto
piipadt sekundarni. Psychickou 2atlze jes¢ délit na i zakladni slozky a to na zt
senzorickou, mentalni a edm. Kazda zdchto slozek je za#tena na ufitou ¢ast psychiky
¢loveéka. Senzorickd zé&t je spojena &innosti perifernich smyslovych orgara s nimi
propojenou ¢asti centralniho nervového systému. ¢Zamentaini je naopak zaiena
na pozornost, pa#, predstavivost, mysleni a rozhodovani. Poslednizzgtdstavuje zé&r
emocionalni, ktera je odrazemicit

Nemocnéni prostedi jako takovétasto znamend prolovéka pocit nejistoty a s tim
spojeny pocit Uzkosti a strachu. Jejmé, Ze se jedna o priedi emdné dosti naréné
a to nejen pro pacienty.

Zdravotni sestry sefpvykonu svého povolangasto dostavaji do psychicky velmi
narainych situaci. KdyZ se nyni zg&iime pouze na oblast geriatrie, tak zjistime, Zgdra
o prostedi em@né vypjaté a nestalé. Zdravotni sestry se zdecditédenrg potykaji
s emocemi, které vyzaduji vyzralost osobnosti. dadntakovychto vypjatych situacitie
byt nag. prozivani bolesti nemocného, umrti pacietitfeho smiovani se smrti vijpackt
nevyl&itelné choroby. (Hladky, Zidkova, 1999)

1.2.4 Pracovni za&z (stres)

Pracovni z&%Z predstavuje zé¢ pi vykonu povolani, ktera je spojena s pracovnimi
podminkami a poZadavky na praci. Pracovni stresdityje komplex &lesné a duSevni zéte.

Dle druhu povolani je mozno naslédzliSit, ktera ze slozek zfte Fevazuje. Zda se jedna
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o préaci, kde dominuje prace strali naopak zda j&lovek vice zamifen na zpracovavani
informaci a dat.

V piipact povolani zdravotni sestry budéepr¢ zaleZzet na volb pracovisté. (Hladky,
Zidkova, 1999)
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2 Piiznaky zatze

Stres se projevujeipdevsim zrnou fyziologickych funkci jedince. Projevglésnych
zmén mohou byt izné. DalSim faktorem, ktery épobuje jedinci obtize, jsou psychické

a behavioralni fiznaky. (Krivohlavy, 1994)

2.1 Fyziologické priznaky

Fyziologické piznaky se odrazi odlesnych pochail probihajicich v organismu jedince

béhem proZzivani stresu.

Muze se jednat o:

- buSeni srdce
- bolest a saeni za hrudni kosti
- nechutenstvi, plynatost,ijjem
- krecovité, svirajici bolestiiticha
- ¢asté nuceni na mieni
- sexualni obtize
- zmeény menstruéniho cyklu
- svalové nagti v kréni patei
- Oporné bolesti hlavy
- exantém — vyrazka v obkji
- poceni
(Ktivohlavy, 1994)

2.2 Psychologické iznaky

Napsti zpisobné stresem se odrazi i na naSi psychice, éné hvt prezentovano takto:

- prudké a vyrazéirychlé znény nalady

- nadn@rné trapeni se s nélézitymi vécmi

- citova labilita

- neschopnost projevit emocionalni naklonnost k dnufiglem
- zvySena podragaost a uzkostnost

- strach a obavy
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- pocit bezmoci a beznge

- pocit ohrozeni

- pesimismus a negativni postoje
(Ktivohlavy, 1994)

2.3 Behavioralni priznaky

Prikladem takovychtoifiznaki mize byt:

- nerozhodnost

- zvySena nemocnost, pomalé uzdravovani

- zhorSené kvalita prace, snaha vyhnout setikplrymluvy, vyhybani se odpésnosti
i casté podvéaghi

- CastjSi koureni cigaret, zvySena konzumace alkoholickych napoj

- V¢tSi zavislost na drogach a tabletach na ukhdm Iécich na spani

- ztrata chuti k jidlu nebo naopakejidani

- zmeéna denniho Zivotniho rytmu — problémy s usindnifoult® néni bdni a pak
pozdni vstavani s pocitem unavy

- nesouskeddnost, roztkanost, pebihani od jedné nedokimécinnosti ke druhé

- Unavnost, zaponatlivost

- $patné drzenkla

- zrychlenareg, zvySeni hlasuipiedi

- tres rukou a prét studené a zpocené déasucho v Ustech

- podrazénost, znuénost, nesnasenlivost, podeziravost, nelogické atiova

- snizena psychicka odolnost k hluku, prostoru a rwmo

(Ktivohlavy, 1994)

VSechny uvedenéifznaky ovliviuji kazdodenn€innosti jedince. V fipadt pritomnosti
takovychto potizi nenélovék schopen kvalitniho prozivani svého Zivota. Javagh jeho
pracovni, spokensky, ale i osobni Zivot. VeSkeréizmaky pak mohou vést k mnohym
téelesnym, ale i duSevnim problém, které maji snahu vyudstit az ve znamy syndrom

vyhoreni. V gipact povolani zdravotni sestry se jedna o déssity dopad stresu.
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3 Nasledky zagze (stresu)

Stres f@isobici na jedince fite vyvolavat somatick& psychickeé potize. K tomu dochazi
pievazre vlivem chronického stresu. {Kohlavy, 1994; Hladky, 1993)

3.1 Somatické potize navozené stresem

Somatické potiZze navozené stresem mohoutzytého charakteru. Stres owiyje svym
pusobenim vSechny organové soustavy lidskéHa. tU onemoceni kardiovaskularniho
systému byla jiz spojitost se stresem mnohokrakgména. Ovlisiuje pedevsSim vznik
ischemické choroby srdei a hypertenze. V oblasti traviciho traktu stregsbbuje ¢asto
nauzeu, zvraceni, gmy ¢i zacpu a je také povazovan za jednuiizip vzniku wedové
choroby gastroduodenalni. Stres vyvolavd mnohé&ngmyv systému dychacim. Zde dochazi
ke znmeén¢ rytmu, hloubky a frekvence dechu. Stres svyihdsgbenim mZze u jedince
vyprovokovat az astma bronchiale. Dik§spbeni stresu je postizen i pohybovy systém. Zde
je piitomna vyrazna ztuhlost sviah to hlavi v oblasti kéni patée, coz nize vest ke vzniku
bolesti hlavy¢i migrény. Dale niZze byt postizen imunitni systém, systéméowy, pohlavni
systém u Zesii sexudlni Zivot muze napporuchou erekce. {iohlavy, 1994; Hladky, 1993)

3.2 Psychické potize navozené stresem

Vlivem pasobeni stresu dochazi i ke @amam psychickym. Po této stranceaidae stres
zpiusobovat poruchy kognitivnich funk&i zmeény v oblasti emotivity. Mohou se projevit
zmény nalady, zmny v citovém prozivani, ale i zZmy spojené se souetEnim
¢i zapamatovanim si. U jedificktei dlouhodols prozivaji stres, dochazasto ke vzniku
depresi¢i uUzkosti. V gipadt zdravotnich sester se pakize objevit i znamy syndrom
vyhoreni. (Krivohlavy, 1994; Hladky, 1993)
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4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyheeni je popisovan v mnoha publikacich. Znadmou definvadi ve své
knize i C. Hennig a G. Keller. Tato definice pochdd A. Pinesové, ktera syndrom vyboi
vyswtluje takto:,Syndrom vyhéeni Ize popsat jako duSevni stav objevujiciasto u lidi,
kteri pracuji s jinymi lidmi. Tento stav ohlaSuje cekida symptomt c¢lovek se citi celka¥
Spatré, je emocional&, duSevd a tlesre unaveny. Ma pocit bezmocnosti a bezjgdema
chw do prace ani radost ze Zivota. Vyhoi neni dsledkem izolovanych traumatickych
zazithki, nybrz se objevuje jako plizivé psychické&evyani.” (Hennig, Keller, 1996)

Povolani zdravotni sestry s sebou nese vysokéorizkiku syndromu vyheni. Jedna
se o profesi, ktera je dosti ndné a to po vSech strankach. Zdravotni sestra de8ana@sto
v nara@nych situacich, které ji mohou tgobovat chronicky pracovni stres. Dlouhogob

pusobici pracovni stres pakigre zdravotni sestru doveést az k popisovanému prablé

4.1 Faze syndromu vyhdreni

Syndrom vyheeni ¢asto gichazi velmi plizi¢ a nepozorovan Jedinec postizeny timto
syndromem prochazic¢kolika fazemi, které ho mohou dovést az ke stavaokitniho
vycerpani.

Prabéh syndromu vyhieni niZze byt nasledovny:

1. Inicia¢ni faze —jedna se o obdobi nastupu jedince do &néni. V dané fazi jedinec
proziva nadSeni pro praci &sto pesahuje ramec svych moznosti. Postupssu
dochazi ke ztrétideali a k realnému pohledu n&os

2. Prvni frustrace — z&inaji se projevovat g@tky fyzického i psychického wgrpani.
Jedinec proziva zklamani z nenapijch cifi a ideah. MuZe byt negativé vniméan
okolim.

3. Apatie —ve fazi apatie jiz jedinec prozivacitou miru hostility a to proti vSemu a vSem.
Ve svém zarstnani odvadi pouze nezbytnutnou praci, kterou bere jen jako zdroj
obzivy.

4. Faze uplného vyhdéeni —jedna se o posledni stadium syndromu wghg které je
provazeno nejen ¥grpanim, ale i cynismem, lhostejnosti, negativismmeezajmem

a ztratou lidskosti. (Kebza, Solcovéa, 2003)
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4.2 Priznaky syndromu vyhaeni

Ptiznaky syndromu vyheni mohou byt velmi pestré. Zasahuji oblast psychi&veka,

télesnou schranku, ale i jeho socialni vztahy. (Bdkiova, 2006)

4.2.1 Psychické griznaky

Zasazeni psychiky @Ze byt po strance emocionalni, kdloveék pociuje citovou
prazdnotu, neni schopen empatie, nebo po strangeitkami (rozumove, poznavaci), kde
se snizuje schopnost soteskni a zapamatovani siClovék postrada energii, stava
se pesimistou.

K emocionalnim fiznakim pati predevSim skfienost, pocity bezmoci, popudlivost,
agresivita, nespokojenost, pocit nedostatku uzaacélkova citova oplo8iost. U Fiznaki
kognitivnich se jedna o sebelitost, nethupraci, ztratu nadSeni, projevy negativismu,
cynismu, Ihostejnosti, potize se sdadinim, negativni postoj k s¢bi ostatnim a mnoho
dalSiho. (BartoSikova, 2006)

4.2.2 Télesné fFiznaky

Télesnd vyerpanost se projevujeiipnaky, které mohou vést k mnoha potizim.
Piikladem takovychto potizi ize byt i zvySeni nemocnosti jedince. Medesné piznaky
se fadi ztrata energie, chronicka Unavagerpanost, poruchy spanku, sniz€ninaopak
zvySeni chuti k jidlu, bolesti hlavy, zazivaci deti dechové obtize, vysoky krevni tlak.
S €mito piiznaky je spojeno rowz vysoké riziko vzniku zavislosti a to vSeho druhu.
(BartoSikova, 2006)

4.2.3 Porucha socialnich vztalt

Syndrom vyheeni zasahuje i do socialnich vziajedince. Nejprve sélovek pracujici
s lidmi strani svym Klieritm, kde se snazi omezit kontakt na minimum a potéhan
i ke snizovani kontaktu se svymi spolupracovnikyjedince se sniZuje schopnost a ochota
poméhat druhym, vytraci se schopnost empatibyya konflikti a to nejen na pracovisti.
Casto si jedinci své problémy ,nosi* dépkde nejsou schopni se odreagovat a dipait Si.
(BartoSikova, 2006)
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4.3 Terapie syndromu vyhaeni

Mezi hlavni prvky Iéby syndromu vyhteni pati psychoterapie a podma
medikamentozni kba. Dilezitou sodasti l&€by je i spoluprace s ,postizenym® jedincem.
M¢l by se aktive podilet na vypracovani programu terapi&iziivé maze jedince ovlivnit
i zména zamdstnani.

Psychoterapie nabizi celadadu metod, které lze kdée¢ syndromu vyhteni vyuzit.
Za zékladni metody fifzeme povazovat existencialni psychoterapii zabgvag pedevsim
vlastni existenci, vnihimi prozitky jedince a dale pak logoterapii. Ta seusteduje
na pomoc fi nalézani nového smysl Zivota jedince, ktery budmuladu s jeho Zivotem
a osobnosti. (Kebza, Solcova, 2003)

Vramci l&by medikamentozni jsou vyuzivana farmaka, kteraveu|i predevsim
potize, které syndrom vykeni doprovazi. Mezi tyto potize se mohi@adit deprese, stres,

nespavost, bolesti svalzad a mnoho dalsiho. (Vollmerova, 1998)
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5 Relaxaci proti zagzi

Pojem relaxace vyja&dje uvolreni a wdomé odstragmi &lesného a psychického nip
Jednd se o velmiuteZitou sowdést Zivotniho procesu. Jestlize 8eveék nedokdze odpoutat
od denniho fisobeni stresu, je dosti praymdobné, Ze se to velmi brzy odrazi na jeho
zdravotnim stavu. Propojeni naSi mysli¢kedsnou schrankou je Uzce spjato. VSe souvisi
se vS8im, a proto fize ¢asto dochazet vifpact nedostateného odpoéinku ke vznikurady
nemoci. Fikladem niiZe byt porucha imunit§i postiZzeni kardiovaskularniho systému.

5.1 Druhy relaxace

Relaxaci jde do wité miry rozalit na nékolik typu. Z pohledu dasti jedince na relaxaci
ji 1ze rozcElit na relaxaci aktivni a pasivni. Aktivni relaxaegzaduje aktivni &ast jedince
pii relaxaci. Takovouto relaxacitbe byt posilovani, j0ga, bojové éni ¢i tanec. Naopak
relaxace pasivni, je relaxace, ktera aktiwrdsi jedince nevyzaduje.

Relaxaci Ize jest delit na relaxaci fyzickou, ktera je zaiena gedevSim na uvolmi
svalového tonu a na relaxaci psychickou neboli &lantkde je kladenigaz na uvolani

psychiky.

5.1.1 Fyzicka relaxace

Pri dané fornd relaxace dochazi k uvani svalového nafti. K tomuto procesu fize
dochazet tznymi zpisoby. Napti Ize odstréovat postupé z jedné stranyéta na druhou
anebo niZzeme sotiasré uvolnit vSechny svaly naSehgla. Jednou z forem odstran

svaloveho nafti mize byt smich. Jedna se o proces velmi jednodugkifoan tolik Gcinny.

5.1.2 Psychické relaxace

Psychickd relaxace sefimo zantuje na mysl. Podstatou je absencenpysleni,
osvobozeni se tedy odchto mentalnich procés Dulezité je si ugdomit své ,ja“ a také
piitomnost ,intervalu ticha“, ktery se nachazi megeéma myslenkami. V ifipact tohoto

uvédonmeni si je nasledhmozné pracovat s technikami mentalni relaxace.
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5.1.3 Pasivni relaxace

S pojmem pasivni relaxace lze spajihnosti, které nam navozujitippmnou néladu
a vytv&i v nas pocit uspokojeni a pohody. Takovodionosti mize byt poslech hudby,

aromaterapie, nav&ta kinaci divadla. Zalezi uz jen na vlastnim \&h kazdéhaloveka.

