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Abstrakt

Pfi vykonavani sesterského povolani je zastoupeno mnoho profesnich roli, s nimiz by mély
byt sestry nejen obeznameny, ale i identifikovany. Cilem prace je zjistit, zda maji sestry
povédomi o profesnich rolich, které vykonavaji a jak zvladaji sviij obor — péci o geriatrické
pacienty. Vyzkumny soubor tvoii 92 sester pracujicich na vybranych pracovistich
zaméfenych na péci o geriatrické pacienty. K vyzkumu je pouzit dotaznik vlastni tvorby,
ktery je staticky zpracovan do grafii a tabulek s popisem absolutni a relativni ¢etnosti. Byla
zjiSténa dobra informovanost sester o rozdéleni profesnich roli. Sestry povazuji za roli
zaméstnavatelim nadale potadat povinna Skoleni a seminéte, aby se zdravotni personal mohl
opirat o silnou teoretickou zakladnu a orientoval se v nové problematice a situacich, které
mohou nastat. Je také dulezité, aby se profesni role upeviiovaly jiz v pribehu studia. Sestry
by mély byt identifikovany s rolemi, které zastavaji. Je tieba téz akceptovani ostatnimi
pracovniky, s nimiZ spolupracuji — lékafskymi 1 nelékatskymi. Navrhujeme téZ pravidelné
oSetrovatelské supervize, nebot’ prace s geriatrickymi pacienty je pro zdravotnicky personal,

velmi naro¢na a vysilujici.

Klicova slova: role sestry, profese, geriatrie, pacient, osetfovatelska péce



Abstract

Many professional roles are represented in the nursing profession, with which nurses should
be not only acquainted but also identified. The aim of the thesis is to find out whether the
nurses have a knowledge of the professional roles they perform and how they manage their
field of care for geriatric patients. The research team consists of 92 nurses working at
selected workplaces dedicated to the care of geriatric patients. A questionnaire of our own
work, which is statically processed into graphs and tables with description of absolute and
relative frequency, is used for the research. Good nurses' awareness of the division of
professional roles was found. Furthermore, research has shown that the role of the nurse and
the least important role of the researcher are considered among the respondents. We
recommend that employers continue to undertake compulsory training and seminars so that
health professionals can rely on a strong theoretical basis and focus on the new issues and
situations that may arise. It is also important for professional roles to be strengthened during
their studies. Nurses should be identified with the roles they hold. It is also necessary to
accept the other workers with whom they work — both medical and non-medical. We also
propose regular nursing supervision because working with geriatric patients is very

demanding and exhausting for medical staff.

Keywords: role of nurse, profession, geriatric, patient, nursing care
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,»Nejvetsim Stéstim ¢loveka je, kdyz mize zit pro to, zac by byl ochoten zemftit.*

Honoré De Balzac

UvVOD

Préce sestry je velmi naro¢nd, nebot’ musi vykonavat mnoho profesnich roli, s nimiz by mé¢la
byt i identifikovana. Obzvlasté geriatri¢ti pacienti jsou mnohdy odkdzani na pomoc
zdravotnického persondlu a je nutné k nim pfistupovat s trpélivosti, opatrnosti, empatii,
respektem a podporovat je v sob&stacnosti.

Préace je rozdélena na analyzu sou€asného stavu problematiky a vyzkumnou c¢ast. Analyza
soucasného stavu problematiky obsahuje informace ¢erpané z odborné literatury, periodik
a internetovych zdroji o profesnich rolich sester a jejich vyvoji az po soucasnost. Dale se
zaméfuje na vymezeni pojmu ,geriatricky pacient a seznameni se specifiky péce
0 takového pacienta.

Ve vyzkumné €asti je rozbor dotaznikového Setteni. Dotazniky byly anonymni a uréené pro
sestry pracujici s geriatrickymi pacienty. Data ziskana z vyzkumu od 92 respondentt jsou
zaokrouhlena na cela procenta a vyobrazena pomoci tabulek nebo grafii s popiskem.

V zavéru prace je diskuse nad vyzkumnymi otazkami a cili s celkovym shrnutim vysledk.
Soucasti prace jsou 1 prilohy obsahujici vzor dotazniku, ktery respondenti vypliovali

a zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni na pracovisti.

Cilem prace je zjistit:

jestli maji sestry povédomi o rozdéleni profesnich roli,
- jaky maji sestry ndzor na profesni role

- jestli se podle sester jejich profese v souc¢asné dobé orientuje vice na dokumentaci

nez na piimou péci o pacienty

- jak sestry pracujici s geriatrickymi pacienty vnimaji smrt a umirani.



1 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU PROBLEMATIKY

1.1  Vymezeni pojmu role

Roli se obecné v psychologii rozumi postaveni osoby v né¢jakém spole¢enském systému.
Pojmem socidlni role rozumime ocekavané chovani daného jedince, které souvisi s jeho
socialnim postavenim.

Profesni role ptedstavuje tllohu, kterou ma jedinec zastavat pti plnéni pozadavki své prace.
Pojem role zdiraziuje skuteCnost, Ze lidé vzdy pti praci hraji urcitou ulohu. Role tedy
sleduje illohu, nikoli samotné ukoly, které jedinci plni.

Role je chovani, které je pro jedince v uritém postaveni vhodné a Zadouci. Je to
predpokladany zptlisob chovani jedince v urcité socialni situaci, pro které je dana konkrétni
spolecenska norma (Hartl, Hartlova, 2000).

Zjednodusené je to tedy ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim ve
spole¢nosti.

Role sestry jsou spoleCensky dané a jsou historicky podminéné. Méni se S rozvojem
mediciny a oSetfovatelstvi, ale také s rozvojem spoleCenskych véd — psychologie,
pedagogiky a etiky. Sestra se stdva rovnocennou partnerkou Iékaii a je soucasti
zdravotnického tymu. Je schopna pracovat samostatné a jeji kompetence se stale rozviji
a meéni se také napln prace (Stankova, 2002).

Role sestry se ménila spole¢né s rozvojem oSetfovatelstvi od charitativni ¢innosti pies
chapani sestry jako pomocnika Iékafe, az k samostatné praci rovnocenné Cclenky
zdravotnického tymu. Hlavni funkci sestry, kromé spoluprace se ¢leny zdravotnického tymu,
je tizeni a poskytovani oSetfovatelské péce, vychova pacientti/klientt, aktivni ucast na
rozvoji a vyzkumu oSetfovatelské praxe.

S konkrétnim popisem role sestry se zacalo az ve druhé poloving 20. stoleti.

1.1.1 Vyvoj profesni role sestry

Socialni role oznaCuje ocekavané chovani jedince souvisejici s jeho spoleCenskym
postavenim, ndzory, postoji, hodnotami, emo¢nim prozivanim a vlastnostmi. Profesni role

je uzsi pojeti socialni role a oznacuje o¢ekavané chovani jedince v profesi.



Jednozna¢né vymezeni sesterskych roli neni mozné, protoze profese sester je velmi
riznoroda, vzdy svdzana s konkrétnim kulturnim, socio-politickym a ekonomickych
systémem a neustaly vyvoj pfindsi potfebu zmén i v definovani profesnich roli sestry.

K zakladni struktufe nalezi role oSetfovatelky, edukatorky, komunikatorky, poradkyné,
nositelky zmén, manazerky, advokatky, tymové hracky a vyzkumnice (Spirudova, 2015).
Naptiklad podle Hildegardy E. Peplauové se role rozd€luji na zakladni a dilci. Mezi zakladni
zafazuje navic roli neznamé osoby a technického experta. K dopliikovym tadi roli tutora,
konzultanta, zéastupce pro socializaci, bezpecnostniho technika, medidtora, manazera
zivotniho prosttedi, administratora a roli spravce ,,pozorovatelského zapisniku*.

Podle Spirudové a Kazvalové (2010), které se zabyvaly profesnimi rolemi u ambulantnich
sester, se prokazalo, ze respondenti (sestry, Iékafi a pacienti) Si mysli, ze sestry neplni roli
vyzkumnice.

Spirudova (2015) zmifuje problém tzv. zavadéni pokro¢ilych roli sester do praxe. Jedna se
0 prevzeti nékterych kompetenci 1ékaiti (napt. objednani k testiim, predepisovani nékterych
1€k apod.).

Soucasny obraz sestry zachycuje obraz konfliktu roli. OSetfovatelské role je v pozadi, ale
formaln¢ se vyzaduje. Prioritni se stava role administratorky, dokumentatorky a ,,papiroveé

vystudované profesionalky* (Spirudova, 2015).

1.1.2 Role sestry v minulosti

Povolani sestry prodélalo velké zmény. V poloving 19. stoleti byl vyvoj umocnén rychlym
rozvojem techniky v mediciné a postupné dochazelo k uré¢ité dehumanizaci oSetfovatelstvi.
Ve 20. stoleti vidéla Virginie Hendersonova zékladni funkci sestry v pomoci zdravému ¢i
nemocnému clovéku, profese sestry zaCala vychdzet z orientace na zdravi jako celek.
Do popiedi se postupné dostavaly ¢innosti zaméfené na primarni pééi, udrzovani a podporu
zdravi, prevenci chorob a posileni komunit (Plevova, 2011).
Morrow (1988) v publikaci ,,Nurses, nursing and women** rozd¢lila zakladni role sester do
tii skupin:

I role matky — sestra je laskava, ma pecovatelské schopnosti, pochopeni a je

nesobecka,
1. role Zeny — ocekavani 1€kare, ze bude loajalni, bude plnit jeho pokyny a bude je

respektovat jako autoritu,

10



1. role hospodyné — sestra bude védét o vSem, poradi si v kazdé situaci, nestézuje

si, je organiza¢né schopna a samostatna (In: Blaha, Stankova, 2004).

Kozierova et al. (1995) rozdélila profesni role sester takto:

sestra oSetfovatelka

komunikatorka / pomocnice

- ucitelka

- poradkyné

- advokatka pacienta (ochrankyné prav)
- nositelka zmén

- manazerka

- lidr

- vyzkumnice

Peplauova definovala Sest roli sestry:

role neznamé osoby — poskytuje bezpecné a vstiicné klima

- role ucitele — pfedava znalosti

- role poradce — pomaha klientovi rozumét aktualni zivotni situaci, poskytuje mu rady
a podporu

- role zastupce — pomaha v oblasti zavislosti pacienta na pomoc

- role aktivniho viidce — pomaha pacientovi pfevzit odpovédnost k napInéni cilt 1é¢by

- role technického experta — pouziva rizna zafizeni a piistroje (In: Igbal, 2013)

vvvvvv

znaky (Cechové, Mellanova, Rozsypalova, 2001).

1. Funk¢ni specifita — znamend nutnost formalni a faktické odborné kompetence pro
vykon profese. RozliSujeme horizontalni kompetence (ddny druhem odd¢€leni, na
kterém sestra ptisobi) a vertikalni kompetence (napf. vrchni sestry, stani¢ni apod.).

2. Sociocentrizmus (kolektivni orientace) — sestra pii praci zasadné vychazi z potieb
nemocného nikoliv ze svych. Tento postoj souvisi s neziStnosti, schopnosti

sebezapieni a vyraznou motivaci pro sesterské povolani.
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3. Univerzalismus — od sester se vyZaduje, aby své role plnily ke v§em pacientim bez
ohledu na vlastni postoj k nim. Dtlezité je kladné ptijeti clovéka.