5.1.4 Aktivni relaxace

Zakladem aktivni relaxace je pohyb. Dany fakt utyez to, Ze se vékterych gfipadech
ozna&uje jako relaxace dynamicka.ul®zité je gitom plné se ponét do ¢innosti a tim
zapudit myslenky na problémy a starosti, které su#auji. Tato relaxace ime mit mnoho
podob. Jednou z nichigdstavuji i kolektivni sporty, které jsou k aktivrélaxaci velmi

vhodné.

5.2 Metody relaxace

Metody relaxace se odrazi od druhu dané relaxaenife byt aktivni, pasivniglesna
¢i mentélni. BicemZ kazda z nich ma stejny cil &eli Primarni v tomto ifjpact bude
odstranit pitomnost stresu a umozn#du prostor pro regeneraci.

Mezi znAmé metody relaxace figbga, taiéi, dechova cveni, masaze, akupunktura,
akupresura, balneologie, aromaterapie, muzikoterapeditace, autogenni trénink a mnoho
dalSich. V praci uvadim popis jen vybranych metotb & divodu, Ze relaxace zde neni

prioritnim tématem.

5.2.1 Jéga

Jednou z aktivnich forem relaxace je jéga. Jedné eeceni, které umaiuje propojit
télo s mysli. Jde @¢adu specialnich technik a metoddeni, kter&lovéka vedou k odpoutani
se od vlastniho ,ja&" a k vytweni harmonie a klidu v mysli. Dochaziitom ke kombinaci

fyzického cvEéeni a duchovni meditace.

5.2.2 Tai-¢i

Tai-¢i sefadi do skupiny aktivni relaxaceiwdné se vyvinulo z cueni taoistickych
mnichi, kteri tak ziskavali energii. Dnes tai-predstavuje spojeni filosofie, bojového &mn

a zdravotniho céeni. Tato metoda relaxace se da izcha nékolik zakladnich styl.
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Jednim z nich je styl Jang, kdy jedinec provadirewfz® vzpiimené poloze pomalé
a plynulé pohyby. Naopak styfchen je charakteristicky kombinacié&kikych pohyl
s pohyby vybusnymi a rychlymi a to vSe v nizSimtppsDalSim stylem je styl Wu, ktery
zahrnuje pedevSim nikké pohyby a jedinec zaujima vySSi aiifepergjSi postoj.

Tai<¢i je cviceni nenaréné a velmi pijemné. Ma velky finos na sniZzovani krevniho

tlaku, zlepSeni pruznosti a mimo jiné je i vhodmpoevenci osteoporozy.

5.2.3 Masaze

Masaz jako takova skadi do nejstarSich apohi Iécby. Obecg Ize fici, Ze se jedna
0 soubor cileéh a systematicky provédych dotek, které navozuji fijemné pocity
a poskytuji dlevu. Jeji vyuziti je vSestranné. Peduzse nafiklad i v zakladnich prvcich
bazalni stimulace. Masaz podporuje krevnémhvylucovani toxini, regeneraci a fize mit
raizné &inky. Ty maji charakter stimulace nebo naopakispbuji uklidréni. Podle delu
masaze si pak xeme zvolit jeji typ. Jednou z forem masaz&enbyt i automasaz, kdy

¢loveék provadi masaz sebe samého.

5.2.4 Balneologie

Metoda je zam¥ena pedevSim na tbu. Risobi ovSem blahodatn jako prevence.
Zabyva se primaghporuchami pohybového aparatu a cetkapisobuje ¢élesné uvolsni.
Balneologie vyuzivd pruk naltivani, fiznych koupeli, zabal pasivnich pohylb
a specialnich masazi. Uvedené prvky paksppuji prokrvenitrznych ¢asti €la, uvohuji
svalstvo a svalové spazmy. Dand metoda se vyuZaph w Laznich Bohdare které

se nachazeji v Pardubickém kraji.

5.2.5 Akupunktura a akupresura

Akupunktura spolu s akupresurou vychazi z thaidiinské mediciny. Zakladem je popis
toku energie v organismu \kolika drahach. ® preruSeni toku energie dochazi
k riznym onemocEnim. Metoda tedy napomaha nastartovitopené procesy organismu.
Pro spojeni &hto toki energie s povrchentla se vyuziva akupunkturnich higdkteré
se aktivuji nejastji pomoci jehel. V pipac, Ze se body stimuluji pomoci tlaku, jedna se jiz
o akupresuru. Metody Ize tedy vyuZit &igadt piitomnosti tfiznych somatickych
¢i psychickych potizi.
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5.2.6 Aromaterapie

Jednd se o holistickoucléu, ktera bere v Gvahglésny, mentélni, emocionalni a také
duchovni stav osoby jako celku. VyuZivéitgm aromatickych neboli esencialnich dlej
které jsou sotasti irodnich I€iv. Oleje maji schopnost oviiwvat €lesné funkce
organismu a {sobit na naSi psychiku a emoce. Pomoci aromaterdpgsghneme Ulevy
pii fack zdravotnich i psychickych probl&m Nedilnou sotésti popisované metody je

i posileni imunity.

5.2.7 Meditace

Meditace pedstavuje stav vnimani vlastniho ,ja“. Jedna o wekt vlastniho nitra,
pificemz dojde k ufitému zastaveni mysSleni. Meditovat se da o vSenjeamam pijemné.
Béhem meditace pak dochézi k uvaii soustedni, pozorovani a byti. Meditace neni nijak

narana na pipravu a lze ji praktikovat igkolikrat bchem dne.

5.2.8 Autogenni trénink

Zakladatelem autogenniho tréninku je neurolog JodéarHeinrich Schultz. Podstatou je
schopnost sugesce. Na zakiakitiské pedstavivosti Ize navodit stav hluboké relaxace,
piicemzZ autor vychazi ze vzgjemnéhspbeni psychického n&, stavu vegetativni nervové
soustavy a nai svalstva.Clovék maze pomoci své dte menit své svalové napi a tim
dosahovat psychického uvehi. Dialezita je zde schopnost jedince relaxovat a komoeat

se na vlastnito a mysl.

5.2.9 Dechova cvéeni

Dechova cwieni gedstavuji zaklad pro mnohé relératechniky. Lze je ovSem pouZzivat
I samostaté. Navodit stav uvoléni pomoci techniky sledovani dechu neni tééo Zaklad
dechovych cuieni spd@iva v pozorovani ifirozeného dechu. Od tohoto zéakladu se nasledn
odviji dalsi techniky, kterymi jsou pomalé a hlubottychani, dychani nosem, piny dech,
kontrolované dychanii pozorovani rytmu dechu. Pod dohledentitgle se mohou vyuZzivat
i pokrctilejsSi formy dechovych c¥eni. Cvtitel ma moznost zasahnou vipads navozeni
stavu nevolnostti bezwdomi. U pokrgilejSich forem dechového @éni se totiz vyuziva
technik zadrzovani dechujznych pongri v délce nadechu a vydechu, codzm vést k vysSe
popsanym probléfim. (Kukatka, 2009)
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6 Pojem gerontologie

Jednd se o integrovanotdni disciplinu zabyvajici se starnutim afisth Nazev vychazi
z teckého slova ,geron”, coz wgkladu znamend statjovek nebo stéec. A ze slova logos
v feckém jazyce vyjadjici nauku.

Gerontologie sedi na ti zakladnicasti:

1. Gerontologie teoretickg jejiz sowasti je gerontologie experimentalnj se zabyva
teoretickymi poznatky o starnuti ai§talyto poznatky pak aplikuje do praxe.

2. Gerontologie socialnipojednava o socialnich vztazich starého jedincespaenosti.
Soutasre zjistuje, jaké jsou socialni dopady starnuti &ista jedince.

3. Gerontologie klinicka neboli geriatrie se zabyva zvlastnostmi a specifiky chorob
ve st&i a jejich I&€bou. (Weber a kol., 2000, s. 10; HaSkovcova, 2609)

6.1 Klinicka gerontologie

Geriatrie pedstavuje interdisciplinarni léksky obor, ktery se zatfuje na prevenci,
diagnostiku, terapii, rehabilitaci a oEmtatelskou p& o starnouciho a staréhtloveka.
O vznik daného oboru se zaslouZil Ignac Leo Nasktary Zil vletech 1863 — 1944.
Je vniman jako otec moderridy o starnuti a sta

Za cil oboru Ize obeénpovazovat podporu s&statnosti starého jedince a posilovani
jeho nezavislosti. Vlivem starnuti a 8téotiz dochazi k mnohym zinam organismu, které
nésleds vedou jedince k neschopnosti se o sebe saméharaistelky podil na tomto stavu

ma polymorbidita a multimorbidita. (Weber a kolo0D)

6.2 Starnuti a stafi

Starnuti a std predstavuje fyziologicky jev, i némz dochazi ke specifickym
degenerativnim, morfologickym a fufiikm zménam. Ty probihaji u kazdého jedince
individualné. Jedna se o proces disociovany, dezintegrovasyrechronni.

Podle S¥tové zdravotnické organizace lze obdobi starnusta delit na rekolik
kategorii. Prvni kategorie se nazyvaresini &k a je ohraniena ¥kem od 45 let do 59 let.
Nasled®’ je popisovano ,rané gfia, které ma rozmezi od 60 let do 74 let. Obdoblet®z 89
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let vymezuje ,steecky Wk a posledni kategorii jedstavuje dlouhaskost, ktera je
popisovana od 90 let vySe. (HaSkovcova, 2002; Welked., 2000)

6.3 Formy péce o staré lidi

Na p&i o seniory se podili dkolik slozek. Zakladni sloZkou je rodina. Ta poskgt
starému jedinci v mnohatipadech prvotni @& Dale nasleduji sloZzky zdravotni a socialni.
V ramci poskytovani sluzeb senion dosSlo k vypracovani strategie, ktera byla nawazen
na Videiském sympoziu o starnuti a itédv roce 1982. Uvedena strategie zahrnuje
demedicinalizaci (snaha odmedicinalizovat problémastarych lidi, zajigni prirozeného
prosteni, zandteni se na kvalitu Zivota seniora), deinstituciaredi (p€i nelze poskytovat
jen v institucich, nutnost podpory rodiny,pév domacim prosedi, zajis&ni terénni pée),
deprofesionalizaci (na peo seniory se riive ugitym zpisobem podilet kazdy, proto je zde
podpora dobrovolnictvi, sousedské pomoci, seniossk&pomoci) a desektorizaci (zadisit

tymové prace, propojeni socialnich a zdravotniabed), spojeni @@ rodiny a profesiona).

6.3.1 Rodina

e

Rodinné zazemiipdstavuje pralovéka jednu z nejilezitéjSich jistot. Proto mizeme
doméci prosedi povaZzovat za idedlni moznost, kdé€ipeseniora realizovat. DneSni doba
ovSem tradinimu modelu p& o seniora népje. V poslednich letech doSlo k mnoha
zmeénam, které vedly jedevSim k odklonu od souziti dvou generaci. Dal&blgm
piedstavuje i zadstnani obou partnér ktei se nasledhnemohou o seniora postarat. | kdyz
se jedna zjewho nejlepSi moznost peé, neni snadné ji zajistit. Proto se v mnohyiipgdech

rodina musi obratit na zdravottiisocialni sluzby.

6.3.2 Zdravotni sluzby pro seniory

Zdravotni sluzby zajtduji primarni, sekundarni i terciarni gé geriatrického klienta.
Do zdravotnich sluzelfadime péi poskytovanou geriatrickou ambulanci, geriatrickym
odctlenim, hospici, geriatrickymi dennimi centry, dom@e&i ¢i zafizenim nésledné pé
jako je nap. rehabilit&éni oddtleni. VeSkera Zézeni dbaji na podporu zdravi, na prevenci
nemoci a zvysSovani séstainosti seniora. Kazdé pracowdtiitom ma sva specifika, podle

kterych tuto p& poskytuje.
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6.3.3 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby jsou poskytovany statnimi i negtatrsubjekty. Z#éizeni, ktera zajiduji
tyto sluzby, se mohouwtit na pe&i Ustavni, terénni a komunitni.

Ustavni péi poskytuji domovy @dchodd, penziony pro dichodce ¢ domovy
pro seniory. Naopak pPE terénni zajisuje peovatelska sluzba, respitni @ zd&izeni
pro denni pobyt. Posledni je g@komunitni, ktera podporuje chegr@ a socialni bydleni
pro seniory. Hkladem takovéto @& mize byt dim s p&€ovatelskou sluzbou, klubidhoddi
nebo také osobni asistence. VSechny uvedené soghliby zaujimaji bez pochyby
ve spolénosti své misto a bez jejich pomoci by nebylo mgaméseniory zajistit dostateou

p&i. (JaroSova, 2006)

6.4 Zmeény ve sta&i

V pribéhu starnuti a sté dochazi k mnohym zémam, které se na jedinci odrazi
ve vSech sirech. Zngény se dotknou nejen jehélésné schranky, ale i schranky psychické,

socialni a spiritualni.

6.4.1 Biologické zmény

Zmeny se tykaji vSech biologickych pochiodledna se o ztny morfologickeé i funkni.
Obecnymi rysy jsou atrofie a sniZzeni elasticity amga tkani. Prvky starnuti se odrazi
piedevS§im na pohybovém astroji jedince, coz se puggevibytkem svalové hmoty,
osteoporézou, degenerativnimi @mami kloulh a podobg. Déale zasahuji nervovy systém,
kde dochazi k postupnému odumirani mozkovychekukteré nemaji schopnost regenerace.
Postihuji i olghovy a vylk&ovaci systém, dochazi k metabolickym émém, k porucham
spanku a mnoha dalSim probl&m spojenych s procesem biologického starnuti.

6.4.2 Psychické znény

Psychické zrny jsou podmidné znénami biologickymi. Jejich gibéh je ryze
individualni a je ovliwovan mnoha faktory. Mezi dané faktory ubeme zeadit
nag. genetické predispozicéi osobnost jedince. Uvedené &my zasahuji do oblasti
percepce, padti a weni, inteligence a také citového prozivani jedince.
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Percepci ovliviuji zmeny, probihajici ve smyslovych organech. ZhorSerié@ni nize
mit mnohé nasledky. Nejen Ze dochazi k omezentaktan s okolim, coz f¥e vyustit
az v socialni izolaci, ale stoupa tim i neb&ipgazu. V oblasti patti a weni se zhorSuje
zejména kratkodobéa paith Clovek si hife pamatuje nové udalosti a informacéicemz
starSi vzpominky jsou zachovany. Schopndgtae v tomto fipac s wkem klesa, a proto je
kladen diraz gedevsSim natasté opakovani k uplnému reai. Zneény postihuji i oblast
inteligence. Zde zalezi na urovni vrozenych schefinoa urovni vzéani, na profesionalni
klasifikaci jedince, ale i nagsobeni zevnich a viiitich podgta. V oblasti citoveho
prozivani dochazi k Utlumu intenzity emoci, stawgi tedy labilgjSim. Takto oplo&ta

emotivita niZze u seniora vést az k vzniku Uzkastilepresi.

6.4.3 Socialni zngény

Prvotni a jednou z nejtkzitéjSich znén ve stéi je odchod do @chodu. Obdobi, kdy
¢loveék nastupuje do starobnihdichodu, niZze byt pro¢lovéka velmi narone, zvlast pak
pro muze. S nastupemichodu se z#na nEnit socialni role seniora. Ukonje se role
pracovni, nastupuje role prarédj coz ne kazdy uvitd a je stimto faktem iemi
Spole&ensky ¢lovék upada, je povazovan za md@odnotného, az za zbyteho. Celkow
dochéazi k upadku mezilidskych vztah to miZze vést k samdtaz k socialni izolaciClovek
se postuptistava zavislym na svém okoli a to jak fyzicky ta@kové. Dosti seniora ovlikuje
ztrata partneraii nutnost zngnit dosavadni bydligt MuZe nésled# dojit az k umrti jedince.
(JaroSova, 2006)
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VYZKUMNA CAST

7 Vyzkumné Setreni

7.1 Vyzkumné otazky

1. Povazuji vSeobecné zdravotni sestryéujiei o geriatrické klienty svou praci

za naréngjsi, nez vSeobecné zdravotni sestry jinych dBor

~ 7 oiwv

2. Jaké maji vSeobecné zdravotni sestupei o geriatrické klienty n&asgjsi tlesné
obtiZze (problémy)?

3. Preferuji vSeobecné zdravotni sestryéupei o geriatrické Klienty ragi aktivni

¢i pasivni relaxaci?

4. Trpi vSeobecné zdravotni sestryééci o geriatrické pacienty pracovni &t

podle Meisterovy metody hodnoceni&a?
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7.2 Metodika vyzkumu

Bakal&ska prace je vypracovana metodou kvantitativnirzkugnu. Pro danou metodu
jsem se rozhodla zigodu zjiS&ni informaci vztahujicich se k danému tématu a evhhl
vétSiho pd@tu sester na danou problematiku. Cilem tedy bylapowat, jak na dany problém
reaguji prag oslovené vSeobecné zdravotni sestry.

K vypracovani této prace jsem pouzila vlastni doitasestaveny z otazek vztahujicich se
piedevSim na éesnou zatZ a dale také dotaznik Meisigr ktery zji¥uje pomoci
uzawenych Skalovych otazekigtizeni pi praci, monotonii a nespecificky faktor. Dotaznik
muze slouzit k hodnoceni skupin pracoviniknebo k hodnoceni jednotliic Vice
0 Meisterovu dotazniku je popisovano v prezentgsiedi.

V anonymnim dotazniku byly uvedeny otazky uemé a filtr&ni. Z uzavenych otazek
se jednalo o otazky dichotomické (otdzkd, 6, 8), polytomické vylyové (otazka:. 2, 3, 4,
5,11, 12, 13), polytomické ¥fové (otazka. 7) a polytomické stupnicové (otaz&a9 a 10).
Otazky filtratni pak popisuji otazky. 6, 8 a 11.

Dotazniky byly rozdany v obdobi od 19. srpna 20099d prosince 2009 na pracovist
zabyvajici se p# o geriatrické klienty. Konkréthse jedna o geriatrické ogldni Krajské
nemocnice Pardubice a.s., (zde bylo rozdano 15zdikta, z toho bylo 15 navraceno
a vSechny bylo mozné pouzit), geriatrické &ddi Fakultni nemocnice Olomouc (rozdano
bylo 25 dotaznik, navraceno 21 dotazrika 19 pouzito), k&ebnu dlouhodab nemocnych
ve stedomoravské nemocmi a.s., od$pného zavodu Nemocnice fdPov (rozdano
25 dotaznill, navraceno 23 dotazrika pouzito 19 dotaznil, Oblastni charitu ierov
(rozdano 10 dotaznik navraceno 10 dotazrik vSechny bylo mozné pouzit) a Domov
pro seniory Radkova Lhota (rozdano 15 dotaiznilavraceno 14 dotazrikkteré bylo mozné
pouzit). Celkem bylo tedy rozdano 90 dota#nik toho bylo navraceno 83 dotaziik bylo
mozné pouzit 77 dotazrikV pripact 6 vyfazenych dotaznikslo o neuplnost dat, a proto
nebylo mozné dotazniky pouZzit.

Vybér danych pracoviSnentl vyrazny zandr, pouze jsem chla zachytit fiznorodost
p&e o geriatrické klienty. Vlastni rozdani dotaznhika dana pracovistpredchazel osobni
kontakt s vedoucim pracovnikem @tihi, coz ¥tSinou byla vrchni¢i stanini sestra.
Po osobni domluva vys¢tleni tohoto vyzkumu a pouziti dotazijkbyly tyto dotazniky
piedany vedoucim pracovriik. Ti nasleds dotazniky rozdali mezi vSeobecné zdravotni

sestry péujici o geriatrické klienty a po smluvené ddiyly dotazniky sesbirany.
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Vysledky nasled& prezentuji pomociidozZzenych tabuleki grafu a to pomoci absolutni
¢etnosti a relativnéetnosti uvedené v %. U Meisterova dotazniku jsaledky prezentovany
pomoci aritmetickych gmera, smérodatnych odchylek, mediénkritickych hodnot medianu
a hrubého skéru. Vysledky $eni jsou naslednv diskuzi bakalgské prace porovnavany
s vysledky Se&eni provedeného a prezentovaného v bagiedapraci Be. Jitky Vikové, ktera
praci obhdjila v roce 2007 na Masarykawniverzit v Brrg.

Pouzité vzoreky a jejich vys¥tleni:
Y ni=n
(Z - suma; ni — absolutdetnost; n — satet absolutnicltetnosti)

S pi=100%

(Z - suma; pi — relativindetnost)

(x — aritmeticky pimér; = - suma; xi — aktudlni pftana hodnota; n — sdet absolutnich

cetnosti)
k-
(n-1)

(s — smdrodatna odchylkas - suma; xi — aktualni gftana hodnota; x — aritmeticky{mnér;
n- soket absolutnickietnosti)

K=X+0,5xs ~
(K — kritickd hodnota medianu; x — aritmetickyap®r; s — smérodatna odchylka)
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7.3 Prezentace vysledki

Otazka¢. 1. Uval’te své pohlavi.

Jako prvni v mém dotazniku z&m otdzka, zawiujici se na pohlavi respondént
V ramci zji¥ovani zakladnich informaci jsemiadila otazku do pdedi. Cilem bylo zjistit,

zda se vyzkumného $ehi (tastni také muzi. Vysledky $ehi jsou uvedeny v tabulce.

Tab. 1 Pohlavi zZtastrénych dotaznikového deni

pohlavi z&kastnénych absolutni éetnost relativni ¢etnost v %
respondenti (> ni=n)* (> pi=100%)?
zena 77 100%
muz 0 0%
celkem 77 100%

Vramci dotaznikového &eini jsem zaznamenala pouzecast respondentek
a to vpdétu 77 [100%4. Muzi se empirického vyzkumu v tomtoripact nectastnili,

coz ovSem nebylo z&meé. Pget muii je tedy 0[0%].

Otazka¢. 2. Kolik je Vam let?

Zamerem otazky bylo zjistit, v jakém ékovém rozpti se nachazeji zdravotni sestry

pracujici s geriatrickymi klienty. O vysledcich zkoani informuje niZze uvedena tabulka.

Tab. 2 Pehled ¥ku zdravotnich sester figicich o geriatrické klienty

vék zdravotnich sester absolutni éetnost relativni ¢etnost v %
peujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%
24 let a mérk 15 19,4 %
25 - 34 let 22 28,6%
35-44 et 22 28,6%
45 - 54 let 13 16,9%
55 let a vice 5 6,5%
celkem 77 100%

1 . Y v , v ,
2 =suma, hi = absolutni ¢etnost, n = soucet absolutnich ¢etnosti
2 . . ;v
2 =suma, pi = relativni ¢etnost
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Vekové rozgti oslovenych respondentek se pohybovalo v rozrdzR4 let a mén
az po ¥k diachodovy. Vysledky zkoumani byly dosti vyrovnané.n&wtSim pa@tu
se z@astnily respondentky veéku 25 — 34 let a vedku 35 — 44 let a to vzdy v ptu
22[28,6%4. Ve wku 24 let a méhse z@astnilo 15[19,49% respondentek, vesku 45 — 54
let 13[16,994 respondentek a veiku 55 let a vice pak 5,59 respondentek. D& se tedy

fict, Ze nej¥tSi paet respondent je v produktivnindku.

Otazka ¢. 3. Uvalte své vzdlani.

Otazka je zawtena na zji&ni informaci o dosazeném wéni zdravotnich sester
pracujicich s geriatrickymi klienty. Veskeré vydgdjsou uvedeny vifloZzené tabulce
a grafu.

Tab. 3 Pehled dosazeného vddni u zdravotnich sesterqugicich o geriatrické klienty

vzdélani u zdravotnich sester ) o
o o absolutniéetnost | relativni éetnost v %
pecujicich o geriatricke _ _
] > ni=n > pi=100%
klienty
stifedni odborné vzdlani,
o 70 90,9%

specializace v oboru
vyS§38i odborné vzdlani, Dis. 2 2,6%
vysokoskolské vzdlani, Bc. 4 5,2%
vysokoskolské vzdlani, Mgr. 1 1,3%
doktorandské vzdlani 0 0%
celkem 77 100%

M stredni odborné

100,00% e vzdeélani, specializace v oboru
80,00% I H vy3si odborné vzdélani, Dis.
60,00% T

. o M vysokoskolské vzdélani, Bc.
40,00% T
20,00% Z_é;f; _5_;9%__“——————__. H vysokoskolské vzdélani Mgr.
St bl 0
0,00% <o _aw a5 13% 0%
T aw
—=/ H doktorandské vzdélani

Obr. 3 Graf dosazeného \&éni u zdravotnich sesterqugicich o geriatrické klienty
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V ramci zji¥ovani informaci o zakladnim zkoumaném souboru pdndmtaznikové
metody vySlo najevo, Ze té&ih vétSina dotazovanych respondentek dosahi@dsiho
odborného vz#élani s gipadnym doplénim specializace v oboru a to vgw 70 [90,9%
respondentek. VysSiho odborného &ladi s titulem Dis. dosahly v tomto zkoumaném veork
2 [2,699 respondentky. VysokoSkolsky wddné zdravotni sestry stitulem Bc. se zde
vyskytuji v patu 4 [5,29%. Magistersky titul uvedla jen 11,399 z dotazovanych

respondentek a doktorandské studium neabsolvoadiaaZzz respondent§@%4].

Otazka¢. 4. Uval'te nazev zdizeni, ve kterém pracujete.

V ramci empirického vyzkumu bylo osloveno 5 zdrawckych za&izeni. Kontakt
a nasledna spoluprace probihala sedstmoravskou nemocmi a.s., od§pného zavodu
Nemocnice Rerov, Krajskou nemocnici Pardubice a.s., Fakultemocnici Olomouc,
Domovem pro seniory Radkova Lhota a Oblastni obharierov. VSechna uvedend
pracovis¢ byla ochotna kladh spolupracovat, coz &o velky pinos pro dané Se&ni.

Zastoupeni pracows tomto vyzkumu je uvedeno v tabulce.

Tab. 4 Rehled oslovenych zdravotnickychiizaeni

_ absolutniéetnost | relativni ¢etnost v %
oslovend zdravotnicka zéizeni _ _
>'ni=n > pi=100%
Ié¢ebna dlouhodol& nemocnych 19 24,7%
geriatrické oddéleni 34 44,1%
charita 10 13,0%
domov pro seniory 14 18,2%
celkem 77 100%

Z oslovenych pracoviSbylo nej\tSi zastoupeni ze strany zdravotnich sester pcaciji
piimo na geriatrickém odteni a to v pétu 34 [44,199 zdravotnich sester. Druhé misto
obsadily vSeobecné zdravotni sestrycebhy dlouhodob nemocnych v p&iu 19[24,7%.

V poctu 14 [18,29 zdravotnich sester byl zastoupen domov pro sereord0 [13,0%

respondentek zastupovalo charitu.
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Otazka ¢. 5. Jak dlouho pracujete s geriatrickymi klienty?

U otazky bylo prioritou zjistit peet let, které respondentky doposud stravilyipé

o geriatrické klienty. O uvedenych skénestech blize informuje nize uvedena tabulka.

Tab. 5 Pehled odpracovanych let v ramciceéo geriatrického klienta

pocet odpracovanych letv ramci | absolutniéetnost | relativni ¢etnost v %
péce o geriatrického klienta > ni=n > pi=100%

méné nez 5 let 30 39,0%

6 - 10 let 21 27,3%

11-15Iet 15 19,4%

vice nez 15 let 11 14,3%

celkem 77 100%

NejvétsSi paet respondentek uvedlo, Ze pracuji s geriatrickighginty mérg nez 5 let
a to v pa@tu 30[39,0%9. Paiet respondentek, které uvedly, Ze pracuji s gerigimi klienty
6 — 10 let, byl ve vySi 2127,3%4. Po dobu 11 — 15 let pak fgi o geriatrické klienty
zdravotni sestry v @tu 15 [19,49 a vice nez 15 let tuto praci vykonavaji vSeobecné

zdravotni sestry v tu 11[14,3%.

Otazka ¢. 6. Trpite (od doby, co pracujete s geriatrickymiklienty) zdravotnimi

obtizemi?

Prostednictvim uvedené otazky bylo zjgvano, zda respondentky trpi (od doby,
co pracuji s geriatrickymi klienty) zdravotnimilésnymi obtizemi. Vysledky Seni jsou

uvedeny v tabulce.

Tab. 6 Ritomnost zdravotniclEliesnych obtizi u sesterqgicich o geriatrické klienty

piritomnost zdravotnich €lesnych obtiZzi| absolutniéetnost relativni ¢etnost v %
u sester péujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%

ano 54 70,1%

ne 23 29,9%
celkem 7 100%
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Vysledky daného S&ni uvadi skutaost, Zze 5470,1% respondentek trpi zdravotnimi
télesnymi obtizemi, coz je paimé vysoke ¢islo. Jen 23[29,994 respondentek uvedlo,

Ze tmito obtizemi netrpi. Natmost prace, by #ta byt dostatéené kompenzovana kvalitnimi

pomickami a dale relaxaci a odfiokem personalu.

Otazka¢. 7. Jaké jsou VaSe zdravotniélesné obtize?

Na zaklad predchozi otazky bylo za pomoci dotaznikovéhde$eétzji¥ovano, jakymi
negasgjSimi zdravotnimi &glesnymi obtizemi respondentky trpi. Respondentklymmoznost
vybrat si z gkolika nabidnutych polozZek,figemz smdly vybrat az 4 mozné varianty.
Z tohoto divodu jec¢etnost odpogdi vysSi. Vysledky prezentujgifnzena tabulka a graf.

Tab. 7 Pehled druhu zdravotnicklésnych obtizi u sesterqgicich o geriatrické klienty

zdravotni télesné obtizeu sester | absolutni éetnost relativni ¢etnost v %
pecujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%
bolesti zad 49 43,3%
bolesti hlavy 12 10,6%
bolesti dolnich kortetin 29 25,7%
zvySeny krevni tlak 12 10,6%
zazivaci potize 6 5,3%
alergie 2 1,8%
bolesti zubi 3 2, 7%
ztizené dychani 0 0%
celkovy paet odpowdi 113 100%
50,00% 433%_——— M bolesti zad
40,00% H bolesti hlavy
M bolesti dolnich koncetin
30,00% e .
M zvyseny krevni tlak
20,00% | H zazivacipotize
10,00% 1~ H alergie
0,00% | < & 3 H holesti zubd

i ztizené dychani

s~ s

Obr. 7 Graf zdravotnickelesnych obtizi u sesterfugicich o geriatrické klienty
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Po vyhodnoceni vysledktéto otazky je patrné, Ze tagtjSimi zdravotnimi glesnymi
obtizemi jsou bolesti zad. Odpal se vyskytuje v p&tu 49 [43,3%. DalSi misto obsadila
odpowd bolesti dolnich koetin a to vpoétu 26 [25,79. Vpoitu 12 [10,6%
se naitetim mis¢ umistily odpo¥di bolesti hlavy a zvySeny krevni tlak. ZaZivacpotizemi
pak trpi 6[5,3% respondentek. Bolesti ztituvedly 3[2,799 respondentky a alergiemi trpi
21,89 respondentky. Dechové obtiZze neuvedla Zzadna nmdsptek, péet je teda §0%).