4. Emocionalni neutralita — pozadavek podiizeni emoci rozumové kontrole v situacich,
kdy sestra nesmi propadnout panice a zmatku.

Tyto znaky jsou stejné i pro roli 1ékate (Plevova, 2011).

1.1.3 Role sestry v sou¢asnosti

V soucasné dobé¢ se setkavame s ucelenym rozdélenim role sestry. Podle Stankové (2002) se
vSechny niZe uvedené role pti vykonu profese zdravotni sestry prolinaji.

1. Sestra osSetfovatelka — je to zakladni a hlavni role kazdé sestry. Tento vztah je
charakteristicky holistickym chapanim jedince a skupiny zohlednujici jejich zdravi
a prostfedi v zdjmu uspokojovani potieb. Neni to pouze zakladni oSetfovatelska ¢innost, pii
niz uplatiiuje své poznatky a dovednosti napt. podavani 1ékti, odbér biologického materialu,
pInéni Iékaiskych ordinaci, ale také pristup k pacientovi a péci, kterd s tim souvisi.

., Povolani sestry je jednim z nejtézsich, ale i nejhumannéjsich povolani. PFredmétem prace
sestry je celkova (komplexni) péce o nemocné a udrzovani hygienicky nezavadného
prostiedi. Tato ¢innost se nazyva osetiovatelstvi.  (Rozsypalova, Safrankova, 2002).

2. Sestra manazerka — v ramci oSetfovatelské péce tidi jednotlivce, rodiny 1 komunity. Jako
manazerka povéfuje tkoly jiné sestry a pomocny personal, dohlizi na né¢ a vyhodnocuje
vysledky. Plsobi v fizeni a organizaci na riznych urovnich. Plni i Glohu manazerky
oSetrovatelské péce ptimo u jednotlivel a skupin tim, ze tidi oSetfovatelsky proces. Pokud
se sestra s touto roli neztotozni, mize byt nasledkem nekoordinovana a neefektivni péce.
Diilezita je jeji autorita a zodpoveédnost.

3. Sestra edukatorka — mnohostranné zaméfeni na utvafeni a formovani uvédomeélého
a zodpovédného chovani jedince v z4jmu podpory zdravi nebo jeho obnovy. Tato funkce
klade na sestru pozadavky pii podpote a uchovavani pacientova zdravi.

»2Pomahat pii pfedchdzeni — prevenci nemoci a ziskdvat spoluobcany k aktivni tiCasti na péci
o vlastni zdravi. To se uskuteciiuje napi. besedami a pfednadSkami zamétenymi na jednotliva
témata“. (Rozsypalova, Safrankova 2002).

4. Sestra advokatka — obhajuje prava pacienta, reprezentuje jeho prava a vysvétluje mu je,
zaroven také tlumoci jeho poZadavky a ndzory. Obhajuje jeho zajmy. Projevem této role je

zajem sester o pacienta. Toto obsahuje také respektovani pacientova nazoru. Setkavame se

12



také s nazvy role obhajce nebo ochrance pacienta. Sesterskd profesni role advokata se
uplatiuje tam, kde pacient nezna, neni schopen, neumi ¢i je pro néj obtizné projevit nebo
ucinné saturovat své potieby, problémy a prani. Sestra se Vv téchto situacich stava jeho
mluv¢im, advokatem, obhdjcem a ochrancem. Cilem je zabranéni poskozeni pacienta,
zachovani jeho divéry, minimalizovani rizika a ohrozeni a zabranéni situacim, které vedou
k Zalobam na péci. Role advokata pacienta zahrnuje rozpoznani nesaturovanych potieb
a osetfovatelskych problémt, multioborovy a tymovy pfistup. Sestra potfeby identifikuje —
jejich efektivni feeni je v kompetenci jinych zdravotnickych profesionalti. Uskalim mtize
byt nadmérné poskytovani obhajoby a ochrany, ktera vede k socidlni zavislosti pacienta na
sestie. Toto je piiklad poskozeni pacienta sestrou tzv. sororigenie (Spirudova, 2015).

5. Sestra nositelka zmén — oSetiovatelstvi se stale vyviji a méni. Bez téchto zmén by bylo
oSetrovatelstvi stagnujici obor. Pro sestru by méla byt tato role hnaci silou.

6. Sestra vyzkumnice — tato role se stava aktualni ve spolecnosti, ve které¢ se utvari
oSetrovatelstvi jako socialné vyznamna védecka profese. Pro tuto roli je dalezité vzdélani,
moznosti a potencial.

KaZzda sestra se miiZze U€astnit vyzkumu v oSetfovatelském oboru. Zakladnim krokem je si
uvédomovat hodnotu a vyznam vyzkumu.

7. Sestra mentorka — zodpovida za klinicky dohled nad studenty oSetfovatelstvi. Tato role
vyzaduje adekvatni klinickou a pedagogickou zptisobilost a zralou osobnost. Mentorstvi je
proces, pii kterém specidlné¢ vybrand, Skolena a zkuSend osoba — registrovana sestra
dobrovolné podporuje, pomahé a predava zkuSenosti méné zkuSené osob¢ (mentee). Je to
fizeny proces zaloZzeny na dikazech obraceny na vysledky. K hlavnim cilim patii vedeni,
podpora vlastni iniciativy, osobniho rozvoje, povzbuzovani a konstruktivni kritika.
K efektivnimu mentoringu patii pozitivni rovnocenny vztah zalozeny na divéfe a ochoté
ucit se jeden od druhého. Diilezita je komunikace, reflexe a pribézné hodnoceni. IdedIn¢ by
mél fungovat tento progresivni model: sestra — edukatorka, sestra — mentorka, sestra —
Skolitelka, sestra supervizorka (Spirudova, 2015).

8. Sestra poradkyné — pomaha pacientovi poznat psychické ¢i socialni problémy a vyrovnat
se s nimi, poskytuje citovou a psychologickou podporu, rozviji lepsi mezilidské vztahy.

9. Sestra komunikatorka — komunikace se uplatfiuje pii vSech fazich oSetfovatelského
procesu a jeji spravné a ucelné pouzivani napomaha sestte pti vSech jejich ¢innostech.
Sestra vykondva mnoho rozli¢nych, avsSak stejné dilezitych roli. Pro kvalitni vykonavani

profese je tedy dulezité, aby sestra byla vSestrannd a pracovala podle etickych norem. Pokud

13



sestra zvlada jen nékteré role, méla by se na n¢ zamétit. Paklize sestra své role neplni,
nemuzeme mluvit o sestfe kvalitné vykonévajici své poslani.

Role sester ovliviiuji zmény ve spolecnosti, systém zdravotni péce, nové poznatky
a technologie, celkovy zdravotni stav obyvatelstva apod. (Farkasova, 2006).

Roli sestry ovlivituje také utvareni oSetfovatelstvi jako védni discipliny. Sestra se ma vice
podilet na rozhodovani a planovani zdravotni péce a vice se orientovat na podporu zdravi.
Dosazeni pozadovaného standardu oSetfovatelské péce vyzaduje od sester nové védomosti
a vyuzivani novych poznatkd.

Zména pojeti sestry se projevuje 1 v kladeni dirazu na jeji samostatnost. Sestry jsou vedeny
tak, aby si dokazaly poradit s moderni technikou 1 v mezilidskych vztazich. Méni se odborné
aktivity sester, jejich kompetence a odpoveédnost. Sestra se stdva stale vice samostatnym
odbornikem, specialistou na uspokojovani potfeb nemocného (Farkasova, 2001).

Rozeznavame tti zdkladni znaky charakterizujici roli sestry:

1. sestra vychdzi z potfeb nemocného a chape jeho problémy
2. sestra zajiSt'uje nemocnému pocit jistoty a uspokojuje jeho potieby
3. sestra je emocionalné neutralni (Farkasova et al., 2006).

Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) popisuje, e se za posledni desetileti s rozvojem
moderni spole¢nosti vyrazné posunulo oSetfovatelstvi a napli sesterského prace. Tradi¢né
je sestra poskytovatelka zakladni pé¢e nemocnému. Moderni pohled na funkci sestry mluvi
0 poskytovani péce nejen nemocnym, ale také zdravym lidem, a to v ¢innostech tykajicich
se zdravi a jeho ochrany v situaci, kdy toho ¢lovék neni sam schopen, nema pottebnou silu,
vuali, znalosti. Sestra profesiondlka miize ovlivnit, nebo zménit celkovou uroven péce
0 nemocného, a kromé jiného také posuzuje osobnost svych spolupracovnikd.
Sestra patii do profesi pomahajicich, proto jsou kladeny vyssi naroky na jeji osobnost
a profesionalitu. Pro praci sestry je dulezité, aby k ni mél pacient a jeho rodina davéru.
V 21. stoleti by méla sestra spliovat nékolik pozadavki:

- byt divéryhodna

- byt vzdélana — sama usilovat o celozivotni vzdélavani

- byt emancipovand — samostatné pracovat a prevzit zodpovédnost za sva

rozhodnuti
- byt angazovand — sama hledat nové cesty a smeéry pro své povolani
- byt ¢lenkou nekteré ze sesterskych organizaci

- zavadét do prace nové védecké poznatky
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- samostatné¢ provadét prevenci a profylaxi — tzn. terénni péci (Stankova,
2002).

K dobré komunikaci patii ptimy pohled, vénovani plné pozornosti, nepferusovani pacienta
aj.
Sestra, ktera umi dobie komunikovat, si 1épe ziska divéru pacienta a ten se ji ochotnéji sveri
se svymi problémy.
Vedle komunikace je zdkladni dovednosti sestry uméni vcitit se do druhych, tedy empatie.
Ptistupuje potom ke kazdému pacientovi jako k individualité, méla by ho vnimat jako sobé
rovného, a predevsim jako ¢lovéka. M¢la by si uvédomit, Ze choroba neubira pacientovi

lidstvi a Ze se na jeho misté mize ocitnout ona sama (Vaskova, 2006).

1.2 Predpoklady pro uspéSnou identifikaci s roli sestry

Takovym ptfedpokladem je pfedevSim socialn€ zraly jedinec orientovany na druhého
¢lovéka, respektujici ¢Ginnosti a mysleni ostatnich. Clovék, ktery je tolerantni, pfizptisobivy,
autonomni s primérenym sebehodnocenim a je schopny kooperace a neseni odpovédnosti za
druhé (Ri¢an, 2007).

Osvojeni si role zavisi 1 na spolecenské prestizi povolani. Prestiz sesterského povolani se
zvy$uje a byla i jednim z prioritnich cil strategického planu Ceské asociace sester v letech
2007-2010 (Plevova, 2011).

Systém oSetrovatelskych modelt a diagnoz vychazi z celostniho, holistického, ptistupu. Od
sester se pozaduje, aby pohlizely na ¢lovéka jako na bytost bio-psycho-socialné-duchovni.
Sestra poskytuje pacientovi oSetiovatelskou péci metodou oSetfovatelského procesu.
Dosazeni a dodrzovani standardi péce vyzaduje od sester nové schopnosti, které se
nepouzivaly v minulosti, napt. ve vztahu k socidlnim problémtm, které provazeji chorobu,
¢1 zdravi jedince anebo skupiny. Role sestry je svoji povahou vnitin€ konfliktni. Pro vykon
vétSiny ¢innosti jsou v oSetfovatelstvi stanovené piesné normy, ale sestry jsou pfitom nuceny
uplatiiovat je v jedine¢nych situacich (Jarosova, 2000).

Osvojeni si role a adaptace na nové funkce a zodpovédnost a na nové vzory chovani se do
zna¢né miry odviji také od spolecenské prestize povolani sestry.

Mezi zakladni atributy oSetfovatelského povolani patii pevné zaniceni pro sluzbu, kterou
oSetfovatelstvi lidem poskytuje, pficemz tento atribut je pokladan za principialni. Dal§im

atributem oSetfovatelského povolani je vira a diistojnost a hodnota kazdého €lovéka.
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Tento aspekt je zalozeny na etické, ale i kiestanské filozofii posvatnosti lidského zivota
a hodnoty jedince (Jarosova, 2000).

Jednim ze zakladnich atributi oSetfovatelského povolani je i potieba celozivotniho
vzdelavani. V oSetfovatelském povolani je tento typ vzdélavani nevyhnutelny. Erudovana
sestra by si v soucasnosti méla udrzovat a rozsirovat své profesionalni uméni, predvidat svou

roli do budoucnosti a rozsirovat si zakladnu profesionalnich védomosti (Jarosova, 2000).

1.2.1 Napli prace sestry

Vseobecna sestra poskytuje zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy,
dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim, vede zdravotni dokumentaci, podili se na
vzdélavani studentli a tvofeni standard.

Ve Vyhlasce ¢. 55/2011 o cinnostech zdrav. pracovnikid: sestra pracuje metodou
oSetfovatelského procesu a uplatituje pfi tom vySe zminéné role. Sestry maji povinnost
pomahat upevilovat zdravi a uspokojovat potieby spolecnosti.

Zéakladni naplii prace sestry vydava MZ CR a podrobné je musi rozpracovat zaméstnavatel.
Lze ji rozdélit do n€kolika skupin:

- zakladni oSetifovatelska péce — identifikace potieb a jejich uspokojovani

- diagnosticko-terapeuticka ¢innost — piiprava a asistence pii vySetfeni

- psychosocialni ¢innost — komunikace, edukac¢ni ¢innost, kontakt s okolim

- administrativni prace — zaznam oSetfovatelské dokumentace, Zadanky na vySetfeni

- pripravné a dokoncovaci prace — piiprava vykont, péCe o pomucky, dopliovani 1€k,

piiprava materialu.

1.2.2 Sestra jako soucast zdravotnického tymu

Tymova prace predpoklada, Ze sestra je schopnd spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu a ma
schopnosti predavat informace o nemocnych ostatnim ¢leniim tymu. Zodpoveédnost sester se
piekryva se zodpovédnosti za ostatni ¢leny tymu, v disledku ¢ehoZ neni ¢asto jasné, kde
pfesné jeji zodpoveédnost kon¢i. Sestry nékdy vykonavaji tkoly i za jiné ¢leny tymu ¢i plni
ulohy za nizsi zdravotnicky persondl, anebo v nékterych ptipadech vykonavaji i ¢innosti,

které jsou v kompetenci I¢kait (Benadikova, Rapcikova, 2009).
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Vzdy se to vSak odviji od dané situace. Ve zdravotnickych tymech je ¢asto nedostatek sester
a sestry se mnohdy stfidaji, coz miize vést sestru do pozice, kdy vi, co je pro pacienta dobré,
ale nemtZe to splnit pro nedostatek Casu a situacni podpory. Béznym dilematem, se kterym
se sestry setkavaji, je bohuzel neprofesiondlni anebo neetické chovani nékterych clenti tymu
vici pacientiim. ProtoZe kodex sestry obsahuje povinnost chranit pacienta pied danym
chovanim, vyzaduje se od sestry takovéto aktivité zabranit (JaroSova, 2000).
Pozice sestry v tymu piedpoklada nejen humanizaci vztahli mezi sestrou a pacientem, mezi
oSetfujicim persondlem a rodinou nemocného, ale i1 polidSténi vztahd mezi Cleny tymu.
S etickymi aspekty prace zdravotnického tymu souvisi i interpersonalni vztahy zdravotnikli
v tymu, které pisobi na atmosféru tymu, na pracovni spokojenost, vykonnost, na motivaci
¢lend tymu, ale 1 na spokojenost pacienta s poskytovanou péci (Jarosova, 2000).
Péce o geriatrického pacienta vyzaduje Sirokou spolupraci vedouci k ucelenému ptistupu
Kk pacientovi. Geriatricky tym je tvofen pacienty, rodinnymi ptislusniky, 1ékafi, oSetiujicim
personalem, psychology, pracovniky duchovni péce, socidlnimi pracovniky a terapeuty
(naptiklad ergoterapeuty, fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty aj.). Zdravotni sestry
a oSetiujici personal stravi s pacientem vétSinu Casu, proto je jednim ze zékladnich pilift
Iécby aktivizacni péce a pozorné sledovani pacienta, jeho omezeni 1 duSevniho stavu.
Kuspésné spolupraci patii aktivni komunikace a pfesna vyména informaci v tymu na
poradach a sezenich (Schuler, Oster, 2010).
Znaky dobrého tymu:

- tym ma jasné védomi sebe samého jako skupiny

- tym vstupuje do pozitivni interakce s necleny tymu

- vytvari pozitivni pfedpoklady a presvédceni

- Vtymu probiha jasna komunikace (Plevova, 2011).

1.3 Geriatrie a geriatricky pacient

Geriatrie je samostatny lékarsky obor zabyvajici se starnoucim a starym ¢lovékem zvlasté
v nemoci. Realizuje prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, specifickou rehabilitaci a dispenzarizaci
(v€asné vyhledani péce).

Predmétem geriatrie je poradenstvi a multidisciplinarni pfistup k 1é¢bé starych a dlouhodobé

nemocnych lidi.
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Cilem geriatrie je co nejdelsi mozné udrzeni sobéstacnosti a nezavislosti starého ¢loveka.
Jadrem geriatrie je vSeobecna interna s piesahy do dalSich oboru — ptedevsim do neurologie,
gerontopsychologie, rehabilitace a oSetiovatelstvi (Kalvach et al., 2008).

Geriatricka prevence se zabyva upeviovanim zdravi, podporou védy a gerontologického
vyzkumu, pozitivnim ovlivnénim zZivotniho prostfedi a podminek Zivota, imunizaci starych
lidi a rehabilitaci. Cil je zachovat socialni a zdravotni funkce starého cloveka.

V geriatrii se Casto setkavame s témito pojmy:

- Multimorbidita

- Polypragmazie

- Biopsychosocialni ptistup k 1€cbé

- Nestabilita

- Inkontinence

- latrogenni faktory (Kalvach et al., 2008).

Geriatricka medicina je zaméfena na feSeni problémui geriatrickych pacientt — ti jsou
charakterizovani vyS§im vékem, vyraznou morbiditou a hrozicimi nebo pfitomnymi
funk¢nimi omezenimi (Schuler, Oster, 2010).

V SirSim smyslu slova se hovoii o nemocnych starSich 75-80 let. Zaclenéni pacienta
do geriatrickych programi vyZzaduje vék minimalné 65 let.

V uzs$im smyslu slova se za geriatrického pacienta povazuje senior, ktery vykazuje zdvazny
pokles potencialu zdravi vedouci ke specifickym zdravotnim problémim a je tak
zranitelnéjsi.

Casto se setkavame s pojmem ,kiehkost* (frailty), ktery je dan omezenou ¢&i chybéjici
funk¢ni rezervou potiebnou k piekonani nemoci a odvraceni komplikaci (Kalvach et al.,
2008).

Koval zminuje, Ze se ¢lovek nad 75 let oznacuje jako geront ¢i geron.

Staii se déli nékolika zplisoby. Prvni zpisob:

- mladi stafi (young old) — 65-74 let

- Stafi stafi (old-old) 75-84 let

- Velmi stafi stafi (very old-old) 85 a vice let (rozdéleni podle WHO).

Druhy zpiisob déleni:
- rané staii— 60-74 let
- Vlastni stafi, sénuim — 75-89 let
- dlouhovekost —nad 90 let (Koval, 2001)
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Tteti zpisob:

mladi staii 55-74 let
stafi stafi — 75 a vice let (Koval, 2001)

V roce 1980 OSN vymezila zacatek staiina 60 let a definovala populaci na mladou populaci,

zralou populaci a starou populaci (Koval, 2001).

1.3.1 Krize starnuti

Béhem starnuti vétSinou dochazi ke krizi identity. Spole¢nost upiednostituje mladou

a aktivni ¢ast obyvatelstva a star§i obané jsou Casto vnimani jako chorobni, senilni lidé,

ktefi potiebuji pomahat. Nejhtife se se stafim vyrovnavaji neurotici, egoisti a vysokoskolaci,

protoze dochazi k poklesu jejich spoleCenského postaveni. Proces starnuti je individualni

a zaCind po 25. roku zivota, kdy se zavrSuje vyvoj organismu. Velkym naporem pro psychiku

je odchod déti z domu, védomi nemoci a smrti, odchod do dichodu, ztraceni smyslu Zivota,

pasivita a dalsi.

Starnuti organismu zpravidla probihd v tomto potadi:

1.

2
3
4.
5
6
7

mozek — nalada, pamé&t, intelekt (deprese, dezorientace, stafecka demence)
endotel — kardiovaskularni systém

regulace prutoku — periferni odpor (arteriova hypertenze)

smysly — degenerativni zmény (tinnistus)

degenerace kosti a kloubti — osteopor6za, artropatie

metabolismus — diabetes mellitus 2. typu

socialni situace — osaméni, zavislost (Kalvach et al., 2008).

1.3.2 Indikace ke geriatrické 1é¢bé

Geriatricky pacient musi spliiovat nasledujici podminky:

veék alespont 80 (€1 85) let
kiehkost

nutnost péce zjevna nebo poZzadovana
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omezeni zakladnich aktivit vSedniho Zivota ADL — existujici nebo hrozici (Schuler,

Oster, 2010).

U mladsich pacientt (asi od 65 let) se prihlizi k témto okolnostem:

pady v anamnéze

Zhorsujici se pohyblivost

iktus v poslednich 3 mésicich

delirium

deprese, dekubitus, chronické rany
demence

vaznouci vyziva

pobyt v nemocnici v poslednich 3 mésicich
prodlouZena nepohyblivost po tézké nemoci nebo operaci
inkontinence

chronicka bolest (Schuler, Oster, 2010).

1.3.3 Role sester pri péci o geriatrického pacienta

Ve vyspélych zemich tvoii senioii nad 65 let 12—15 % celkové populace a jejich pocet stale

roste. Seniofi tvoii pievaznou ¢ast pacientit vétSiny klinickych obort.