Otéazka ¢. 8. Jak radkji odpo¢ivate a relaxujete?

Zamérem otazky bylo zjistit oblibenost pasivni a akfivelaxace a odginku. Tedy

jakou relaxaci a odpinek respondentky preferuji. Vysledky i&sti jsou uvedeny v tabulce.

Tab. 8 Pehled oblibenosti relaxace a odpdu u sester prijicich o geriatrické klienty

preference relaxace a odpéinku absolutniéetnost | relativni ¢etnost v %
u sester péujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%
pasivné 48 62,3%
aktivné 29 37, 7%
celkem 77 100%

Na zaklad dotaznik bylo zjiS€no, Ze ¥tSi ¢ast dotazovanych preferuje relaxaci
a odp@inek pasivni. Takto odpédélo 48 [62,399 respondentek. Aktivni relaxaci
a odpa@inek preferuje 2937,7% respondentek. Rozdil nebyl zviagtramaticky. Je patrné,

Ze aktivni odpsinek mé ve spolmosti pdad své misto, coz je velmi pozitivni.

Otazka ¢. 9. S&ad’te pasivni aktivity podle Vasi oblibenosti.

Otazka pimo navazuje na otazkugquchozi. Je zasena na respondentky, které uvedly,
Ze relaxuji a odpdvaji radji pasivre. Cilem otazky bylo zjistit, jakéinnosti jsou v rdmci
pasivni relaxace a odpioku nejoblibenjSi. Respondentky &y na vyker nékolik moznosti.
Uvedené moznosti pak &y ciselre ozna&it. NejobliberjSi ¢innost oznaily cislici
1 a tu nejmédoblibenowislici 5. Vysledky Séeni jsou uvedeny v tabulce a také znazoyn

graficky.
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Tab. 9 Rehled oblibenosti pasivnigimnosti sester gejicich o geriatrické klienty

koeficienty
oblibené pasivni¢innosti sester i
o o 1 3 4 5 | Ppriamérna hodnota
pecujicich o geriatrické klienty
a c d e
¢etba knihy, ¢éasopisu 8 11| 10 8 11 3,06
sledovani TV 9 8 17 6 8 2,91
internet 2 8 9 9 20 3,77
poslech hudby 7 8 9 18 6 3,16
spanek odpdinek 22 | 13 4 6 3 2,06
celkem 48 | 48| 48| 48| 48 -
Dosazeni pimérné hodnoty: (1xa) + (2xb) + (3xc) + (4xd) + (5xe)
48

H cetba knihy, ¢asopisu
M sledovaniTV
Hinternet

H poslech hudby

H spanek, odpocinek

Obr. 9 Graf oblibenosti pasivni¢mnosti sester @ejicich o geriatrické klienty

v

Po vyp@tu priméra danych hodnot vySlo najevo, Ze nejnizStirpérnou hodnotu
2,06 ziskal ,odpd&inek a spanek“, coz znamena, Ze se blizi koefigiént fistava tudiz
na 2. mist. Odpowdi ,sledovani TV", getba knihy,éasopis”, ,poslech hudby” se svymi
praméry blizi koeficientu 3, a proto by &y byt vSechny uvedeny na 3. n#ist¥icemz
odpovd ,sledovani TV ma pimérnou hodnotu 2,91, odp&¥ ,cetba knihy,casopisu”
3,06 a odpodd’ ,poslech hudby“ ma @mérnou hodnotu 3,16. U odp&di ,internet* byla
vypaocitana ptimérna hodnota 3,77, blizi se tedy koeficientu 4&arby odsadit 4. misto.
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Otazka ¢. 10. Séad’te aktivni ¢innosti podle Vasi oblibenosti.

Opét je zde navaznost na otazku 8. Respondentky, které uvedly, Ze otipaji
a relaxuji radji aktivné, mely tentyz ukol jako respondentky, které uvedly, radaxuji
a odp@ivaji ractji pasivre. Zde ovSem respondentky pracovaly s moznostmviaiktelaxace

a odpainku. Vysledky dotaznikového %ehi jsou opt uvedeny v tabulce a grafu.

Tab. 10 Pehled oblibenosti aktivniatinnosti sester @ajicich o geriatrické klienty

koeficienty
oblibenost aktivni¢innosti sester i
- T, 1 2 3 4 5 | pramérna hodnota
pecujicich o geriatrické klienty
a b c d e
plavani 5 4 11 5 4 2,96
jizda na kole 10| 10| 4 3 2 2,20
kolektivni sporty (volejbal, basketbal...) | 4 3 5 12 3,62
cvi¢eni (posilovna, joga, aerobic...) 4 5 2 13 5 3,34
prochazky 6 7 7 3 6 2,86
celkem 29 | 29| 29| 29| 29 -
DosaZeni pmimérné hodnoty: (1xa) + (2xb) + (3xc) + (4xd) + (5%e)
29
H plavani

Hjizda nakole

M kolektivni
sporty(volejbal, basketbal, florbal...)

M cviceni(posilovna, joga, aerobic...)

H prochazky

Obr. 10 Graf oblibenosti aktivni@nnosti sester @ajicich o geriatrické klienty

Otazka byla hodnocena jako otazkaqrhozi. Na zakladvypcatitanych piméra danych
hodnot bylo zjiSovano, které odpa@di se nejvice blizi danym koeficigimb. Odpo¥d ,jizda
na kole* se svym @mérem 2,2 blizi koeficientu 2, proto jeiazena na 2. misto. K 3. mistu
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setradi odpo¥d’ ,prochazky” s pimérem 2,86, dale také odp&i ,plavani“ s piimérem 2,96

a nakonec i odp@d’ ,cvi¢eni“ s pimérem 3,34. Na 4. misto se p&ddi odpo¥d’ ,kolektivni
sporty* s pfimérnou hodnotou 3,62.

Otazka¢. 11. Jak hodnotite fyzickou nar@énost sve prace?
Narainost prace ve zdravotnictvi je nezpochybnitelna. od8em na kazdém, jak
naranost zhodnoti. V tomto ffpact mély respondentky moznost podle svého rozhodnuti

uvest, zda jim jejich pracdipada narona. O vysledcich informujefioZzena tabulka a graf.

Tab. 11 Pehled nazoru sester pracujicich s geriatrickynarity na fyzickou nakmost prace

nazor sester na fyzickou | absolutni éetnost | relativni ¢etnost v %
naroénost prace >ni=n > pi=100%
jako nenéroénou 3 3,9%
spiSe nenarénou 1 1,3%
spiSe nar@&nou 14 18,2%
jako naroénou 59 76,6%
celkem 77 100%
80,00% s - -
60,00% e H jako nenaroénou
40,00% T M spise nendrocnou
— M spiSe narocnou
20,00% TN
3,9% o M jako ndrocnou
J/-——--lj_{u_ o
0,00% “__4_- y =

Obr. 11 Graf nazoru sester pracujicich s geriatnaklienty na fyzickou narénost prace

Po zhodnoceni vysledkvySlo najevo, Ze tuto praci povaZzuje za daomu 59[76,6%
respondentek a za spiSe rdmu 14 [18,29 respondentek. Jako nené&mou hodnoti

danou praci 33,99 respondenty a jako spiSe nert@au ji uvedla 11,3% respondentka.
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Otazka ¢. 12. Jakacinnost je pro Vas nejvice fyzicky nar@na?

Otazka pimo navazuje na otazkurquchozi. Cilem bylo zjistit, jak&innost je

pro respondentky nejnanasjsi. Vysledky jsou uvedeny v tabulce.

Tab. 12 Pehled fyzicky nardnychc¢innosti provadnych u geriatrickych klierit

piehled fyzicky naraénych ¢innosti absolutniéetnost | relativni éetnost v %
provadénych u geriatrickych klientd > ni=n > pi=100%
administrativni ¢innost 18 24,3%
odborné vykony 5 6,8%
péce o hygienu, stolovani... klienta 43 58,1%
péce o dusevni stranku klienta 8 10,8%
celkem 74 100%

V dotaznikovém Sé&tni bylo zjiSéno, Ze nejvice je pro personal &atjici pe&ovat
o hygienu, stolovani... geriatrickych kliégntOdpowd uvedlo 4358,1% respondentek. Jako
dalsi v pdadi byla uvedena administrativdinnost a to v p&tu 18 [24,3% odpowdi.
Nasledr zdravotni sestry uvedly odpé&¥, kterd pojednava o namwosti pée o duSevni
stranku klienta a to v @gtu 8[10,894. Odborné vykony pak povaZzuje za naé 5[6,8%
respondentek.

Otéazka ¢. 13. Povazujete svoji praci za fyzicky narénéjsi, nez je prace sester v jiném
oboru?

Otazka je dosti zavisla na individualnim chapanio téproblematiky. Mze
se relative i zdat jako neobjektivni, zistodu zaujeti respondentek na své &ani.

PredevSim jedna-li se o respondentky, které nikdyramvaly v jiném oboru. O vysledcich

informuje niZze uvedena tabulka.

Tab. 13 Pehled fyzické narénosti prace

L ) absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
fyzicka naroénost prace , ,
> ni=n > pi=100%
ano, z divodu snizené mobility klienfi 29 37,6%
ano, z divodu polohovani klienti 22 28,6%
ano, z divodu snizené sostacnosti klientia 22 28,6%
ne 4 5,2%
celkem 77 100%
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Z tabulky je patrné, Ze respondentky povazuji spofici za fyzicky nar&néjsi, nez je
prace zdravotnich sester v jiném oboru. t¥atlu sniZzené mobility Kklieft ji povazuje
za narangjsi 29[37,6%4 respondentek. Polohovani kliérd sniZzenou sastacnost pak uvadi
22 [28,694 respondentek. Tedy &p v pcoitu 22 [28,694 respondentek. Jen [b,2%

/////
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Meisterav dotaznik

Metoda slouzi k hodnoceni pracovni ¢Z& Dotaznik byl vytvien W. Meisterem
vr. 1975 v Berlia. Nasledg byl vletech 1976 — 1984 &kovan hygienickou sluzbou.
V sowasnosti je pouzivana upravena verze dotaznikd28y7.

Hodnoceni obsahujgitéasti: vyhodnoceni podle faktar vyhodnoceni podle otazek
a klasifikaci z&tZe.

Dotaznik obsahuje 10iznych otazek, na které respondent vzdy odpovid4; pims
souhlasim; spiSe souhlasiti@sténe; spiSe nesouhlasim; nesouhlasim. Bodové ohodnoceni
je sestupné. Za odp& ano, plg souhlasim, ziskd respondent 5 boal za odposd
nesouhlasim, je ohodnocen bodem 1.

V bakal&ské praci prezentuji nejprve vysledky jednotlivyaidzek a to pomoci tabulek
a grali a néasledd se zabyvam prezentaci vyslédidle danych ¢asti: vyhodnoceni

podle faktofi, vyhodnoceni podle otazek a klasifikaciézét

Otazka¢. 1. Fi praci se ¢asto dostavam datasove tisw

Tato otdzka je za#ilena na problematikgasoveé tisé Vysledky Sateni jsou uvedeny

v tabulce.

Tab. 14 Pehled pocititasové tisa pii praci u sester gejicich o geriatrické klienty

pocit ¢asove tisk u sester absolutni ¢etnost | relativni éetnost v %
pecujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%
ano 17 22,1%
spiSe ano 30 39,0%
¢astainé 21 27,3%
spiSe ne 5 6,5%
ne 4 5,1%
celkem 77 100%

Na tuto otdzku zabyvajici seasovou tisni odp@délo 17 [22,194 respondentek ano.
SpiSe ano uvedlo 3(39,09 respondentek, 2127,3% respondentek uvedldaste&ng,
5[6,5%] respondentek spiSe ne §5641% respondenty odp&dcly ne.
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Otazka¢. 2. Prace n& neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Vysledky Seteni uvadi plozena tabulka.

Tab. 15 Malé uspokojeniigoraci u sester @ejicich o geriatrické klienty

malé uspokojeni [Fi praci u sester absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
pecujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%
ano 2 2,6%
spiSe ano 7 9,1%
dastainé 18 23,4%
spise ne 21 27,3%
ne 29 37,6%
celkem 77 100%

Po zhodnoceni otazky vyslo najevo, ZE2 5% respondentky uvedly odp&¥ ano, tedy
Ze je prace neuspokojuje a chodi do ni neradyeSpié odposdélo 79,199 respondentek.
Odpowd casteéné uvedlo 18[23,4% respondentek, 2[27,3% respondentek pak oz
odpowd’ spiSe ne a odp&d ne byla zaznamenana v P& ,6% pripadech.

Otazka ¢. 3. Prace n¢ velice psychicky zatZzuje pro vysokou odpo¥dnost, spojenou

se zavaznymi dasledky
O vysledcich informuje tabulka.

Tab. 16 Pehled vysoké odpa@dnosti (i praci u sester gajicich o geriatrické klienty

vysoka odpowdnost pFi praci u sester| absolutniéetnost | relativni éetnost v %
peujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%
ano 10 13,0%
spiSe ano 14 18,2%
dastainé 27 35,0%
spise ne 16 20,8%
ne 10 13,0%
celkem 77 100%
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Respondentky v tomto ffjpact hodnotily miru odpo&dnosti spojenou s psychickou
zaezi, ktera na nich #p praci pisobi. Z dotazovanych uvedlo 103,094 respondentek
odpowd ano, tedy Ze je prace velmi psychickyéZaje pro vysokou odp@dnost spojenou
se zavaznymi isledky. Odpowd” spiSe ano uvedlo 1§18,2% respondentek, 2§35,0%4
respondentek odpe&uelo casté&ne, spiSe ne pak uvedlo 180,8% respondentek a ne uvedlo

10[13,0% respondentek.

Otazka ¢. 4. Prace je mélo zajimava, duSewnje spiSe otupujici
Vysledky pojednavajici o této otadzce jsou uvedepiileZzené tabulce.

Tab. 17 Nizka zajimavost prace, kterou sestiyje o geriatrické klienty provadi

nizk& zajimavost prace, kterou sestry absolutniéetnost | relativni ¢etnost v %
pecujici o geriatrické klienty provadi > ni=n > pi=100%

ano 1 1,3%

spiSe ano 5 6,5%
dastainé 23 29,9%

spise ne 22 28,6%

ne 26 33,7%
celkem 77 100%

Po zhodnoceni vysledku tohoto dotaznikovéhtegétvySlo najevo, Ze na otazku, zda je
prace malo zajimava, duSeévepiSe otupujici, odpeédela jen 1[1,394 respondentka ano.
Odpowd spiSe ano uvedlo $6,599 respondentekCasté&né odpowdslo 23 [29,9%
respondentek a spiSe ne pak[28,6%4 respondentek. Odp&¥ ne zaznélo 26 [33,7%

dotadzanych.

Otéazka €. 5. V praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichZz se nemohu odpdat ani

po skornteni pracovni doby

Zpracované vysledky jsou uvedenyilgZené tabulce.
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Tab. 18 Pehled konflikti a problénd u sester paijicich o geriatrické klienty

konflikty a problémy u sester | absolutniéetnost | relativni éetnost v %
pecujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%
ano 1 1,3%
spiSe ano 3 3,9%
castané 8 10,4%
spiSe ne 22 28,6%
ne 43 55,8%
celkem 77 100%

Na otazku, zda dotazovareSi na pracovisticasté konflikty a problémy uvedlo
43 [55,8%4 respondentek odp&d’ ne. Coz je vice, jak polovina dotazovanych. Odgdov
spide ne pak uvedlo 228,6%] respondentelkCasténs odpowdélo 8[10,4% respondentek,

spiSe ano 83,99 respondentky a odp&¥ ano uvedla jen 11,394 z dotazovanych.

Otazka ¢. 6. Hi praci udrzuji jen s nAmahou pozornost, protoze s@o dlouhou dobu nic

noveho nedje

Vysledky dotaznikového eni prezentuje niZze uloZzena tabulka.

Tab. 19 Fitomnost monotonieippraci s geriatrickymi klienty

piritomnost monotonie [¥i praci absolutni ¢etnost relativni éetnost v %
s geriatrickymi klienty > ni=n > pi=100%

ano 0 0%

spiSe ano 4 5,2%
¢astainé 0 0%

spise ne 22 28,6%
ne 51 66,2%
celkem 77 100%

Z vysledki dotaznikového Sini je Zejme, Ze Zadna z respondentek neproZikigpAci
monotonii. Pdet odpo¥di ano, je tedy ([0%]. Odpowd spiSe ano uvedly 45,2%
respondentky. Cast&éné neprozivd monotonii 7adna z dotazovanych,éepoje oft
0 [0%]. Odpoed spiSe ne zazudo 22 [28,694 respondentek a odp&y ne uvedlo
51[66,2% dotazovanych.
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Otéazka ¢. 7. Prace je psychicky tak naréna, Zze po rkolika hodinach citim nervozitu

a rozechwlost

O vysledcich informuje tabulka.

Tab. 20 Fitomnost nervozity u sestefipraci s geriatrickymi klienty

nervozita u sester p&ujicich |  gpsolutni éetnost relativni ¢etnost v %
o geriatrické klienty > ni=n Y pi=100%
ano 3 3,9%
spiSe ano 4 5,2%
castané 19 24, 7%
spise ne 26 33,7%
ne 25 32,5%
celkem 77 100%

Otazka je zamtena na psychickou namost prace a stim spojenou nervozitu
a rozechylost. Odpo¥di na tuto otazku jsou spiSe negativni, tedy redpotky popiraji
piitomnost nervozity,¢i rozechelosti pi praci. Odpo¥d” ano uvedly jen 3[3,9%
respondentky a odp&t spiSe ano pak 45,299 respondentky.Casténé ji pocituje
19 [24,7% dotdzanych. Odp&d’ spiSe ne zaztdo 26 [33,7% respondentek a odp&y
ne uvedlo 2532,5% respondentek.

Otazka €. 8. Po rékolika hodindch mam préce natolik dost, Ze bych clit/a délat néco
jiného
Vysledky Seteni uvadi tabulka.

Tab. 21 Pehled pocitu pesyceni z prace u sestetpgcich o geriatrické klienty

pocit piresyceni z prace u sester absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
pecujicich o geriatrické klienty > ni=n > pi=100%
ano 5 6,5%
spiSe ano 8 10,3%
Castainé 17 22,1%
spiSe ne 25 32,5%
ne 22 28,6%
celkem 77 100%
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Vysledky dotaznikového Seni uvadi, Ze $6,5%] respondentek odpeédélo ano, tedy
Ze po rkolika hodinach maiji prace natolik dost, Ze byéghtélat néco jiného. Odposd’
spise ano pak uvedlo 0,39 respondentekCast&ns tyto pocity proziva 1722,1%
dotazanych. SpiSe ne uvedlo 282,59 respondentek a ne odpgaklo 22 [28,6%

respondentek.
Otazka €. 9. Prace je psychicky tak naréna, Ze po rkolika hodinach citim Gnavu
a ochablost

O vysledcich informuje niZe uloZena tabulka.

Tab. 22 Pehled pocitu Unavy u sesterépgcich o geriatrické klienty

pocit Unavy u sester p&ujicich absolutniéetnost | relativni ¢etnost v %
o geriatrické Kklienty > ni=n > pi=100%
ano 10 13,0%
spiSe ano 12 15,6%
dastainé 33 42,8%
spise ne 12 15,6%
ne 10 13,0%
celkem 77 100%

Z otazky, ktera zjifuje pocit Unavy p praci, vyplyva, Zze se &sSina respondentek
piiklani k odpovdi ¢asteéne. Odpowd’ uvedlo 33[42,8% respondentek. Odp&d ano, tedy
Ze pocfuji unavu i praci, uvedlo 1J13,09%4 dotazovanych. SpiSe ano pak odfu®o 12
[15,6%9 respondentek. Odp&¥ spiSe ne zazddo 12 [15,6% respondentek a odp&¥ ne
uvedlo 10[13,09% respondentek.

Otazka ¢. 10. Prace je psychicky tak naréna, Ze ji nelze dlat po léta se stejnou

vykonnosti

Vysledky dotaznikového ehi jsou uvedeny viflozené tabulce.
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Tab. 23 Pehled dlouhodobé Unosnosti prace u sester pracugageriatrickymi klienty

dlouhodobé unosnost prace u sestg absolutniéetnost | relativni éetnost v %
pracujicich s geriatrickymi klienty > ni=n > pi=100%
ano 20 26,0%
spiSe ano 25 32,5%
dastainé 20 26,0%
spise ne 10,3%
ne 4 5,2%
celkem 77 100%

Otazka je zawrtena na dlouhodobou Unosnostézét tedy zda j€loveék schopen éat
po léta praci se stejnou vykonnosti. Na otazku wvitfady respondentkytené. Odpovd
,ano, je to mozné“ uvedlo 2026,0% respondentek, spiSe ano pak uvedlo[23,5%
respondentekCéasteénd odpowdilo 20 [26,094 dotdzanych. Odp@d’ spiSe ne zazfido
8[10,3% respondentek a odp&l ne uvedly 45,29 respondentky.
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1. Vyhodnoceni podle faktori

Vyhodnoceni podle fakté@rje metoda popisujici 3 zakladni faktory. Prvninktéaem

je pretizeni, které vyjadiji otazky¢. 1, 3 a 5. Druhy faktor vyj&dje monotonii. K tomuto

faktoru spadaji otazky. 2, 4 a 6. A posledntdti faktor je faktor nespecificky, ktery popisuji

otazkyc¢. 7, 8, 9 a 10. Tabulka 24 prezentuje normy hodaktiori zatZze u Zen a tabulka

25 uvadi vysledné hodnoty pro jednotlivé zkoumanésry.

Tab. 24 Pehled norem faktdrzatze u zen

aritmeticky pr amér® | smérodatna odchylka® | kriticka hodnota®
n

nazev faktoru .

o Zl: X X+05x%xs

X=

n

| pretizeni 8,4 3,2 10
Il monotonie 7,6 3,0 9
Il nespecificky faktor 11,7 4.4 14
hruby skér 25,0 8,1 29

Tab. 25 Pehled hodnot faktdra hrubého skoru u jednotlivych zkoumanych sotibor

faktor
1.
zkoumany soubor I. PRETIZENI Il. MONOTONIE NESPECIFICKY HRUBY SKOR
FAKTOR

X s K X S K X S K X S K
norma 84| 32| 10| 7.6/ 3,0 9] 11)7 44 14 2%0 8,1 P9
Oblastni charita Pierov 69| 1,09 8 59/ 1,14 5 10,2 1,42 1o 28,0 365 |23
Domov pro seniory 831083 9 6,1, 0,74 7 11 1,84 1p25,4|3,41| 28
LDN (P¥erov) 9,1|0,78| 85| 6,3 0,7/ 54 12 |1,09| 11,5 27,4| 2,57| 25,5
geriatrie (FN Olomouc) 7,4 | 056 75| 52 0,49 5 95 0,93 10 22,1 198 225
geriatrie (KN Pardubice) 9,21093| 95| 5,3| 0,86 41 12,8|1,39| 12| 27,3| 3,18| 25,5

LDN — l&ebna dlouhodablezicich

*x= aritmeticky priimér, X = suma, xi = aktualni pocitana hodnota, n = soucet absolutnich ¢etnosti
*s = smérodatna odchylka, X = suma, xi = aktualni pocitand hodnota, x = aritmeticky prdmeér, n = soudet

absolutnich ¢etnosti

*x= aritmeticky priimér, s = smérodatna odchylka
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FN — fakultni nemocnice

KN — krajska nemocnice

X — aritmeticky piimeér

s — sndrodatna odchylka

K — kritickd hodnota medianu
Hruby skor — soket | + Il + Il faktoru

Ke stanoveni za&recného hodnoceni bylo provedeno srovnani aritmetickyimera
jednotlivych faktofi a hrubého skoéru. Po zhodnoceni vystediySlo najevo, Ze neftSi
pietiZzeni prozivaji zdravotni sestry pracujici na geriatriokéddleni Krajské nemocnice
Pardubice a.s., kde dosahoval aritmetickyn@r hodnot 9,2 (coZ iekraiuje stanovenou
normu). Druhé misto v oblastifgiizeni obsadily zdravotni sestry pracujici na LDN
sttedomoravské nemocmi a.s., odgpného zavodu NemocniceidPov, kde opt doSlo
k piekraeni normy. Vyslednd hodnota aritmetickéhaimru ¢inila 9,1. DalSi hodnoty
jiz stanovené normy négkratuji. Pdadi zbylych z#zeni je nasledujici: Domov pro seniory
Radkova Lhota (aritmeticky pmér pietizeni 8,3), geriatrické odiéni Fakultni nemocnice
Olomouc (aritmeticky pmmeér pretizeni 7,4), Oblastni charitatdPov (aritmeticky pimeér
pietizeni 6,9).

DalSim faktorem jenonotonie Zde nedoslo v zadném Hpadi k prekrateni stanovené
normy. NejvysSich hodnot vSak dosahuje pracévifdN sttedomoravské nemocmi a.s.,
odS€pného zavodu NemocnicadPov (aritmeticky pkmér 6,3), po #m nasleduje Domov
pro seniory Radkova Lhota (6,1), Oblastni chariterd’ (5,9), geriatrické oateni Krajské
nemocnice Pardubice a.s., (5,3) a jako posledninsistilo geriatrické od#eni Fakultni
nemocnice Olomouc (5,2).

V piipact nespecifického faktoru doSlo k gekrateni stanovené normy ve dvou
piipadech a to u zdravotnich sester pracujicich natgekém oddleni Krajské nemocnice
Pardubice a.s., (12,8) a dale pak zdravotni sddirj stiredomoravské nemocmi a.s.,
odS€pneho zavodu NemocnicetdPov (12). DalSi padi pracovis odpovida vysledkm
Seteni a to je nasledovné: Domov pro seniory Radkdwaetad. (11), Oblastni charitarétov
(10,2) a geriatrické odteni Fakultni nemocnice Olomouc (9,5).

Po zhodnocenlirubého skéru vyslo najevo, Ze nejvysSich hodnot dosahuje pigtov
LDN stredomoravské nemocmi a.s., odgpneho zavodu NemocniceidPov (27,4), coz
piekraiuje stanovené normy. Kigkraieni stanovené normy doSlo jest zdravotnich sester

na geriatrickém odfleni Krajské nemocnice Pardubice a.s., (27,3) anavotnich sester
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pracujicich v Domo¥ pro seniory Radkova Lhota (25,4). Oblastni chafterov dosahuje
hodnot hrubého skéru 23,0 a u geriatrického étmid Fakultni nemocnice Olomouc je

hodnota 22,1. Tyto dvpracovist negekraiuji stanovené normy hrubého skoru.

Vyhodnoceni podle faktér je jedinou oblasti, kde jsou uwiy rozdily mezi
jednotlivymi pracovisti. Nasledovné vyhodnocovarskanych dat je provédo komplexg
bez rozdil pracovist.
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2. Vyhodnoceni podle otazek

Zde vychazime z kritickych hodnot medianu. Jestjgexekratena kriticka hodnota
medianu, hodnoti respondenti svou praci negativhopaném gipads, kdy pekratena
kritickd hodnota neni, je prace hodnocena kadNize ulozena tabulka uvadi normy

kritickych hodnot medianu, podle kterych jsou odfivespondentek hodnoceny.

Tab. 26 Pehled kritickych hodnot medién

¢islo otdzky | zkracend verze otazky kriticka hod(r:;ta medianu zaflenéni do faktoru
1 casova tisé 3,0 I
2 malé uspokojeni 2,5 Il
3 vysoka odpo¥dnost 3,0 [
4 otupuijici prace 2,5 Il
5 problémy a konflikty 2,5 I
6 monotonie 2,5 Il
7 nervozita 3,0 1
8 piresyceni 3,0 1]
9 Gnava 3,0 1]
10 dlouhodobé unavnost 2,5 I
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Otazka ¢. 1. F¥i praci sedasto dostavam datasoveé tisg
Vysledky statistickych hodnot uvadiilpZzena tabulka.

Tab. 27 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledna hodnota
aritmeticky pr amér DI 3,66
x=-1
n
-\
smérodatné odchylka o= Z(& - X) 1,06
(n-1)
kritick& hodnota X+05xs 4,19
median stredni hodnota 4

Vypocet kritické hodnoty u této otazkyrgsahl uéenou kritickou hodnotu medianu
uvedenou v uvodni tabuld8,0], proto je hodnocena negaté/nvysledek kritické hodnoty
medianwinni 4.

Otazka¢. 2. Prace n& neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Statistické hodnoty jsou uvedeny v niZe uvedenél¢ab

Tab. 28 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledna hodnota
aritmeticky pr amér = ; % 2,12
n
—\2
smérodatné odchylka o= Z(K - X) 1,10
(n-1)
kriticka hodnota X+05xs 2,67
median stredni hodnota 2

Kriticka hodnota medianu uvedena v Uvodni tabuéce jomto pipact vyssi[2,5, nez
hodnota vypoéitané kritické hodnoty medianu z odgdv respondentek2]. Otazka je proto

hodnocena pozitivh
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Otazka ¢. 3. Prace n¢ velice psychicky zatZzuje pro vysokou odpo¥dnost, spojenou
se zavaznymi dsledky

Vysledky statistickych hodnot uvadiilpZena tabulka.

Tab. 29 FPehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledna hodnota
aritmeticky pr amér - le % 2,97
X =
n
—\2
smérodatna odchylka _ Z(& - X) 1,20
(n-1)
kritick& hodnota X+0,5xs 3,57
median stredni hodnota 3

Vysledek kritické hodnoty medianu po vy dosahuje stejnych hodnfd], jako je

hodnota uvedena v Uvodni tabu|8e(], tato otazka je hodnocena jiz negativn

Otazka¢. 4. Prace je malo zajimava, duSevne spiSe otupuijici
O vysledcich statistickych hodnot informujigl@Zena tabulka.

Tab. 30 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledna hodnota
aritmeticky pr amér - le % 2,13
X =
n
—\
smérodatna odchylka _ Z(K —X) 1,61
(n-1)
kriticka hodnota X+0,5x%s 2,94
median stredni hodnota 2

Kriticka hodnota medianu uvedend v Gvodni tabulesatiuje vysSich hodn2,5], nez
je vypaet kritické hodnoty medianu z odpali respondentel?]. Otazka je tedy hodnocena

pozitivne.
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Otazka ¢. 5. V praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpdat ani
po skorteni pracovni doby

Statistické hodnoty jsou uvedeny v tabulce.