Mezi nejCastéjsi zplisoby terapie ve vysSim véku patii farmakologicka lécba. Doprovazi ji

ovSem mnohem vice problému, které vyplyvaji ze samotného procesu starnuti. Pro

farmakoterapii ve stafi je typicky vyssi vyskyt nezddoucich Gc¢inka 1éCiv, vznik 1ékovych

interakci a uzivani vicero 1ékt rtiznych indikac¢nich skupin. Hlavné polyfarmacie vyrazné

snizuje kvalitu Zivota seniort (Zrubdkova, Krajcik a kol., 2016).

Zdravotnicti pracovnici by méli behem [é€by dodrZzovat vSeobecné zasady pftistupu

k seniorovi:

péci o geriatrického pacienta povysit na prvorady zajem
jednat zdvoftile a ohleduplné

respektovat distojnost a soukromi

poslouchat seniora a respektovat jeho nazory
poskytnout informace ve srozumitelné forme
respektovat pravo spolurozhodovat o 1écbé

zvySovat svoje profesionalni védomosti a schopnosti
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- trvat na tom, aby pfedsudky neovlivnily zdravotnickou péci

- vyvarovat se zneuziti pozice zdravotnika

- pracovat ve prospéch seniora
Vzhledem k véku pacienta, snizené urovni kognitivnich funkei a zhorSeném zdravotnim
stavu byvaji tyto zasady Casto porusovany (Nemcekova, 2008; Zrubakova, Krajéik, 2016).
Vseobecna sestra si v ramci legislativné vymezenych kompetenci musi byt védoma své
nezastupitelné role v péci o seniory. Jednou z nejvyznamnéjsich je pozice dulezitého zdroje
informaci o nemocném zajiStovand kazdodennim kontaktem s nim. Pouze spravné
provedené zhodnoceni aktualniho stavu nemocného a jeho schopnosti ¢i omezeni mtize byt
zékladem vhodné zvolené péce a dopomoci.
Normalni starnuti s sebou piindsi nevyhnutelné¢ zmény, které jsou Castecné zodpoveédné za
zvysené riziko vzniku zdravotnich problémil v rdmci starsi populace.
Ptisn€ individualizované posuzovani schopnosti seniorii je zdkladem pro pldnovani péce
a moznost podpory seniora.
Obecné¢ ma geriatricky pacient snizené funkéni rezervy a horSi adaptabilitu a v této
souvislosti hovotime o geriatrickych syndromech (Pokorna a kol., 2013).
Geriatricky screening se pouziva k zjisténi problémovych oblasti a pacienta a kK naplanovani
vhodné 1éCby. Mezi nejcastéjsi problémové oblasti patii zrak, sluch, kratkodoba pamét,
deprese, funkce hornich a dolnich koncetin, kontinence, socialni situace, pady, léky,
kognitivni dostate¢nost, bolest a &asté hospitalizace. Casto vyuZivanym screeningem je

screening podle Lachse (Schuler, Oster, 2010).

1.3.4 Geriatrické syndromy

Sestra musi byt obezndmena se specifickymi problémy, které mohou postihnout
geriatrického pacienta. Mezi velké geriatrické syndromy patii tzv. ,,5 [
- imobilita

instabilita

- inkontinence

- intelektové poruchy

- iatrogenie

Mezi dalsi problémy ve stafi patii poruchy spanku, problémy s jidlem, vlastnim piijmem

potravy nebo krmenim, inkontinence, zmatenost, pady a poruchy ktze.
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Geriatrické syndromy piedstavuji skupiny problémi, které jsou provazané, souvisi se stafim,
maji multifaktorialni etiologii a chronicky prub¢h, Spatné se 1é¢i. Vedou k poklesu
nezavislosti ¢lovéka.

V soucasnosti se stale Castéji objevuji nasledujici syndromy:

- syndrom hypomobility, dekondice a sarkopenie

- syndrom anorexie a malnutrice

- syndrom dualniho kombinovaného senzorického deficitu (zrak, sluch)

- syndrom dehydratace s naslednym projevem akutniho renalniho selhani

- syndrom z poruchy termoregulace

- syndrom tyrani, zanedbdvani a zneuzivani

- syndrom geriatrické maladaptace na zménu prostiedi (Weber et al., 2011).

1.3.5 Hodnotici nastroje v geriatrii

K souhrnnému hodnoceni nemocného v geriatrii je pouzivano komplexni geriatrické
hodnoceni CGA (Comprehensive Geriatric Assessment). Je zaméfeno na stanoveni
zdravotnich, funk¢nich a psychosocialnich schopnosti a problému seniorti a podle néj se
stanovuje plan IéCeni a dlouhodobé sledovani (Kalvach, Zadak, 2004).
CGA respektuje skutecnost, ze zdravotni obtize se prolinaji s problémy psychosocialnimi.
V Ceské republice se pouZiva oznaeni FGV — funkéni geriatrické vysetfeni. Naptiklad ve
Spojenych statech fada instituci nyni pozaduje, aby se FGV-CGA provadeél u vsech klientt
v dlouhodobé pécinékolikrat za pobyt. Publikované studie potvrzuji, Ze to vede k presnéjSim
a komplexné¢j$im informacim o nemocném, ze se zlepSuje kvalita péce a souCasné se ziskaji
také informace o ucelném vyuziti vynalozenych zdroji (Topinkova, Neuwirth, 2002).
V ramci tohoto posuzovani hodnotime:
- osobnost seniora (zZivotni situaci, priority, kvalitu zivota)
- télesné zdravi (nemoc a funk¢ni zavaznost chorob)
- funkéni vykonnost (chlize, stabilita, sobéstacnost, vyziva)
- dusevni zdravi (kognitivni a afektivni poruchy, delirantni stavy)
- socialni souvislosti (socialni role, vztahy a potieby).
CGA probiha ve tfech stupnich:

- empiricky — na zéklad¢ klinického vySetieni

- orientacni — vyuZiva screeningové testovani
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- podrobna uroven — vyuziva specidlni vybaveni.
CGA je vychodiskem pro cilenou intervenci, ktera nasledn¢ optimalizuje péci 0 seniora.
Tento zplsob vysetfeni je uziteCny nejen pro pacienty, ale ma i celospolecensky vyznam.
Metaanalyza 28 randomizovanych kontrolovanych studii s CGA, provedena Stuckem a spol.
(1993) prokazala vSestranné pozitivni efekt geriatrického funkéniho vySetieni (Topinkova,
Neuwirth, 2002). Prikkopnikem konceptu CGA byl L.Z.Rubinstein.
Role vSeobecné sestry je nezastupitelnd v kontextu dlouhodobého vztahu s nemocnym,
zejména moznosti srovnani aktudlniho stavu seniora v Casové ose. Pii posuzovani
kognitivnich funkci seniord je nutné vychdzet z nejnovéjSich poznatkii, znalosti rizik
a naslednych komplikaci pfi nespravné identifikaci poruchy kognice. Vzdélana sestra tak
piedchazi naslednému postiZzeni seniora a ptipadnému trvalému postizeni.
K hodnoceni sou¢asného stavu nemocného vyuziva jak orientacni screeningové nastroje, tak
komplexni testy s bodovym hodnocenim. V ramci své odbornosti uziva adekvatni postupy
péce a vyhyba se zpisoblim péce, které traumatizuji a poskozuji nemocného.
Nepostradatelnou soucasti péce o seniory je spoluprace s rodinou. Dostatecnd edukace
piibuznych zajistuje, ze pozadované postupy V péci o seniora budou uplatiiovany také
V piirozeném prostiedi seniora, mimo lékatské zafizeni.
Hodnoceni nutri¢niho stavu seniora je soucasti CGA. U geriatrickych pacientt je vyskyt
poruch vyzivy velmi Casty. Ve vyS§Sim véku ma kvalitativné 1 kvantitativné odpovidajici
vyZziva pozitivni vliv na udrZeni optimalniho fyzického i psychického zdravi. K tomu je
zédouci 1 télesna aktivita odpovidajici véku a zdravotnimu stavu.
Malnutrice zhorSuje sobéstacnost seniorti, prodluzuje hospitalizaci, zvySuje naklady na
1écbu 1 mortalitu nemocnych vyssiho véku. Identifikace rizikovych podvyzivenych pacientii
je relativné snadnd. Doporucovano je provadet screening poruch vyzivy pomoci hodnoticich
Skal vramci preventivni prohlidky, u hospitalizovanych pacienti pfed umisténim do
dlouhodobé¢ tstavni péce. Dilezity je také dusledny rescreening — opakované hodnoceni
V ramci prevence i nasledné terapii.
Terapie poruch vyzivy zahrnuje nejprve dietni opatieni, ktera byvaji ¢asto dostacujici.
Zakladem nutri¢ni péce by mélo byt denni sledovani peroralniho ptijmu, poddvani a piijem
nutri¢nich roztoku, enteralni a parenteralni vyZiva.
Vcasnou detekci malnutrice 1ze eliminovat zhorSeni funk&ni vykonnosti, zvySeni morbidity
a mortality a predejit tak zdvaznym zdravotnim komplikacim a zhorSeni kvality Zivota

senioru.
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Neoddélitelnou soucasti komplexniho pfistupu pée musi byt také hodnoceni hydratace
nemocného.
Hodnoceni mobility, pohybu a sebepéce senioru je opét soucasti CGA.
Sobéstacnost seniora je s ohledem na involué¢ni zmény zna¢né ovlivnéna a vede mnohdy
k disabilité. Nastupujici rozvoj zavislosti rizného stupné a rozsahu ovliviiuje kvalitu Zivota
seniort, kterou lze adekvatni pé¢i do jisté miry ovlivnit a zlepSit. Abychom mohli
sobéstanost seniora rozvijet spravnym smérem, je nutné nejdiive zhodnotit stupen
sobéstacnosti v ADL ¢innostech.
Abychom mohli jedince povaZovat za sobéstacného, musi zvladat Cinnosti, které jsou
soucasti kazdodenniho zivota: osobni a intimni ¢innosti komplexné nazyvané vSedni nebo
béZné denni ¢innosti, nebo také aktivity denniho Zivota (ADL).
ADL cinnosti Ize rozdélit:

- PADL — personalni bézné denni ¢innosti

- |ADL — instrumentalni aktivita denniho Zivota

PADL — tykaji se aktivit intimniho charakteru a patfi sem sedm zakladnich aktivit:

- celkova hygiena, koupani, sprchovani

- osobni hygiena — péCe o vzhled, vlasy, hygiena dutiny ustni, pée o kiizi, nehty
a vousy

- oblékani

- pfijem potravy

- pfesun z lazka na zidli

- WC a jeho uziti

- kontinence — védoma kontrola mo¢eni a vyprazdiiovani

vvvvvv

provadeéné se zamérem zabezpeceni vlastni domacnosti a zatazeni se do spolecnosti:
- cestovani — chlize, odemykani, uzivani vetejné dopravy
- telefonovani
- uzivani 1€kt
- nakupovani
- manipulace s penézi
- prtiprava stravy

- péce o domacnost
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Pro celné hodnoceni miry sobéstacnosti a zavislosti seniorti je nezbytna jednotnost pfi
uzivani standardnich $kal pro objektivni zhodnoceni jedince v ¢ase, kdy o n€j pecuji rizné
osoby odlisnych obori (socidlni péce, zdravotni péce).

Hodnoceni bolesti je oznaCovano jako algometrie nebo dolorimetrie. Bolest lze vzdy
hodnotit pouze neptimo podle verbalnich a nonverbalnich projevii — je proto tfeba hodnotit
subjektivni verbalni i fyziologické odpovédi (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).

Hodnoceni bolesti v klinické praxi vyzaduje vysoce profesiondlni a specificky ptistup ze
strany zdravotnikd. Ti maji tendenci intenzitu bolesti u pacienti podcenovat.

Seniofi Casto trpi z nerozpoznané a nelééené bolesti. Zamérné neinformuji o svych potizich
ze strachu, z pfedchozi zkusenosti s neochotou zdravotnikii nebo z obavy z uzivani dalsich
1€ka, z dalSich nepfijemnych vySetieni.

Hledani cest v pomoci a eliminaci bolesti vede ke zlepSeni kvality Zivota seniora.

Ptfed hodnocenim bolesti je tieba poucit pacienta, pro¢ je nutné bolest sledovat, jak bude
proces probihat a pro€ je nutna jeho aktivni spoluprace. Je potieba se s pacientem dohodnout
na cilech, které jsou oboustranné¢ zadouci, realistické, méfitelné a dosazitelné.

Lécbu bolesti vzdy tidi l€kaf, sestry se podili na vytvateni léCebného planu, pii
medikament6znim ovlivnéni bolesti sleduji nezddouci uinky 1éCiv, alergické projevy aj.

(Topinkova, Neuwirth, 2002).

1.4 Role sestry na konci pacientova Zivota

Mezi povinnosti sestry vyplyvajici z jejiho vztahu K pacientovi patti také vyprovodit ho az
K poslednim chvilim jeho Zivota. Pro jeji profesionalni rozvoj v této oblasti je dulezité
piedevsim vlastni vyrovnani se s touto skute¢nosti a uvédomovani si vlastni smrtelnosti, dale
naucit se respektovat postoj pacienta, umét s nim o smrti hovofit i neodporovat jeho nad¢jim.
Praveé v poslednich dnech pacientova Zivota je zpisob komunikace velmi dilezity, ale také
obtiZzny. Sestra ma moznost zjistit, jak pacient svou situaci proziva, jaké jsou jeho potieby,
musi ho podpofit a byt mu nablizku, zvlasté nema-li oporu v roding (Klevetova, 2004).
Sestra by méla znat faze psychické odezvy na zavazna onemocnéni podle Elisabeth Kiibler-
Rossové, snazit se rozpoznat, v jaké fazi se pacient nachazi a udélat vSe pro to, aby proces
vyrovnani se s vaznou nemoci vyustil do faze smifeni.

Sestra by si méla uvédomit, ze zvySenou pozornost vyZaduji i pacientovi nejblizsi a vénovat

Jjim svou péci a pomoc.
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Cely oSetfovatelsky tym by mél zvazit, zda by pacient nemohl prozit posledni chvile

v domacim prostiedi, popi. hospici (Jankovsky, 2003).

26



2 VYZKUM - POVEDOMI O SESTRSKYCH ROLICH

Hlavni cil vyzkumu byl stanoven jako zmapovani, zdali maji sestry povédomi
0 profesnich rolich, které vykonavaji v ramci svého povolani.
Tento cil vychazi z problému vyzkumu: Maji sestry povédomi o rolich, které vykonavaji

V ramci své profese?

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil jsme rozdélili na tf1 dil¢i cile, k nimZ se vztahuji vyzkumné otazky. Prvnim dil¢im
cilem je zmapovani minéni sester o profesnich rolich. Druhym je zaznamenani nazoru sester
pracujicich s geriatrickymi pacienty na svou oSetfovatelskou ¢innost. Ttetim dil¢im cilem je

zjisténi, jestli se sesterské povolani dnes vice orientuje na dokumentaci.

C1: Zmapovat minéni sester o profesnich rolich.

VO1: Védi sestry o rolich, které ve své profesi vykonavaji?

C2: Zaznamenat nazor sester pracujicich s geriatrickymi pacienty na svou oSetfovatelskou
¢innost.

VOZ2: Jak respondenti vnimaji smrt a umirani pacientti?

C3: Zjistit, jestli se sesterské povolani dnes vice orientuje na dokumentaci.

VO3: Na co je podle sester v soucasnosti orientovano sesterské povolani?

2.2 Metodika vyzkumné prace

2.2.1 Vyzkumny nastroj

Ke sbéru dat byl vyuzit kvantitativni vyzkum ve formé dotaznikového Setfeni vlastni
konstrukce.
Dotaznik mé&l polostrukturovanou formu a byl rozdan mezi sestry pracujici na geriatrickych

oddélenich a oddéleni, na nichZ se nachazi geriatricti pacienti.
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Dotaznik (pfiloha 1) byl zcela anonymni a obsahoval 25 polozek, z ¢ehoz byly 3 otazky
anketni a 4 polooteviené. Prvni 3 otazky byla zaméteny na specifikaci respondenta (vek,
délku praxe, dosazené vzdélani), nasledujici otazky se vénovaly sesterskym rolim (polozka
1,4,5,6, 7, 8). Vzdélavanim respondentt se vénovala polozka 3 a 4.

Nasledovaly otazky zjistujici nazor na dehumanizaci oSetfovatelstvi a tirovenl socidlni
prestize sesterského povolani (polozka 9, 10, 11 a 12). Dalsi otazky se zabyvaly péci
0 geriatrického pacienta a sebereflexi tazané sestry (polozka 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21 a 22).

Vyzkumna otdzka 1 ,,Budou nékteré role respondenty vniméany jako zbytecné?*, byla
ovétena polozkami 5, 6, 7 a 8. S vyzkumnou otazkou 2 ,,Jak respondenti vnimaji smrt

a umirani pacientti?* souvisi otazky 20, 21 a 22. Vyzkumnou otazku 3 ,,Na co je podle sester
v soucasnosti orientovano sesterské povolani?*, ovéfuji otazky 9, 10 a 11. Zbyvajici polozky

dopomadhaji zmapovat nazory sester pracujici s geriatrickymi pacienty.

2.2.2 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostiredi

Dotazniky byly urCeny pro sestry a zdravotni asistenty pracujici na oddélenich
a pracovistich, kde se setkavaji s geriatrickymi pacienty. Byly rozddny na Oddéleni
geriatrické a nasledné péce v Jihlavské nemocnici, Paliativni oddéleni v Nemocnici Jihlava
a Traumatologické odd¢leni, kde tvofi vétSinu pacientti pravé seniofi, Domov pro seniory
Stiibrné terasy. Dale na Alzheimer centrum, Charitu Jihlava — domaci péce a Domov pro
seniory Telc.

Od vedoucich jednotlivych pracovist’ jsme dostali pisemné svoleni provadét dotaznikové
Setfeni v daném prostiedi. Tato zadost bude piiloZena k praci (piiloha 2). Setfeni probihalo
Vv fijnu 2017.

Bylo rozdano celkem 100 dotaznikt, z ¢ehoz se vratilo 92 vyplnénych (92 % navratnost).

V ramci sociodemgrafickych udajii byl u resppondent zjiStovan vek, nejvyssi stupent

dosazeného vzdélani a délka jejich odborné praxe.
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Graf 1 VEék respondenti

Z celkového poctu 92 (100 %) uvedlo 37 respondentd (40,2 %) veék do 29 let, 30
dotazovanych (32,6 %) bylo ve véku 3049 let a 25 respondentt (27,2 %) uvedlo veék 50
a vice let (Graf 1).
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Graf 2 Délka praxe

Z celkového poctu dotazovanych 37 respondentti uvedlo (40,2 %) délku své praxe 6-15 let,
29 respondentt (31,5 %) vykonava profesi sestry 0-5 let a dal$ich 26 tazanych (28,3 %) se
Vv sesterské praxi pohybuje 15 a vice let (Graf 2).
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Graf 3 Nejvyssi vzdélani

Z Grafu 3 je vidét, ze nejvice respondentd, tedy 36 (39,1 %) uvedlo jako své nejvyssi
dosazené vzdélani stfedoSkolské vzdélani, 33 respondentt (35,9 %) dosahlo vys$siho

odborného vzdélani. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 23 tazanych (25 %).

2.2.3 Zpracovani vyzkumnych dat

Text bakalatrské prace byl zpracovan v programu Microsoft Office Word 2016, data ziskana
z dotaznikového Setieni jsou zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2016
a Microsoft Office Word 2016.

Data jsou zaokrouhlena na desetinnd mista a znazornéna v tabulkach nebo grafech s popisky.
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2.3 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka 1: Slysela jste o rozdéleni profesnich roli sester?
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Graf 4 Povédomi o rozdéleni roli

Z Grafu 4 vyplyva, Ze nejvétsi Cast respondentt — 46 (50 %) jiz slySelo o rozdéleni
profesnich roli sester, naopak 35 dotazanych (38 %) se srozdélenim sesterskych roli

nesetkalo. 21 respondenti (22,8 %) uvedlo, Ze o tom nevi.

Otazka 2: Dopliujete své vzdélani?
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Graf S Doplnéni vzdélani

Vsech 92 respondentt (100 %) dopliuje své vzdélani (Graf 5).
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Otazka 3: Z jakych zdroju Cerpate nové informace?

jiné
internet

ucebnice a literatura

0 10 20 30 40 50 60

Graf 6 Zdroje, z nichZ respondenti ¢erpaji informace

Vice nez polovina tazanych — 56 respondentt (60,9 %) uvedlo, ze své vzdélani dopliuje
pomoci skoleni a seminaii. Nové informace ¢erpa z internetu 19 dotazovanych (20,7 %). 17

sester uvedlo (18,5 %), ze nové informace ziskavaji z ucebnice a odborné literatury (Graf 6).

Otazka 4: Znate n&jakou profesni roli, kterou pii své praci vykonavate?
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Graf 7 Povédomi o roli, kterou sestra vykonava

Z Grafu 7 je vidét, ze 57 dotdzanych (62 %) znalo néjakou roli, kterou pii své praci
vykonavaji, 23 respondenti (25 %) si na zddnou nevzpomnélo a 12 sester (13 %) uvedlo, Ze

zadnou roli neznaji.

32



vvvvvv

vvvvvv

Role 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

éetnost 53 4 7 5 3 4 6 7 3

(%) | 576 | 44 | 76 | 54 | 33 | 44 | 65 | 76 | 3.3

Pozn.: Role byly ocislovany podle potadi v dotaznikovém Setfeni — role oSetfovatelky (1.),
manazerka (2.), edukatorka (3.), advokatka (4.), nositelka zmén (5.), vyzkumnice (6.),

mentorka (7.), poradkyné (8.) a komunikétorka (9.).

Nejvice respondentii — 53 (57,6 %) povazuje za nedulezitéjsi roli osetfovatelky, 7 dotazanych (7,6 %)
uvedlo, Ze nejdulezitéjsi roli je role poradkyné a role edukatorky. 6 sester (6,5 %) se domniva, zZe
nejdalezitéjsi je role mentorky, 5 respondentt (5,4 %) uvedlo roli advokatky. 3 dotazani (3,3 %)

uvedli roli sestra komunikatorka a nositelka zmén (Tabulka 1).