Tab. 31 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledna hodnota
aritmeticky pr amér . Z X 1,66
x=-1
n
—\2
smérodatna odchylka o= Z (Xi - X) 0,91
(n-1)
kritickd hodnota X+05x%s 2,12
median stredni hodnota 1

Vypocet kritické hodnoty medianu z odpali respondentek négsahl hodnotu uvedenou
v Gvodni tabulce[2,5], proto je otazka hodnocena pozitivrivysledek kritické hodnoty

medianu z odpadi respondente&inni 1.

Otazka €. 6. F¥i préaci udrzuji jen s nAmahou pozornost, protoZe s@o dlouhou dobu nic

noveho nedje

Vysledky statistickych hodnot uvadiilpZena tabulka.

Tab. 32 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledn& hodnota
aritmeticky pr amér - 21: % 1,44
X=
n

=
smeérodatna odchylka _ 2% -x 1,30

(n-1)
kritick& hodnota X+05x%s 2,09
median stredni hodnota 1

Vysledek kritické hodnoty medianu po vyito dosahuje nizSich hodn¢l], nez je

hodnota uvedena v Uvodni tabul@e5], proto je tato otdzka hodnocena pozigivn
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Otéazka ¢. 7. Prace je psychicky tak naréna, Zze po rkolika hodinach citim nervozitu
a rozechwlost

Vysledky statistickych hodnot uvadiilpZena tabulka.

Tab. 33 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorec vysledna hodnota
aritmeticky pr amér - ; X 2,14
X=
n
smérodatna odchylka .= Z()Q —;<)2 1,06
(n-1)
kritick& hodnota x+05xs 2,67
median stredni hodnota 2

Kriticka hodnota medianu uvedena v Uvodni tabuéce jomto pipact vysSi[3,0], nez
hodnota vypoéitané kritické hodnoty medianu z odgdv respondentek2]. Otazka je proto

hodnocena pozitivh
Otazka ¢. 8. Po rékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych clét/a délat néco
jiného

Statistické hodnoty jsou uvedeny v tabulce.

Tab. 34 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledna hodnota
aritmeticky pr amér - le % 2,34
X=
n
—\2
smérodatna odchylka s= M 1,19
(n-1)
kriticka hodnota X+05x%s 2,94
median stredni hodnota 2

Vysledek kritické hodnoty medianu po vyito dosahuje nizSich hodn¢g], nez je

hodnota uvedena v Uvodni tabu[8e(], proto je otdzka hodnocena pozitvn
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Otazka €. 9. Prace je psychicky tak naréna, Ze po rkolika hodinach citim Gnavu
a ochablost

Vysledky statistickych hodnot uvadiilpZena tabulka.

Tab. 35 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledna hodnota
aritmeticky pr amer - 21: X 3,0
X=
n
—\2
smérodatna odchylka 5= Z(K - X) 1,17
(n-1)
kriticka hodnota X+05%s 3,59
median stredni hodnota 3

Vypocet kritické hodnoty medidnu z odpali respondentek doséhl stejné hodn@ly

jako je uvedena hodnota v Gvodni taby@g)], otazka je jiz hodnocena negativn
Otazka ¢. 10. Prace je psychicky tak naréna, Ze ji nelze dlat po léta se stejnou
vykonnosti

O vysledcich statistickych hodnot informujigl@Zena tabulka.

Tab. 36 Pehled statistickych hodnot

statistické hodnoty vzorce vysledna hodnota
aritmeticky pr amér - ; % 3,64
X=
n
—\
smérodatné odchylka o= Z (K - X) 1,13
(n-1)
kriticka hodnota X+05xs 4,21
median stredni hodnota 4

Vysledek kritické hodnoty medianu po vyo dosahuje vySSich hodnpd], nez je

hodnota uvedena v Uvodni tabu[@e5], proto je tato otdzka hodnocena negativn
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Zavére¢né vyhodnoceni

Vyhodnoceni podle otazek vyjage stav petizeni, monotonii a nespecificky faktor.
Popisované it slozky jsou zjiovany a naslednvyhodnocovany pomoci deseti otazek
Meisterova dotazniku. Kazda otazka je #gma na jiny faktor. Stavigtizeni popisuji otazky
¢. 1 (pi préaci secasto dostdvam doasové tis#), 3 (prace ra velice psychicky z&Fuje
pro vysokou zodpaidnost, spojenou se zavaznymistbdky) a 5 (v praci maniasté
konflikty a problémy, od nichZz se nemohu odpoutat po skoreni pracovni doby),
monotonii prezentuji otazky. 2 (prace rd neuspokojuje, chodim do ni nerad/a), 4 (prace je
malo zajimavda, duSe¥ne spiSe otupujici) a 6 ifppraci udrzuji jen s nAmahou pozornost,
protoZe se po dlouhou dobu nic nového&mda posledni nespecificky faktor je Zp&an
pomoci otazek. 7 (prace je psychicky tak nd&rw, Ze po &olika hodinach citim nervozitu
a rozechwlost), 8 (po gkolika hodinach mam prace natolik dost, Ze byckl&htelat néco
jiného), 9 (prace je psychicky tak n&nd, Ze po &kolika hodinach citim Unavu a ochablost)
a 10 (préace je psychicky tak ndnd, Ze ji nelze éat po |éta se stejnou vykonnosti).

Po zhodnoceni vysledkdotaznikového S&ni vySlo najevo, Ze vSeobecné zdravotni
sestry peujici o geriatrické klienty trpiigtizenim. StavietiZzeni popisuji otazk§. 1, 3 a 5,
jak je uvedeno v odstavci vySe. Respondentky &Bnaotdzku ¢. 1 spolu s otazkou
¢. 3 za negativni, cozigvazilo pozitivni hodnoceni otazky 5. Oblast petizeni je proto
celkow hodnocena jako negativni a z toho tudiz vyplywézdravotni sestry trpi do dité
miry pretizenim.

Faktor popisujici monotonii hodnoti vSeobecné zolaivsestry p&ujici o geriatrické
klienty pozitivre. Uvedeného vysledku bylo dosazeno po zhodnoceédekt. 2, 4 a 6.
Zdravotni sestry ozidy vSechny dané otazky jako pozitivni a vysledek proto
jednoznény.

Poslednim faktorem je faktor nespecificky, kterpisaji otazky. 7, 8, 9 a 10. Vysledky
hodnotici tento faktor maji neutralni postaveniik¢g dwé z uvedenych otazek zdravotni
sestry oznély jako negativni a d¥ otazky naopak jako pozitivni. Negat&vhyly ozn&eny
otazkyc¢. 9 a 10 a pozitivhpak otazky. 7 a 8.

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze zdravotni sestry qagici o geriatrické klienty trpi
uréitym stavem petizeni, ale to bez prozivani pocitu monotonie. \j8e doplréno

zhodnocenim nespecifického faktoru, ktery dosahajgralnich vysledk
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3. Klasifikace zatéze

Vtomto pipad dochazi k posouzeni senzorické a mentalnézeatPo porovnani
mediam faktori I, Il a Il hodnotime tendenci a stupezatze. Tyto faktory ziskané

z dotaznikového Stni prezentuje nize uloZzena tabulka.

Tab. 37 Pehled hodnot medidinu faktoit I, 1l a 11l z dotaznikového Sitni

hodnota hodnota hodnota
faktor | . faktor Il y faktor Il -
medianu medianu medianu
otazkaé. 1 4 otazkaé. 2 2 otazkaé¢. 7 2
otazkaé. 3 3 otazkaé. 4 2 otazka¢. 8 2
otazkaé. 5 1 otazkaé¢. 6 1 otazkaé¢. 9 3
----------------------- otazka¢. 10 4
celkem 8 celkem 5 celkem 11
sowet faktoria (Jelikoz je faktor | 0 3 body vyssi, nez faktord&etla jsem hodnoty mediarfaktori | a ll1)
lalll 19

Z tabulky je patrné, Ze faktor Irgsahuje svym sdtem mediad [8] faktor Il [5]
a to o 3 body, proto podle pravidel hodnoceni tolduitaznikového Seni séteme hodnoty
mediani faktori | a Il a porovndme s vysledky, které jsaiegem dané. Vysledky uvadi nize

ulozena tabulka.

Tab. 38 Pehled pedem ugenych hodnot sdtiu mediarh

sowet faktori | a ll stupen tendence
7-19 1 bez tendence kepizeni
20-24 2 k getizeni
25-35 3 k petizeni

Zhodnoceni

Po zhodnoceni dotazrilbylo zjiS€no, Ze zaZ dosahuje stugre. 1, ktery vyjaduje, ze
neni gitomna tendence ktizeni. Prvni stugiezatze je popisovan taktqzatez, pi ktere
neni pravépodobné ovliveni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnos(iladky, Zidkova,
1999, s. 42)
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Diskuze

Bakal&ska prace je zattena na z&? zdravotnich sester fagicich o geriatrické klienty.
Na paéatku vyzkumu jsem si stanovila cile, z kterych bygsleds vyvozeny vyzkumné
otdzky. K potvrzeni¢i vyvraceni &chto otdzek byl pouzit strukturovany dotaznik spolu
s Meisterovym dotaznikem.

Vramci vyzkumného S#ni bylo osloveno 5 pracovis zabyvajicich se @é
o geriatrické klienty. Jednalo se o étihi geriatrie Fakultni nemocnice Olomouc, geridigi
odctleni Krajské nemocnice Pardubice a.s.,&eli LDN stedomoravské nemocmii a.s.,
odS€pneho zavodu NemocnicedPov, dale Oblastni chariturétov a Domov pro seniory
Radkova Lhota. Celkem bylo rozdano 90 dotainilZ tohoto pétu se navratilo
83 dotaznik a bylo mozno pouzit 77 dotaziikVyirazené dotazniky nebylo mozné pouzit

z davodu neuplnosti dat.

Interpretace vysledkvyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazk&. 1: PovaZuji vSeobecné zdravotni sestrujiei o geriatrické klienty

svou praci za natogjsi, nez vSeobecné zdravotni sestry jinych abdotazkas. 11, 12, 13)

Vysledky empirického vyzkumu uvadi, Ze vSeobecnéawmtni sestry povaZzuji svou
praci tedy péi o geriatrické klienty za nafaéjSi, nez je prace vSeobecnych zdravotnich
sester v jiném oboru. Vifpad: uvedeni dvodu, pr@& povaZuji zdravotni sestry fgici
o geriatrické klienty svou praci za fyzicky n&mgjSi, nez je prace zdravotnich sester v jiném
oboru, bylo zji&no, Zze 37,6% zdravotnich sester uvadi sniZzenoulmuokiienta. V 28,6%
pak zdravotni sestry zaztily v dotaznikovém Sééni odpo¥di snizenou safstainost klienta
a potebu polohovani klienta. Jen v 5,2% zdravotni sesiou praci nepovazuji za fyzicky
tuto praci povazuje vSeobecma narénou, coz se blizi vysledkn, které ve své praci uvadi
Bc. Jitka Vlkova. Ta vypracovala bak#&kou praci na témBsychické a fyzické zéte sester
pracujicich s geriatrickymi pacienty a to v roc®2®a Masarykayvuniverzi€ v Brreg. Zde je
prezentovano, ze 51 % dotazanych trpi vysokou kegzic zatzi, coz bylo zjis&tno
na podklad poloZzené otazky zattené na subjektivni hodnoceni fyzické ndnmsti prace
zdravotni sestry. Nejvice zdujici je gitom pro zdravotni sestry podle provedeného

dotaznikového S&ni této bakaigké prace p& o hygienu, stolovani... klien{&8,1%, coz

61



se da ogt prirovnat k odpo¥di uvedené v praci Bc. Jitky Vlkové, ktera uvads, riejvice
fyzicky za€Zujici je pro zdravotni sestry g&o imobilniho pacienta a to v 93,1% odgaiv

Vyzkumna otazka&. 2: Jaké maji vSeobecné zdravotni sestyupei o geriatrické klienty

negastjsi klesné obtize (problémy)? (otdzkeb, 7)

VSeobecné zdravotni sestrycadtréné otaznikového Seni uvedly v 70,1%, Ze trpi
od doby, co pracuji s geriatrickymi klienty zdraviobi télesnymi potizemi. Za né&stjsi
zdravotni &élesné obtize pak povaZzuji bolesti Zat8,3%4. Po &chto potizich nasledovaly
bolesti dolnich ko&etin [25,7%, bolesti hlavy a potize se zvySenym krevnim tlakem
[10,699 u kazdé z uvedenych odpal], dale pak zazivaci poti}8,3%, bolesti zuld [2,7%4

a alergid1,8%. Ztizenym dychanim zadna z respondentek letrp

Vyzkumna otazk&. 3: Preferuji vSeobecné zdravotni sestryypiei o geriatrické klienty

radkji aktivni ¢i pasivni relaxaci? (otazky 8, 9, 10)

V ramci empirického vyzkumu bylo zj&to, Ze 62,3% dotazanych vSeobecnych
dosahl pimérné hodnoty 3,77. Hned za nim se umistil posledbis pfimérnou hodnotou
3,16. Déle pakcetba knih acasopisi [pramérna hodnota 3,J6 sledovani TV[pramérna
hodnota 2,9]La jako posledni byl uveden spanek a a@tdpek s ptimérnou hodnotou 2,06.

V piipact aktivni relaxace byla preference v 37,7% z celkovépaitu dotazanych

~ ot

florbal...), které dosahly gmérné hodnoty 3,62. S famérnou hodnotou 3,34 se za kolektivni
sportyfadi cvieni (posilovna, j0ga, aerobic...), dalSi wadi je plavan{pramérnd hodnota
2,99, prochazky[pramérnd hodnota 2,86 a jako posledni se umistila jizda na kole

s pfimérnou hodnotou 2,20.