Otazka 6: Je podle Vaseho nazoru néktera z vyse uvedenych roli nadbyte¢na?

Tabulka 2 Nadbyte¢né role

Role Z4dna 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 0.

Cetnost | g5 5 4 8 4 9 5 3 2
(%) 565 | 53 | 44 | 87 | 44 | 98 | 53 | 33 22

Pozn.: Rolim byla ptidélena Cisla, role osetiovatelky je zde vynechana, jelikoz u této polozky
nebyla ani jednou respondenty uvedena. Manazerka (2.), edukatorka (3.), advokatka (4.),

nositelka zmén (5.), vyzkumnice (6.), mentorka (7.), poradkyné (8.) a komunikatorka (9.).

Respondenti nejcastéji uvadeli, ze Zadna z roli neni nadbytecnd. Z celkového poctu tak
odpovédélo 52 tazanych (56,5 %), 9 respondentti (9,8 %) si mysli, ze nejméné dtlezitou roli
je role vyzkumnice. Roli advokatky zvolilo 8 respondentt (8,7 %). 5 dotazanych (5,3 %)
uvedlo roli mentorky a manazerky. 4 odpovédéli (4,4 %), ze nadbytec¢nou roli je edukatorka
a nositelka zmén. 3 dotazani uvedli (3,3 %) roli sestry poradkyné a nejméné respondentli — 2

(2,2 %) zminilo roli sestry komunikatorky (Tabulka 2).
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Otazka 7: Napada Vas néjaka dalsi profesni role, kterou pii praci sestry napliujete?

pomocnice i
odbornice ||
pomocnice ||

asistentka lékare |

ne [

0 20 40 60 80 100

Graf 8 Dalsi role

Nejpocetnéjsi ¢ast respondentli — 83 dotazanych (90,2 %) uvedlo, Ze neznaji jiné role, které
pti své praci vykonavaji. 5 sester (5,4 %) zminilo roli pomocnice, 2 respondenti (2,2 %)

piipomnély roli asistentky 1ékate a roli odbornice (Graf 8).

Otazka 8: Citite se s vySe uvedenymi rolemi identifikovana?

50
45
40
35
30
25
20
15
10

o wun

ano ne se viemi nevim s zadnou ne

Graf 9 Identifikace s rolemi
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Témét polovina respondenti — 45 (48,9 %) uvedla, Ze neni identifikovana se vSemi
zminénymi rolemi. 26 sester (28,3 %) si mysli, Ze jsou se vSemi rolemi identifikovany.
Nevédélo 21 respondentt (22,8 %). Nikdo neodpovédel, Ze s zadnou roli neni identifikovan

(0 %). Tato data vyplyvaji z Grafu 9.

Otazka 9: Souhlasite s tvrzenim, Ze se sesterské povolani a oSetiovatelstvi v posledni dob¢

orientuje vice na dokumentaci nez na péci o pacienta?
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Graf 10 Orientace na dokumentaci

Nejvétsi cast respondentl — 35 (38 %) uvedlo, Ze s timto tvrzenim spiSe souhlasi.
24 dotazanych (26,1 %) s tim pIné souhlasilo. 18 sester (19,6 %) nevédélo, jak odpoveédét,
14 respondentt (15,2 %) spiSe nesouhlasilo s vyrokem a 1 dotazany (1,1 %) uvedl, Ze urcité

nesouhlasi (Graf 10).

Otazka 10: Prevazuje ve Vasi praci piima péce o pacienta?
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Graf 11 Piima péce
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Z Grafu 11 je vidét, ze 36 respondentt (39,1 %) travi stejny Cas s ptimou péci
i dokumentaci, 34 dotazanych (37 %) uvedlo, ze v jejich praci pievazuje piima péce

o pacienta. 20 respondentti (21,7 %) s vyrokem nesouhlasilo a zaznacilo negativni odpoveéd’.

Otazka 11: Myslite si, ze se diive sestry vice zamétovaly na ptimou péci o pacienta nez na

neptimou péci?
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Graf 12 Sestry v minulosti

Polovina respondentti — 46 (50 %) si mysli, Ze se sestry v minulosti vice zabyvaly pfimou
pécio pacienty. 27 dotazanych (29,4 %) nedokazalo posoudit a 19 sester (20,7 %) si nemysli,
7e by tvrzeni bylo pravdivé (Graf 12).

Otiazka 12: Myslite si, Ze ma sesterské povolani v Ceské republice vysokou prestiz?
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Graf 13 PrestizZ povolani
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43 dotazanych (46,7 %) si mysli, ze ma jejich povolani vysokou prestiz. 28 respondentli
(30,4 %) uvedlo, Ze nemaji pfili§ vysokou prestiz, 10 sester (10,9 %) se domniva, ze jejich
povolani viibec nema vysokou prestiz, 11 dotazanych (12 %) nevédélo, jak odpovédét (Graf
13).

Otazka 13: Vyzaduje péce o geriatrick¢ho pacienta specidlni pristup?
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Graf 14 Specialni pristup ke geriatrickému pacientovi

Z Grafu 14 je vidét, Ze vice nez 2/3 respondentt - 73 sester (79,4 %) uvedlo, Ze je tieba
k péci o geriatrického pacienta specialni piistup v pééi. S tim nesouhlasilo 19 dotazanych
(20,7 %).

Otazka 14: Jaky z ptistupu nejcastéji sledujete u pacienti?
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Graf 15 Nejcastéjsi pristup pacient

40 dotazanych (43,5 %) uvedlo jako nejcastéjsi pristup svych pacientl stav apatie, smutku
az deprese. 32 respondentd (34,8 %) pozoruje nejcastéji zmatenost, 12 uvedlo (13 %)
agresivitu u pacientl. 4 sestry (4,4 %) vnima u pacientt klid, 2 respondenti (2,2 %) uvedli,
7e u pacientt nejéastéji prevazuje dobra nalada, 1 odpoveéd’ (1,1 %) byla veselost (Graf 15).

Otazka 15: Mate pii naplni své prace Cas pacienta a jeho rodinu 1épe poznat?
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Graf 16 Prostor pro poznani pacienta

Z Grafu 16 je vidét, ze necela polovina respondentti — 44 dotazanych (47,8 %) uvedlo, Ze
obCas maji ¢as na lepSi pozndni pacienta. Prace vSak byva tolik, Ze ne vzdy je prostor pro
seznamovani. 28 respondentt (30,4 %) zminilo, Ze maji prostor pro poznani pacienta. 20

sester (21,7 %) odpoveédélo negativné, nebot’ zastavaji pouze profesionalni ptistup.

Otazka 16: Jak Vasi pacienti obvykle vnimaji smrt?
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Graf 17 Vnimani smrti

28 dotazanych (30,4 %) uvedlo, Ze pacienti o smrti nemluvi, 22 respondentt (23,9 %) si
mysli, Ze obvykle maji pacienti ze smrti strach, 20 sester (21,7 %) nevédélo, jak odpovédeét.
13 dotazanych (14,1 %) uvedlo, Ze pacienti vétSinou vnimaji smrt jako vysvobozeni, 8 sester
(8,7 %) sleduje u svych pacientd popirani smrti. 1 opoveéd’ (1,1 %) pfipomenula, ze jde

o konkrétni individualitu pacienta (Graf 17).

Otazka 17: Muze podle Vas vykonavat sesterskou profesi kazdy?
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Graf 18 Muze byt sestrou kdokoliv?

57 dotazanych (62 %) uvedlo, ze sesterska profese neni pro kazdého. Je k tomu tieba mit
osobni pfedpoklady pro tuto praci. 35 respondentd (38 %) si mysli, Ze jako sestra miize

pracovat kazdy, kdo se vyuci (Graf 18).

Otazka 18: Jaky je hlavni diivod pro Vase zaméteni v geriatrii?
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vie prechozi I
zlepseni péce o staré NG
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Graf 19 Diivod pro zaméfeni v geriatrii
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Jak vyplyva z Grafu 19, nejvice z dotazanych — 28 respondentt (30,4 %) uvedlo, ze se chté&ji
citit uzitecné a byt ndpomocni. 23 tazanych (25 %) zminilo kladny vztah ke star$im lidem.
Zlepsit péci o staré by chtélo 11 respondentt (12 %). VSechny zminéné odpovédi uvedlo 26
dotazanych (28,3 %). Ze zvyku provadi tuto praci 4 respondenti (4,4 %).

Otazka 19: Myslite si, Ze by vzrostli zajem o praci na geriatrickych odd¢€lenich, kdyby se

zvysilo finan¢éni ohodnoceni sester?
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Graf 20 Zajem o geriatricka pracovisté

68 respondentt (73,9 %) si mysli, ze kdyby byly sestry pracujici s geriatrickymi pacienty
lépe financn€ ohodnoceny, zvysil by se 1 zdjem o tuto praci. 24 sester (26,1 %) uvedlo, ze si

nemysli, ze by vzrostl zajem o tuto praci, i kdyby se zlepsily finanéni podminky (Graf 20).

Otazka 20: Co je pro Vas pfi praci na geriatrickém oddé€leni nejobtizné;si?
20.
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Graf 21 Nejobtiznéjsi ¢ast prace
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Polovina dotazanych — 46 sester (50 %) uvedlo, ze nejobtiznéjsi Casti prace je neustaly stres
a mira zodpovédnosti. 26 respondentli (28,3 %) vnima jako nejnarocnéjsi umirdni pacientli
a blizkost smrti. 14 sester (15,2 %) vnima jako nejobtiznéjsi soucast své prace komunikaci
s pacienty a jejich rodinami. 5 tazanych (5,4 %) si mysli, Ze nejobtiznéjsi ¢asti profese je

spoluprace v tymu. 1 odpovéd’ (1,1 %) zvyraznila odpovéd jinych davoda (Graf 21).

Otazka 21: Vnimate smrt a umirdni pacientd méné citové nez v zacatcich své profesni

kariéry?
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Graf 22 Vnimani smrti v praubéhu kariéry

Z Grafu 22 vyplyva, Ze 40 respondentt (43,5 %) uvedlo, Ze smrt vnimaji stale stejné. 35
sester (38 %) zminilo, Ze vnimaji smrt a umirani méné citové nez na zacatku své kariéry. 17

tazanych (18,5 %) zaznacilo negativni odpovéd'.

Otazka 22: Zvladate se, podle Vaseho nazoru, vyrovnat se smrti Vaseho pacienta?
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Graf 23 Vyrovnani se s umrtim
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Z celkového poctu uvedlo 68 respondentti (73,9 %), ze se dokdzou se smrti svého pacienta

vyrovnat. 24 sester (26,1 %) si mysli, Ze se nezvladaji vyrovnat s imrtim pacienta (Graf 23).

2.4 Diskuse

Ve vyzkumné praci jsem si stanovil hlavni cil a tfi diléi cile, kK nimZ se vazou tfi vyzkumné
otazky. Kazda vyzkumna otdzka byla ovéfena nékolika otazkami v dotazniku.