Vyzkumna otazka. 4: Trpi vSeobecné zdravotni sestrycyéci o geriatrické pacienty

pracovni zatZi podle Meisterovy metody hodnoceniéz&? (otazky. 1 — 10 Meisterova

dotazniku)

Pti zjiStovani pracovni zéfe vSeobecnych zdravotnich sester dle Meiterovazddu

byly hodnocenyit slozky. Jedna se o vyhodnoceni podle fakteyhodnoceni podle otazek
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a klasifikaci z&ze. V ramcivyhodnocovani za€Ze podle faktori byla oslovena pracovist
zabyvajici se p# o geriatrické klienty hodnocena zwadedna se tedy o jedinou oblast, ktera
byla takto hodnocena. Vysledky feti uvadi, Ze nefiSi pretizeni je u zdravotnich sester
pracujicich na geriatrickém o&ldni Krajské nemocnice Pardubice a.s. Dal$agbpracovig

je nasledujici: LDN $edomoravské nemogmii a.s., od$pného zavodu nemocniceerov,
Domov pro seniory Radkova Lhota, geriatrické @ddi Fakultni nemocnice Olomouc a jako
posledni s nejmenSimigiizenim se umistila Oblastni chariteef®v. V gipac hodnoceni
faktoru monotonie bylo gadi pracovi§ nasledovné: LDN s¢domoravské nemocmii a.s.,
odS€pného zavodu nemocnicédPov, Domov pro seniory Radkova Lhota, Oblastniricha
Prerov, geriatrické odfleni Krajské nemocnice Pardubice a.s., geriatrmié@leni Fakultni
nemocnice Olomouc, figemz nej¢étSi monotonii tedy prozivaji zdravotni sestry naN.D
sttedomoravské nemocmi a.s., od$pného zavodu nemocniceidPov a nejmensi pak
na geriatrickém oddleni Fakultni nemocnice Olomouc. Déle je v tétoZze hodnocen
nespecificky faktor. Ten dosahuje nejvysSich hodnootzdravotnich sester pracujicich
na geriatrickém oddeni Krajské nemocnice Pardubice a.s. Druhétagioskowilo oddkleni
LDN stredomoravské nemocmi a.s., od$pného zavodu nemocnicerdPov, po kterém
nasleduji odéleni vtomto p#adi: Domov pro seniory Radkova Lhota, Oblastni ithar
Prerov, geriatrické odfleni Fakultni nemocnice Olomouc. Jako poslednigéniocen hruby
skor, u kterého vySlo najevo, Ze nejvysSich hoddosahuje LDN g$edomoravské
nemocnéni a.s., odgpneho zavodu nemocnicerdPov, po které nasleduje geriatrické
odctleni Krajské nemocnice Pardubice a.s., Domov proosg Radkova Lhota, Oblastni
charita Rerov a geriatrické oddeni Fakultni nemocnice Olomouc. DalSi oblasti
pro hodnoceni pracovni zde je vyhodnoceni podle otazekV této sloZce jsou otazky
rozélerény podle faktolt do & skupin, coz uvadi tabulk& 26. Z vysledi dotaznikového
Seteni vyplyva, Ze celkové hodnoceni otazek viggidich Fetizeni je negativni a zdravotni
sestry trpi petizenim. Uvedené vysledky Ize srovnat s vysledidyaliiské prace Bc. Jitky
Vlkové vypracované v roce 2007 na Masarykamiverzit v Brné a to na téma Psychické
a fyzické z&tZze sester pracujicich s geriatrickymi pacienty. Ve své praci uvadi,
Ze zdravotni sestry trpifgtizenim. Vysledky zkoumani jsou tedy shodn#.Hédnoceni
monotonie bylo zji&no pozitivni hodnoceni vSech otazek, coz znamemadzavotni sestry
peiujici o geriatrické klienty timto pocitem netrpi. pface Bc. Jitky Vlkové vypliva
hodnoceni pozitivni i negativni, jelikoZz srovnavé@ma pracovist a ta hodnotila monotonii
odliSré. Posledni skupinou je nespecificky faktor, ktedrawotni sestry hodnoti pozitirn

i negativig. Ke stejnym vysledkm se ve své préaci dopracovala i Bc. Jitka Vikovas|&dni
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oblasti hodnoceni je teni klasifikace za&Ze. Po zhodnoceni vysledk empirického
vyzkumu bylo zjis¢no, Ze za&tZ dosahuje stugn¢. 1, ktery vyjaduje, Ze neni fitomna
tendence kietizeni. Prvni stupe zatze je popisovan takto:zavz, pi které neni
pravagpodobné ovliveni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnos(tladky, Zidkovéa, 1999,
s. 42) Ke&mto zaéram a vysledkm doSla i Bc. Jitka Vlkova. Lze tedy obectiici,

Ze vysledky tohoto empirického Bei se vyraz& shoduji s vysledky bakakké prace
vypracované Bc. Jitkou VIkovou v roce 2007 na Mgkavé univerzié v Brné na téma

Psychické a fyzické zé&te sester pracujicich s geriatrickymi pacienty.

Vysledky dotaznikového Seni bakaléské prace na téma psychicka a fyzick&zat
sester pracujicich s geriatrickymi klienty ob&aryjadiuji uréitou miru getizeni. Je proto
dulezité zajistit vhodnou prevenci vramci dané peofhtiky a zabranit tak nasledk

dlouhodolg pisobiciho stresu.
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Zavér

Prace zdravotnich sester je obetmana jako jedno z nejnam@jSich povolani. Starost
a p&e o nemocné je jejich hlavni napini. Diky pracacsfitotrpilivosti a aktivnimu pistupu
zdravotnich sester se iflapacientm zvladnout kratSici déle trvajici hospitalizaci
a rehabilitaci. Bez kladnéhariptupu kazdé zdravotni sestry by nedochazelo kypos&ni
kvalitni p&e nemocnym a tba jakéhokoliv onemoeni by byla Zejm¢ mére U¢inna. Proto
je nezbytné zdravotnim sestram poskytnout zdragéopni prosedi, neb6 zatz a stresujici
situace prozivaji taka deng. Jak jiz vyplyva z narmosti tohoto povolani jeudkezité v takto
psychicky i fyzicky zatizeném zasstnani poskytnout zdravotnim sestram prostor peditiki
masaze, rehabilitace a dalSi antistresové programy.

Z vysledki bakaldské prace vyplyva, Ze zdravotni sestry trpi doté&miry pgretizenim,
a proto bych zde ckla uvést wkterd doporteni pro praxi, ktera by &a napoméahat

7 ML

ke snizeni jak psychické tak fyzické & zdravotnich sesterdqugicich o geriatrické klienty.

Pro poskytovani kvalitni @é geriatrickému klientovi a zmini zagze zdravotnich

sester povazuji zaitezité:

1. Zajistit dostatek oSatjiciho personalu. Vifpad, Ze neni spkn tento zakladni
pozadavek, tak neni mozné poskytnout geriatrickyimntim kvalitni p&i a zarové

zajistit, Ze nebude dochazetiezovani personalu.

2. Zprostedkovat dostatek materialu pro adetni geriatrického klienta. Je tim mysSlen
piedevSim material obvazovy, hygienickéipbly, dostatek pradla a dale pak i technické
vybaveni oddleni. Ve &tSing pripadi je p&e poskytovana lezicim paciénta proto je
dulezité zajistit vhodné poficky pro usnadéni p&e poskytované geriatrickym kligmh.
Vhodnymi poniickami jsou nap zdvizné voziky, pojizdné vany na koupaigme pasy

¢i podlozky pro snazSiipsun klienta.

3. Poskytovani tymové gé, coz méa velmi ipznivy dopad na pracovni proces v ramci

poskytovani p& o geriatrické klienty. SniZuje se nejenézgpracovniki, ale i mylnost

informaci vztahujici se k &&¢ a oSatovani geriatrickeho klienta.
4. Uleheeni prace v ramci administrativéinnosti.

5. Zajistni dostatku volna pro personal. \&bdovolené v obdobi, které si sami zvoli.

Cerpani dovolené v dostateémdeasovém rozti.
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6. Kontakt zdravotnich sester i mimo z&tnani vramci utuzovani dobrych

interpersonalnich vztah Planovani spoteych mimopracovnich akci.

7. Vyuziti rtaiznych metod relaxace a odjitku ze strany zdravotnich sester.

Pri zpracovavani bakaigké prace jsem &a moznost dozdét se mnoho novych
informaci a ziskat nové poznatky o uvedené probtiemacoZ nd vedlo k uceleni si svého
nazoru na danowe.

Povolani zdravotni sestry jakozto pomahajici pefesna jednu stranu velmi elegantni
a hezké zawgstnani, ale ma také sva uskali, kterd mohowésto gehlizena a zanedbavana.
PovaZzuji proto napravuékterych nedostatkv praxi za nezbytnou a nutnou, aby mohla byt
zajistna kvalitni pée o geriatrické klienty aifijom nedochazelo kipttZovani personalu.

V piipac, Ze se tak nestane je velmi prgpddobné, Ze nebude mozné geriatrickym

klientim zajistit takovou p#&, jakou si ve skutenosti zaslouZzi.
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Prilohy

Dotaznik k bakalarské praci

Véazené kolegy#ia kolegové,

prosim Vas, o vypkni tohoto dotazniku. Jmenuji se Zuzanandova a jsem studentkou Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dotdeslouzi k bakal&ské praci, kterA ma nazev — Psychicka
a fyzicka z&tz sester pracujicich s geriatrickykfienty. Soéasti je i dotaznik Meistéy.

Meistefiv dotaznik slouzi k hodnoceni Mivpracovni¢innosti na psychiku pracovrik Jedna se
o orient&ni vySeteni psychické zéfe pi praci. Dotaznik byl fevzat od W. Meistera z Zetralinstitut
fur Arbeitsmedizin (Berlin), asfovan byl v letech 1976 — 1984.

Navod na vyplani dotazniku je uveden u kazdé otazky. &zhtych Vas upozornit, Ze Udaje jsou

anonymni a ziskana data nebudou poskytnuta nekentpé&in osobam.

Dekuji za spolupraci. Zuzanadscova

1. Uvedte své pohlavi
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je vam let?
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) 24letaméa
b) 25-34let
c) 35-44let
d) 45-54let
e) 55 letavice

3. Uvedte své vzdlani.
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) Stiedni odborné vadani (ukorgené maturitni zkouSkou) +ipadna specializace v oboru
b) VysSi odborné vzidani, Dis.
c) VysokoSkolské vzéani, Bc.
d) VysokoSkolské vz&lani, Mgr.
e) Doktorské vzdlani

4. Uvedte nazev zdzeni, ve kterém pracujete.
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) LDN (lécebna dlouhodabnemocnych)
b) Geriatrické oddleni
c) Charita
d) Domov dichoddi, domov pro seniory

5. Jak dlouho pracujete s geriatrickymi klienty?
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) Méné nez5 let
b) 6—10let
c) 11-15Ilet
d) Vice nez 15 let
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6. Trpite (od doby, co pracujete s geriatrickymi ktigredravotnimi glesnymi obtizemi?
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) Ano
b) Ne
(Pokud jste na tuto otazku odgokili ano, pokrg&ujte otdzkou nasledujici. \fipads, Ze VaSe odpad’ zrgla ne,
piejdéte na otazkuislo 7.)

7. Jakeé jsou vaSe zdravotgigsné obtize?
(zakrouzkujte nejvice 4 mozné odgdi)

a) Bolesti zad a kloul e) Zazivaci potize
b) Bolesti hlavy f) Alergie

c) Bolesti dolnich kotetin g) Bolesti zuli

d) ZvysSeny krevni tlak h) Ztizené dychani

8. Jak radji odpcxivéate a relaxujete?
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) Pasivr
b) Aktivng
(Pokud VaSe odp@d zrela pasive, prejdéte na otdzkd. 9. V pipads, Ze jste odpaoxdéli aktivng, pokraujte otazkou
¢. 10.)

9. Sdadte pasivni aktivity podle vaSi oblibenosti.
(nejoblibersjSi ¢innost oznéate cislici 1 a pokréujte veislovani az k ozngni vasi nejméh oblibené ¢innosti.
Tu ozn&te gislici 5.)
a) Cetba knihygasopisu —.........
b) SledovaniTVv. ...
c) Intermnet L
d) Poslechhudby ...
e) Spanek, odpoinek .........

10. Seaadte aktivni¢innosti podle vaSi oblibenosti.
(nejoblibersjSi ¢innost oznéate cislici 1 a pokréujte veislovani az k ozngni vasi nejméh oblibené ¢innosti.
Tu ozn&te gislici 5.)
a) Plavani .
b) Jizdanakole ..
c) Kolektivni sporty (volejbal, basketbal, florbal, ...).........
d) Cuvi¢eni (posilovna, j6ga, aerobic, ...) ...
e) Prochdzky .

11. Jak hodnotite fyzickou n&tpost své prace?
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) Jako nenarnou
b) SpiSe nenatmou
c) SpiSe narnou
d) Jako narénou
(Pokud je VaSe odpéd’ na tuto otazku pismeno aiejiite na otazkw. 13. V gipads jiné odpo¥di pokraujte
otadzkou¢. 12.)

12. Jak&sinnost je pro Vas nejvice fyzicky n&rd?
(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)
a) Administrativni¢innost (dokumentace)
b) Odborné vykony (aplikace injekci, podavanitiggrevazy ran...)
c) Pé&e o hygienu, stolovani... klienta
d) Pé&e o duSevni stranku klienta (zajistit klientovi gtar pro rozhovor, naslouchani, empatie...)
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13. PovaZujete svoji praci za fyzicky n&r&jsi, nez je prace sester v jiném oboru?

(vyberte jen jednu z nabidnutych odpadi)

a) Ano, povaZzuji ji za fyzicky narmngjsi, z divodu¢asgjsiho vyskytu klieni se snizenou mobilitou.
b) Ano, povaZzuji ji za fyzicky narmngjsi, z divodu ¢asgjSiho vyskytu leZicich klieiit vyZadujicich

polohovani.

c) Ano, povazuji ji za fyzicky nammgjSi, z divodu c¢asgjSiho vyskytu klieni se snizenou

sokestatnosti.

d) Ne, nepovazuijiji za fyzicky natogjsi

HODNOCENIi PRACOVNI ZATEZE

Meisteriv dotaznik

VasSim ukolem je u kazdé otazky ozitadpowd (zakrouZkovat), kter4 nejvice vystihuje VaSe popityraci.

1. P¥i praci setasto dostavam déasové tisé

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Casteéns
d) SpiSe ne
e) Ne

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Casteng
d) SpiSe ne
e) Ne

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Casteng
d) SpiSe ne
e) Ne

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Casteng
d) SpiSe ne
e) Ne

odpoutat ani po ska@eni pracovni doby
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Casteng
d) SpiSe ne
e) Ne

Prace mi neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Prace mi velice psychicky z&fuje pro vysokou
zodpowdnost, spojenou se zavaznynistedky

Prace je malo zajimava, duséya spiSe otupujici
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6. Pfi praci udrzuji jen snamahou pozornost,
protoZe se po dlouhou dobu nic novéhodped

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
Casteng
Spise ne
Ne

7. Préce je psychicky tak némé, Ze po &olika
hodinéch citim nervozitu a rozectnst

a)

Ano
SpiSe ano
Castens
Spise ne
Ne

Po rekolika hodinach mam prace natolik dost, ze

bych chtl/a dlat néco jiného

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
Castens
SpiSe ne
Ne

Prace je psychicky tak néma, Zze po &kolika

hodinach citim unavu a ochablost

a)
b)
c)

V praci mameasté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu d)

e)

Ano
SpiSe ano
Castens
SpiSe ne
Ne

10. Préace je psychicky tak named, Ze ji nelze éat

po léta se stejnou vykonnosti

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
Casteng
SpiSe ne
Ne
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KRAJSKA NEMOCNICE PARDUBICE

Popis pracovni napiné ¢innosti

Popis pracovni funkce

Jméno, ptijmeni, titul zam&stnance: Osobni &islo: Oddeleni:

Nazev: Vykon povolani: Funkce:

VSeobecn4 sestra/ Vykon povoléni bez odborného | VSeobecna sestra/

vieobecny oSetiovatel dohledu vieobecny oSetfovatel

Pozadovana kvalifikace: Skutedna kvalifikace:

Odborna zpisobilost k vykonu povoldni vSeobecné Od 1.4.2006 ,,Osvéd&eni k vykonu povolani bez odborného
sestry dle § 5 zakona ¢&. 96/2004 Sb. dohledu.

Ovéril dne: Jméno: Podpis:

Udaje o funkei:

Jste podFizena - vrchni sestfe/ staniéni sestfe v oblasti organizatnich a metodicky odbornych otazkach zamé&fenych na oSetfovatelstvi
- Iékati v oblasti Sinnosti, které miiZete provadet na zaklad® indikace 1ékafe a pod odbornym dohledem I¢kare
Ve sméné zajiSt'ujete odborny dohled pro - vicobecnou sestru / vieobecného osetfovatele pod odbornym dohledem
- zdravotnického asistenta
- o¥etfovatele/o3etfovatelku
- sanitafe / sanitafku
Zastupujete — ostatm &leny o¥etfovatelského tymu — vieobecné sestry/vieobecné osetfovatele

Jste povina - ¢ imi ¢leny oSetfovatelského tymu — vieobecnymi sestrami/vieobecnymi oSetfovateli

Charakteristika pracovni funkce:

Bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytujete zakladni eventuelng specializovanou o3etfovatelskou péci
prostfednictvim o3etfovatelského procesu.