Hlavnim cilem bylo zmapovani, jestli maji sestry povédomi o profesnich rolich, které
V ramci svého povolani vykonavaji. Bylo zjistovano povédomi bez bliZsi specifikace a dale
znalosti stfedoskolsky vzdélanych respondentti (zdravotnich asistenti).

Z celkového poctu 92 respondenti uvedlo 82 tdzanych (89,1 %), ze se s rozdélenim
profesnich roli sester jiz setkalo. Tento vysledek je piekvapujici. Jako nejvyssi stupeii svého
vzdélani uvedlo 36 respondentd (39,1 %) stfedoskolské vzdélani. Z téchto tazanych
odpovédelo kladné na prvni otdzku (,,SlySela jste o rozdéleni profesnich roli sester?*) 29
respondenttl, tedy 80,6 %. Tento vysledek dokazal, Ze sesterské role a jejich rozd¢leni znaji
1 respondenti se stfedoskolskym vzdélanim. VSech 92 dotazovanych (100 %) v nasledujici
otazce, ktera se zajimala, jestli sestry dopliuji své vzdélani, odpoveédélo, ze ano. Povinnost
celozivotniho vzdélavani sester je v souladu se smérnici EU 2005/36/ES. Cl. 22 pism. b),
kde je vyjadfena povinnost statu (respektive zaméstnavatell) zajistit pracovniktim dalsi
vzdélani a odbornou piipravu, aby dokézali udrzet krok s vyvojem svého povolani. Ctvrta
otazka (,,Znate n€jakou profesni roli, kterou pii své praci vykonavate?) dosahla mezi
sttedoSkolsky vzdélanymi respondenty 17 kladnych odpovédi (47 %). Zbytek uvadél
odpovéd’ ,,ne*“ a ,,nevzpominam si“. Jelikoz respondenti Casto vypliiovali dotaznik ve
spéchu, je pravdépodobné, Ze kdyby méli na dotaznik vice klidu, bylo by procento kladnych
odpovédi vyssi nez 47 %.

Cil byl timto priazkumem splnén. Jen nepatrné ¢ast respondentli uvedla, ze se s profesnimi
rolemi sester nesetkala. Uroven znalosti je pot&sujici, jist& ji podpotily seminéfe a $kolent,
kterych se sestry ti€astni. Ackoliv nebyla zatim publikovana monografie zabyvajici se rolemi
sester, zminky o rizném rozdéleni jsou soucasti mnoha publikaci (viz pouzitd literatura).
Vyzkumna otazka 1 — Védi sestry o profesnich rolich, které v rdmci svého povolani

vykonavaji?
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Vyzkumna otazka si kladla za cil zmapovat minéni sester o profesnich rolich. Ovéfovaly ji
polozky 5, 6, 7 a 8. Vice nez 57 % (53 respondentit) uvedlo v otazce 5 (,,Ktera z roli vam
ptipada nejdulezitéj$i?*) roli oSetfovatelky, coz souvisi s pifimou oSetfovatelskou péci

o pacienta, kterou sestra vykonava. Nasledovala role poradkyn¢ a edukatorky (7,6 %), role
advokatky, stejného poctu (4,6 %) dosdhla manazerka a vyzkumnice. Nejméné respondent
(3,3 %) uvedlo nositelku zmén a komunikatorku. K otdzce 6 (,,Je podle Vaseho nazoru
né¢jaka z vySe uvedenych roli nadbyte¢na?*) neuvedlo zadnou roli 56,5 % dotazanych (52
respondentll). Nejcastéji byla uvedena role vyzkumnice (9,8 %) a role advokatky (8,7 %).
5,4 % respondentli uvedlo shodné roli mentorky a manazerky, 4 tazani (4,4 %) povazuji za
nadbytecnou roli edukatorky a nositelky zmén. Poradkyné byla uvedena ttikrat (3,3 %), dvé
odpovedi patfily roli komunikatorky (2,2 %). Nikdo (0 %) neuvedl roli oSetfovatelky, coz
koresponduje s vysledky piedchozi polozky. V otazce 7 (,,Napada Vas né&jaka dalsi profesni
role, kterou pii praci sestry napliujete?*) neuvedlo ptes 90 % respondentti (83) jinou roli. 4
dotazani (4,4 %) zminili asistentku Iékate, 3, 3 % ziskala odbornice a 2, 2 % pomocnice.
Otézka 8 (,,Citite se s vySe zminénymi rolemi identifikovand?*) prokazala, Ze sestry nékteré
role povazuji za zbytecné - 45 respondentti (48,9 %) se neciti identifikovano se vSemi rolemi.
28,3 % tazanych uvedlo, Ze jsou identifikovani se vS§emi uvedenymi rolemi, avSak 22,8 %
neveédélo, jak na tuto otdzku odpovédét. Identifikace s profesnimi rolemi je predpokladem
pro integrovanou osobnost.

Préce se starSimi pacienty je velice naro¢na a jeji soucasti Casto byva umrti pacientli. Sestry
by mély zajiStovat dastojné doprovazeni pacientii na sklonku zivota a chovat se vzdy
profesionalné. Je to vSak velice citliva a emo¢n€ naroc¢na situace, ktera mnohé sestry muize
psychicky vyc€erpavat. Dil¢i cil se ndm podatilo spinit.

Vyzkumna otazka 2 — Jak respondenti vnimaji smrt a umirani pacienti?

Tato otdzka predpokladala nejCastéjsi odpovéd respondentli na otazku, co povazuji za
nejobtiznéjsi ¢ast své prace, umirani pacientt a blizkost smrti. Zjist'uji ji z dotazniku polozky
20, 21, 22 a otdzka na vé€k a délku praxe. Do veéku 49 let se zucastnilo Setieni 67 tazanych,
tj. 73 %. Pouze 20 sester (30 %) odpovédélo na otazku 20 (,,Co je pro Vas pii praci na
geriatrickém oddéleni nejobtiznéj$i?*), Ze za nejobtiZznéjsi Cast své prace povazuji umirani
pacientl a blizkost smrti. Nejvice respondentt se klonilo k odpovédi, ze nejobtizngjsi ¢asti
jejich prace je neustaly stres a mira zodpovédnosti. Dvacata otazka tedy dokézala, Ze jsou
sestry na profesionalni Grovni a pfijimaji smrt jako béZnou soucast kazdého Zivota. V praci

Strucovské (2015) uvedlo 42 % respondentd, Ze sesterské povolani vykonava 0-9 let. 10-15
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let uvedlo jako délku své praxe 18 % dotazanych a 16 a vice let se profesi vénuje 40 %.
Z mého vyzkumu vyplyva, Ze zkuSenych sester s praxi nad 15 let bylo jen 29 % a nejvice
respondentl uvedlo délku praxe 6-15 let. Z vysledkt vyzkumu Struc¢ovské (2015) vyplyva,
ze 74 % dotazanych mélo stiedoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 13 %,
pomaturitni specializacni studium 12 % respondentti. Pouze 1 % doséhlo vysokoskolského
vzdelani. V mém Setieni také nejvice respondentti uvedlo stitedoskolské vzdélani (39 %),
avSak dalSich 36 % dotazanych vystudovalo vyssi odbornou Skolu a 25 % dosahlo
vysokoskolského vzdélani. Nemohu posuzovat miru odbornosti jednotlivych respondentt,
avSak z té€chto dat lze naznat, Ze v nemocni¢nim prostfedi pracuje vice sester s vyS§im
a vysokym stupném vzdélani nez v domovech pro seniory.

V otdzce 21 (,,Vnimate smrt a umirani méné citové nez v zacatcich své kariéry?)
odpovédéla vice nez polovina respondenti do véku 49 let, ze vnimaji smrt stale stejné.
Jednalo se o 35 dotazanych (52 %). 25 respondentii (37 %) potvrdilo, ze jiz vnimaji smrt
méné citoveé nez na zacatku své kariéry. 7 respondentt (11 %) uvedlo negativni odpoveéd'.
Z toho vyplyva, ze profese sestry vyzaduje spiSe racionalni nez emocionalni ptistup — dosud
je v ceském zdravotnictvi pretrvavajici racionalni psychoterapeuticky pfistup orientovany
na zdravotnika a na onemocnéni. Pacient se stava objektem péce a zdravotnik mnohdy jedna
direktivné (Spirudova, 2015).

Pro zdravotniky neni smrt tabu a méli by kni pfistupovat srespektem 1 jistym
profesionalnim odstupem jako k pfirozené soucasti zivota. V na$i spole¢nosti je smrt
a umirani Casto tabuizovano. Zdravotnici by méli povazovat za vyzvu ucit se ptijimat smrt
jako soucast zivota, nikoliv jen jako svou prohru nebo prohru mediciny (Ptacek, 2011).
Otazka 22 (,,Zvladate se, podle Vaseho nazoru, vyrovnat se smrti VaSeho pacienta?)
provéiovala psychickou stabilitu a vyzralost osobnosti sester. Pfestoze je timrti vzdy velmi
smutné, sestry by mély disponovat duSevni stabilitou a zdravim. Vice nez 2/3 respondentti —
53 dotazanych (79 %) uvedlo, Ze se s touto neStastnou udalosti dokaZou vyrovnat. Vysledek
lze povazovat za velmi dobry.

K sesterskému povolani je tfeba silné psychické zdravi, a proto je duSevni hygiena dilezitou
soucasti této prace. Ma-li zdravotni sestra peCovat o pacienty, neméla by opomijet péci
o sebe sama. PeCovat podle holistického pojeti zdravi znamena starat se 0 celého Cloveéka —
jeho télo 1 dusi. Spravnd duSevni hygiena pak miliZe zabranovat a pfedchazet syndromu
vyhoteni (Kfivohlavy, 2004).

Mira profesionality sester naSeho vyzkumu umoziiuje pracovat s umirajicimi pacienty bez

vétsi uymy na jejich dusevnim zdravi. Z nasSeho vyzkumu jsme zjistili, ze vnimani smrti

44



nezalezi na véku nebo délce praxe sester. Je to zalezitosti individuality kazdé¢ sestry a jeji
psychické sily a stability. Citlivejsi jedinci by proto méli zvazit, zdali se na sesterské
povolani hodi. Psychické vyCerpani totiz mize zplsobovat vazné duSevni i psychické
nasledky a maze vyustit az v pracovni neschopnost.

Jelikoz bylo cilem poskytnut ndzor sester, které pracuji s geriatrickymi pacienty, mizeme
povazovat druhy dil¢i cil za spInény.

Poslednim dil¢im cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistovani, jestli se sesterské povolani
dnes vice orientuje na dokumentaci. Plevova a kol. (2011) uvadi, Ze v dne$ni dobé dochazi
k dehumanizaci zdravotni péce. Toto tvrzeni bylo v nasem vyzkumu také zjistovano.
Vyzkumna otazka 3 — Na co je podle v soucasnosti orientovano sesterské povolani?

Piima péce o pacienty je nedilnou soucasti oSetiovatelstvi, stejné tak se klade diiraz na
bezchybné vypliovani dokumentl. To vSak zabira mnoho Casu, takze sestry mnohdy musi
travit vice Casu v kancelafi nez mezi pacienty. ,,Kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace
je odrazem urovné profesionalni praxe. Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je
vizitkou kvalifikovaného odbornika, naopak nedbale vedend a netiplna dokumentace Casto
skryva i§ir§i problémy praxe uréitého jednotlivce nebo zdravotnického zafizeni® (Ceské
asociace sester, 2002). Tvrzeni provéfovaly otazky 9, 10 a 11. Z celkového poctu 92
respondentt (100 %) odpovédélo na otazku 9 (,,Souhlasite s tvrzenim, Ze sesterské povolani
a oSetfovatelstvi v posledni dob¢ orientuje vice na dokumentaci nez na péci o pacienta?) 35
respondentt (38 %), Ze spiSe ano, dalSich 24 tazanych (26 %) o tom bylo pfesvédcenych.
S odpovédi si neumélo poradit 18 respondent (20 %). Odpovéd’ ,,spiSe ne* uvedlo 14
dotazovanych (15 %), jeden respondent (1 %) tvrdil, Ze urcité ne. 64 % sester tedy uvedlo
kladnou odpovéd, z cehoz lze vycist, ze podstatnou c¢ast jejich prace tvofi pravé
dokumentace. Otazka 10 (,,Pfevazuje ve Vasi praci pfima péce o pacienta?*) piinesla
nejednoznacné vysledky. Nejvice dotdzanych 36 (39 %) uvedlo, Ze piimou péci

a dokumentaci travi pfiblizné stejny Cas.

34 respondentil (37 %) uvedlo, Ze piima péce je prevazujici slozkou jejich prace. S timto
tvrzenim nesouhlasilo 20 tdzanych (22 %) — tolik sester tedy potvrdilo, ze dokumentace
zabird vice ¢asu nez prima péce o pacienty. Otazka 11 (,,Myslite si, ze se diive sestry vice
zamefovaly na pfimou péci o pacienta neZ na nepfimou péc€i?*) smefovala do minulosti,
nebot’ soucasnd podoba sesterského povolani proSla mnoha zménami. Pfesnd polovina
respondenti 46 (50 %) uvedla, Ze stimto vyrokem souhlasi. 27 dotazovanych (29 %)
nedokazalo tuto otazku posoudit. Zbylych 20 respondentii (21 %) s vyrokem nesouhlasilo.
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Nézory sester na tuto problematiku se v mnoha ohledech rtznily, nicméné vice nez Y5
respondentt uvedla, Ze souhlasi s tvrzenim, ze v souCasnosti travi dokumentaci vice Casu
nez péci o pacienta, proto povazuji vyzkumnou otazku za dokazanou.

Podle 57 dotazovanych (62 %) nemtize sesterské povolani vykonavat kazdy, byt se vyuci.
Zalezi na osobnich ptedpokladech a motivaci k praci. 72 respondentt (79 %) zminilo, Ze
geriatriti pacienti vyzaduji specialni pfistup. Nejcastéji zaznamendvaji sestry
u geriatrickych pacientti apatii a smutek, ktery nékdy vrcholi az depresi a dale zmatenost.
Toto zaméfeni je velice fyzicky i psychicky naro¢né a personal se ¢asto méni. Dlouhodoba
zatéz a zodpoveédnost vede k vycerpani sester. Podle 68 respondentt (74 %) by se zvysil
zajem o praci s geriatrickymi pacienty, kdyby se zvysilo finanéni ohodnoceni.

Vyzkum byl porovnan s praci Stru¢ovské (2015) ,,Role sestry v paliativni oSetfovatelské
péci. Dotaznikové Setteni zde probihalo pievazné v domovech pro seniory. Zamétili jsme
se na spolecné prvky prace, tedy na sociodemografické udaje — délku praxe, dosazené
vzdélani respondentt a jejich dalsi vzdélavani.

Strucovska (2015) ve své praci také zjistovala, odkud respondenti ziskavaji nové informace
a jak se vzdélavaji. 60 % uvedlo, ze se novym poznatkiim pfiucuji na seminatich a Skoleni,
27 % dotazanych pak uvedlo, ze se u¢i pomoci samostudia.

V nasem vyzkumu se '52 respondenti (61 %) vzdélava pomoci seminaid a Skoleni,
samostudium — tedy Cerpani informaci z literatury a internetu uvedlo 39 %. Tato data jasné
vyzdvihuji povinné seminafte a Skoleni, které zaméstnavatelé potadaji pro své zaméstnance.
Sestry se tak neustale seznamuji s novymi poznatky ze svého oboru, diky ¢emuz se mohou
orientovat i v novych a neznamych situaci. Tieti dil¢i cil, jimZz bylo zaznamenani nazoru
sester pracujicich s geriatrickymi pacienty na svou o$etfovatelskou ¢innost, se nam podatilo

splnit.

2.5 Navrhy a doporuceni pro praxi

Jak uz bylo zminéno, prace s geriatrickymi pacienty vyzaduje specifickou péci a piistup. Je
to pro mnoho sester fyzicky i psychicky naro¢né a finan¢ni ohodnoceni neni dostatecnou
motivaci k setrvani v tomto oboru.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zvySeni finan¢niho ohodnoceni by znamenalo nariist zajmu

0 praci s geriatrickymi pacienty. Podle vyzkumu Bartové (2006) pracovni spokojenosti
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zdravotnich sester v Ceské republice se 4/5 respondentii shodli, Ze jsou nejvice nespokojeni
se Spatnym finan¢nim ohodnocenim sesterské profese.

Z nasich vyzkumnych dat vyplynula dilezitost celozivotniho vzdélavani sester a povinnych
seminafd a Skoleni, které zajistuje zamestnavatel. Sestry jsou vétSinoveé dobie obeznadmeny
srozdélenim profesnich roli, zaroven vSak vzrista konflikt roli — zvlasté pak role
oSetfovatelky a administratorky je v soucasné dob€ v nepoméru. Jestlize sestra vede
bezchybnou dokumentaci, zbyva ji méné ¢asu na samotnou piimou péci o pacienta, coz mize
vést k frustraci zdravotnika, anebo zanedbani péce. Navrhujeme proto, aby se poskytnout
dostateény pocet zdravotnické personalu, aby nedochazelo k nucenym ptescasim,
pfetéZovani sester, a podobné.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze necelych 10 % (9,8 %) respondentli povazuje za nejméné
dilezitou roli vyzkumnici, druhou nejcastéjsi odpovédi (8,7 %) byla advokatka. Bylo by
zapotiebi poskytnout sestram podnétné prostiedi pro identifikaci se vSemi rolemi (48,9 %
respondentii uvedlo, Ze neni identifikovano se vSemi zminénymi rolemi). Sesterské role by
mély byt upeviiovany jiz od studia, diky cemuZz by se s nimi sestry dokazaly vice ztotoZnit.
Je také dulezité, aby byly tyto role akceptovany ostatni zdravotnimi pracovniky a lékafi.
Doporucujeme zatadit pravidelné oSetfovatelské supervize — zdravotnici zazivaji ndrocné
situace, které vyvolavaji mnoho emoci, se kterymi si Casto neuméji poradit. Z naseho
vyzkumu vyplynulo, ze za nejobtiznéjsi ¢ast své profese povazuji neustaly stres a velkou
miru zodpovédnosti. ,,Béhem supervize dochazi k ventilaci, propracovani a zvladnuti emoci,
které mohou jednak negativné pilisobit na jejich nositele, a zaroven v riznych formach

dopadat zpét na pacienty.* (Venglaiova a kol., 2013)

ZAVER

V sesterském povolani ¢i spiSe poslani je dilezité zit pro pomoc druhym, mit k lidem kladny
vztah a obétovat se pro druhé, je-li to tieba. Ve vyspélych zemich Zije v soucasné dobé 12-
15 % populace na 65 let. Stafi lidé Casto trpi poruchou sebepéce, a je proto tieba zajistit
odbornou péci. Soucast kazdého zivota je smrt. U starSich pacientli musi byt smrt brana na

zfetel a povaZzovana za zavér Zivota, jenz si zaslouZzi distojnost a respekt.
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Uctu si viak zaslouzi i zdravotni personal, ktery se vénuje pééi o geriatrické pacienty. Ma
prace se takovymi pracovniky zabyvala.

Pti vykonavani sesterského povolani je zastoupeno mnoho profesnich roli, s nimiz by mély
byt sestry nejen obezndmeny, ale i identifikovany. Definicemi a rozdélenim roli sester se
zabyvalo mnoho autori a sociologové, proto se v této praci seznamujeme s ruzné
roztiidénymi rolemi.

V soucasné dob¢ dochazi ke konfliktu roli sester. Formalné se vyzaduje oSetiovatelska role,
avSak prioritni se stdva role administratorky. V praci je popsana osobnost sestry
a predpoklady, jimiz by méla disponovat. Dale je ptiblizena napln prace sester, kterou
upravuje Vyhlaska €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniku. Specifika geriatrického pacienta, geriatrické syndromy a hodnotici nastroje
Vv geriatrii byly zde popisovany, stejn¢ tak i1 péCe sester o geriatrické pacienty a pacienty
V termindlni fazi zivota.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zdali maji sestry povédomi o rolich, které vykonavaji.
Ve vyzkumné ¢asti byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Vyzkumny soubor tvofil sestry
(N=92) pracujici s geriatrickymi pacienty, at' uz na oddé€lenich ¢i na specialnich
pracovistich.

Ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana do grafi a tabulek s popisem relativni
I absolutni ¢etnosti. Pro vyzkumnou ¢ast jsme stanovili hlavni cil a tii diléi cile, jimiz bylo
Zmapovani minéni sester o profesnich rolich, zaznamenani ndzoru sester pracujicich
s geriatrickymi pacienty na svou oSetfovatelskou ¢innost a priizkum, jestli se sesterské
povolani dnes vice orientuje na dokumentaci. Hlavni cil Ize povazovat za splnény, stejn¢ tak
i tfi dil¢i cile. K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. V prvni vyzkumné otazce
jsme se ptali, jestli sestry védi o profesnich rolich, které vykonavaji v ramci svého povolani.
Byla zjisténa dobra informovanost dotazovanych sester. Dale jsme zjistili, Ze sestry v naSem
naopak povazuji roli oSetfovatelky. Ve druhé vyzkumné otazce jsme se zajimali, jak
respondenti vnimaji smrt a umirani pacienti. Za nejobtiznéjsi ¢ast sesterského povolani
nejcastéji povazovali respondenti Vysokou miru zodpovédnosti a neustaly stres, nikoliv
umirani pacientli a blizkost smrti. Neprokazala se souvislost v€ku ani délky praxe
S vnimanim smrti pacientd. V posledni vyzkumné otazce jsem zjist'oval, na co je podle sester
v soucasnosti orientovano sesterské povolani. Zjistili jsme, Ze podle sester v naSem

vyzkumu, se sesterska profese vice orientuje na vyplnovani dokumentace.
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Doporucujeme navysit pocet zdravotnického persondlu a navrhujeme pravidelnou ucast
zdravotnikd v oSetfovatelské supervizi.

Péce o geriatrické pacienty je narocnd, ale také napliujici. Sestra byva obohacena se
zivotnimi situacemi a moudry od starSich pacientd, jez si zaslouzi uctu. Ptejeme si, aby se
vice sester o geriatricky obor zajimalo a do budoucna byla star$im lidem zajisténa co nejlepsi

péce.
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