Na zakladg indikace lékaie se podilite na poskytovani preventivni, diagnostické, 16Zebné, rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni péci.

Pod odbornym dohled Seobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti se podilite na poskytovani vysoce specializované péce.

Poskytujete odborny dohled sestram a ¢ im zdravotnickym pracovnikiim pracujicim pod odbornym dohledem.

Popis pracovni napiné &innosti

Vieobecna ustanoveni:

Pti vykonu funkce se Fidite pravnimi pfedpisy upravujicimi pracovnd pravni vztahy a pfedpisy v oblasti zdravotnictvi zvIast€ zakonem & 20/1996 Sb.

v platném zn&ni, Zakonikem préce a vnitinimi sm&micemi organizace. Své povolani vykonavate v rozsahu a zplisobem stanovenym zakonem ¢&. 96/2004
Sb., Vyhladkou 424/2004 Sb. a Véstnikem MZ CR, castka 9 Koncepci odetfovatelstvi..

L. Odborn4 zpiisobilost:

Bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpisobilosti

§ 3 odst. 1 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

a) poskytujete zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dbate o dodrZovani hygienicko — epidemiologického reZimu,

¢) vedete zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich pravnich ptedpisii, pracujete s informacnim systémem
zdravotnického zafizeni, dodrZujete zdsady stanovené pro praci s PC a informa¢nim systémem,

d) poskytujete pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadn& pokyny Iékate,

e) podilite se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a ve vzd€lavacich
programech akreditovanych kvalifikaénich kurzi,

f) podilite se na pfipravé standardi.

1. Bez odborného dohledu v souladu s diagnézou stanovenou lékaiem

§ 4 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

Vykondvite &innosti podle § 3 odst. 1 a ddle poskytujete, pFipadné zajist'ujete zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

a) vyhodnocujete potieby a troveii sob&statnosti pacientidl, projevi jejich nemoci, rizikovych faktori, a to i za pomoci méficich
technik pouZivanych v oSetfovatelské praxi (napf. testy sob&statnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyZivy),

b) sledujete a orientatn& hodnotite fyziologické funkce pacienti (dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dal3i
t&lesné parametry),

¢) pozorujete, hodnotite a zaznamenavate stav pacienta,

d) zaji§tujete herni aktivity d&ti,

e) zajistujete a provadite vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadite odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajistujete jejich prichodnost,

g) hodnotite a o3etfujete poruchy celistvosti kiiZe a chronické rany, oSetfujete stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadite ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni o3etfovani, zejména polohovani, posazovéni, dechova
cvideni a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a naprava hybnych a tonusovych odchylek, véetn€ prevence dalSich
poruch z imobility,

i) provadite nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovéani sobéstatnosti,

j) edukujete pacienty, pfipadng jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro n€ informa¢ni materialy,

Vseobecnd sestra / vseobecny osetrovatel bez odborného dohledu
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KRAJSKA NEMOCNICE PARDUBICE

Popis pracovni naplné ¢innosti

k) orientaéné hodnotite socidlni situaci pacienta, identifikujete potfebnost spoluprace socidlniho nebo zdravotné socialniho pracovnika
a zprostiedkujete pomoc v otazkach socialnich a socidlné — pravnich,

1) zajiStujete &innosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propudténim pacientd,

m) provédite psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti Iékafem zajitujete péci o télo zemfelého a
¢innosti spojené s umrtim pacienta,

n) zaji¥fujete pfejimani, kontrolu, uloZeni 1€¢ivych piipravkd, véetnd navykovych latek a manipulaci s nimi a déle zajistujete jejich

dostate¢nou zasobu,

zajistujete prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedki a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a

jejich dostate¢nou zasobu.

2. Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zpiisobilosti v oboru, pFipadné zaméFeni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem
se podilite na vysoce specializované oSetiovatelské péci ( zejména v &innostech vySe uvedenych, v bodech b) aZ i)).

3. Bez odborného dohledu na ziklad€ indikace lékafe.

se podilite na poskytovini preventivni, diagnostické, lééebné, rehabilitatni, neodkladné a dispenzdrni péti.. Pritom zejména

pripravujete pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym postupiim, na zdkladé indikace lékafe je provddite nebo pri nich asistujete,

zajistujete o3etFovatelskou pédi p¥i téchto vykonech a po nich:

podavate 168ivé ptipravky s vyjimkou nitroZilnich injekei nebo zavadéni infuzi u_novorozenci a déti do 3 let a s vyjimkou

radiofarmak,

b) zavadite a udrZujete kyslikovou terapii,

¢) provadite screeningova a depistazni vySetfeni, odebirate biologicky material a orientaén& hodnotite, zda jsou vysledky
fyziologické,

d) provadite oSetieni akutnich a operagnich ran, vietn€ o3etfeni drénd,

¢) provadite katetrizaci moového méchyte Zen a divek nad 10 let, peCujete 0 moCové katétry pacienti viech ve&kovych kategorii,
véetng vyplachu moového méchyte,

f) provadite vyménu a oetteni tracheostomické kanyly, zavadite nazogastrické a jejundlni sondy pacientiim star$im 10 let, peCujete

o0 né a aplikujete vyzivu sondou, ptipadné Zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientit viech vékovych kategorii

g) provadite vyplach Zaludku u pacienti pfi védomi starSich 10 let.

4. Pod odbornym dohledem lékaFe

a) aplikujete nitroZilné krevni derivaty,

b) spolupracujete pfi zahajeni aplikace transfiznich pFipravki a dale bez odborného dohledu na zéklad€ indikace lékafe oSetfujete
pacienta v prib&hu aplikace a ukoncujete ji..

0

=

a

=

11. Odpové&dnost, organizaéni a Fidici Einnost:

a) poskytujete odborny dohled zdravotnickym pracovnikiim pracujicim pod odbornym dohledem v3eobecné sestry, vSeobecného
oSetfovatele,

b) tidite, kontrolujete a koordinujete ve sméng ¢innost zdravotnickych asistenti, oSetfovatelek, sanitafii a sanitéfek,

¢) odpovidate ve smén& za spravnost a irovett podavani 1é¢ebné vyZivy, za zajisfovani pitného reZimu a fadného pfihlasovani a
odhlaSovani stravy,

d) zodpovidate za pohotovost pistroji, nastrojd, 1€&iv a ostatnich potfeb k diagnostickym, terapeutickym a o3etfovatelskym vykonim,

¢) jste povinna dodrZovat hygienické a protiepidemické zésady, fadn& provadét desinfekei a sterilizaci,

f) jste povinna dodrZovat bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci, véetné spravného pouZivani ochrannych prostfedkd.

IIL Vzdélavani

a) podilite se na zapracovani novych pracovniki a jste jim napomocné radou i pomoci,

b) prohlubujete, dopliiuje a rozSifuje své znalosti soustavnym vzd&lavanim v oboru oSetfovatelstvi, psychologie, hygieny a
epidemiologie, nové poznatky zavadite do praxe,

¢) aktivné se podilite na piipravé a realizaci vzd&lavacich akcich v oblasti o3etfovatelské péce.

IV. Zavéreéna ustanoveni

a) plnite dalf (koly z pové&feni pfimého nadfizeného (stani&ni sestry, vrchni sestry, Iékafe, primafe odd&leni), vyplyvajici z vykonu
funkce,

b) plnite podle potfeby i ikoly z povéfeni daliich nadfizenych (feditele KNP, feditelky oSctfovatelské péte).

Platnost:
Naplii pracovnich innosti je platna po dobu vykonu funkce.

Predana dne:

Podpis vedouciho pracovnika: Podpis pracovnika:

Vseobecnd sestra / vieobecny osetFovatel bez odborného dohledu
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Domov pro seniory
Radkova Lhota 16, 751 14 DFevohostice

POPIS PRACOVNI CINNOSTI

Nazev funkce (¢innosti): v§eobecn4 sestra Platova tfida: 10/1

Cislo z katalogu &innosti: 2.19.6

Usek: zdravotni NadfFizenost: Podtizenost: vrchni sestra
stani¢ni sestra

Jméno a piijmeni: Osobni ¢islo:

Pracovni ¢innost:

Poskytovani komplexni zakladni nebo specializované osetfovatelské péce bez odborného
dohledu. Provadéni zakladni zdravotni vychovy pacientt i laické vefejnosti v oblasti ochrany
a podpory zdravi a v oSetfovatelskych postupech.

Je podfizena vrchni /stani¢ni/ sestfe a Gstavnimu lékafi na dseku ¢innosti spojené s komplexni
oSetfovatelskou péci u obyvatel v tstavech socidlni péce. Odborné vede NZP a POP , ktefi
s ni pracuji ve sméne.

Zejména je povinna:

- vypracovava oSetfovatelské plany, pozoruje, hodnoti a zaznamenéva stav pacienta
nebo klienta socidlni péce

- provadi orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci — provadéni odsavani sekreti
z hornich cest dychacich au pacientt pfi védomi, podil na poskytovani preventivni,
diagnostické, lécebné, rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni péce

- zabezpecCuje vSestrannou komplexni pé¢i o individualni potieby obyvatel v souladu
s nejnovéjsimi poznatky v pééi o obyvatele, aktivné vyhledava a pozitivng ovlivituje
potfebu komplexni oSetfovatelské péce u obyvatel

- dodrzuje ochranny lé€ebny rezim klientim DpS, poskytuje do pfichodu lékate prvni
pomoc

- Ucastni se lékaiskych vizit, zaji§tuje v&asné a pfesné plnéni stanovenych ordinaci,
diagnostickych, lé¢ebnych a odetfovatelskych vykond

- sleduje fyziologické funkce a projevy obyvatel, jejich celkovy télesny a dusevni stav,
prostiedi a jeho vliv, sva pozorovani a zji§téni zaznamenava do oSetfovatelské
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dokumentace a informuje o nich lékafe, v ramci oletfovatelského tymu stani¢ni a
vrchni sestru

plni pravideln& své svéfené zodpovédnosti /viz ndsténka/

jako primarni sestra provadi u svych svéfenych klientl kontrolu a zapisy /do PC/ celé
odetfovatelské dokumentace

zajistuje vie potiebné k lékafskym zakrokdm v dstavu a asistuje pfi nich

provadi komplexni hygienickou pééi u obyvatel, zvlasté u obyvatel leZicich, vénuje
zvy$enou pédi prevenci proleZenin a provadi polohovéni dle bas.stimulace

pti své &innosti provadi soustavné zdravotni vychovu, spolupracuje s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky a vede niZ3i a pomocné zdravotnické pracovniky

aplikuje kozni, podkozni , nitrosvalové, intravendézni a inflizni therapie dle ordinace
lékafe

odebira na vySetteni veskery biologicky material, dodrZuje zasady o spravném odbéru,
odpovida za jeho fadné oznadeni, véasné odeslani, provadi orienta¢ni vySetfeni moce a
krve /glykémie, CRP/

pripravuje obyvatele k diagnostickym, lécebnym a oSetfovatelskym vykonim
kontroluje a provadi rehabilitaéni vykony, zejména polohovani obyvatel, kondi¢ni
dechova cviéeni, vénuje pééi k obnoveni ¢i udrZeni sobéstaénosti

zajistfuje prace spojené s pfijetim, sestavuje dlouhodobé o$.pléany /na PC/

zajidtuje prace spojené s umrtim obyvatele, pe€uje o umirajictho do poslednich chvil
#ivota, pfipravuje potiebnou dokumentaci lékafti k ohledéni zemfelého

zabezpecuje hygienickou a estetickou upravu prostfedi obyvatel, tepelnou a svételnou
pohodu, dba o dodrzovéni reZzimu dne, zejména klidu

pfi feSeni socialnich problémi spolupracuje se socidlni pracovnici DpS, stani¢ni a
vrchni sestrou

dbé na dodrzovéni vzorné &istoty na oddéleni, potddku a vétrani

dodrzuje spravnou manipulaci s pradlem, loZnim i osobnim obyvatel DpS

pii hospitalizaci vypisuje piekladovou zprédvu a pfipravuje léky,pfi umrti obyvatele
sepiSe za pfitomnosti svédku a socialni pracovnice pozistalosti a cennosti

poskytuje neprodleng prvni pomoc kazdému, jestliZe by bez této pomoci byl ohrozen
jeho Zzivot nebo véZné ohroZeno jeho zdravi a neni-li pomoc v&as dosaZitelnd
obvyklym zpisobem, zajist'uje dalsi odbornou péci

v zajmu pfedchazeni nepfiznivym vlivim, které negativné plisobi na zdravotni a
psychicky stav nemocnych,dodrZuje ochranny lé¢ebny reZzim a dba o vyplnéni volného
¢asu nemocnych

jedenkrat denné se icastni sesterské schiizky ohledné zdrav. stavu uZzivatel véetné
objednani transportu do jinych lé¢. zafizeni

pfipravuje a podiva nemocnym pfedepsané léky, odpovidd za sprivné a bezpecné
uloZeni 1ék1, véetné omamnych latek, opiatl a vede zaznamy do opiat.knihy

rozdéluje stravu nemocnym, pecuje o dodrZzovani stanovenych diet, o hygienickou a
estetickou manipulaci se stravou, krmi nemocné, vyZzaduje-li to jejich zdravotni stav
piipravuje a zaji$tuje kontrolni vy$etfeni, pomaha lékafi pii jejich provadéni, vede
pfislusnou dokumentaci /o$etfovatelskou/

provadi spravnou manipulaci spradlem na oddéleni, pfedchazi nozokomidlnim
nakazam

vede predepsanou oSetfovatelskou dokumentaci /PC/ a zajist'uje pisemné piedavani
sluzeb

napomaha rozvijeni spolecenského a kulturniho Zivota v tstavu

zodpovidd za dodrZovéni v8ech vydanych nafizeni a predpisi v oblasti poZarni-
ochrany

76



- zachovava mlcenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvédéla v souvislosti svého
povolani, s vyjimkou pfipadi, kdy skutednost sdéluje se souhlasem oSetfované osoby,
nebo kdy byla této povinnosti zpro§téna nadfizenym organem v dileZitém stitnim
zajmu, tim neni dotena povinnost oznamovat uréité skuteénosti uloZené
zdravotnickym pracovnikiim zvia§tnimi pfedpisy

- zavady, které vzniknou, hlasi nadfizenému pracovnikovi a zapiSe je do knihy oprav

- je povinna nosit stejnokroj a dodrZovat tipravu

- vykovéva své zdravotnické povolani svédomité, poctivé, s hlubokym lidskym vztahem
k obtantim a s v&€domim odpovédnosti ke spole¢nosti, pfi vykonu svého povolani
dodrzuje zasady individudlniho pfistupu ke klientim a uplatiiuje principy
komplexnosti a aktivnosti v pé€i o né, jakoZ i systematické a cilevédomé zdravotné-
vychovné pisobeni

- je povinna se odborné€ vzdélavat formou odborné literatury a seminati

- plni dalsi ukoly dle pokyni staniéni a vrchni sestry

Radkova Lhota

podpis zamé&stnance vrchni sestra DpS Radkova Lhota
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