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Determinanty prace sester v Domovech pro seniory

Abstrakt

Pracovni népli sester v Domové pro seniory je velmi ndro¢na a mnohem zodpovédng;jsi
nez v nemocnicnich zatizenich. Sestra v pobytovém zatizeni zastupuje I¢kare, ktery zde
neni stale pfitomen, a musi misto n¢j posoudit a rozhodnout o postupu pii oSetfovani
seniorti. Takto naro¢nd prace vyzaduje hodné¢ znalosti a zkuSenosti. Sestra je

ovlivilovana riznymi determinanty, které maji vliv na jeji pracovni vykon.

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit determinanty prace sester, které sestru ovliviiuji
Vv oSetfovatelské pé¢i v Domovech pro seniory. Zaméfili jsme se na sestru, jakou
oSetfovatelskou péci poskytuje seniorim, jakd je naplii jeji pracovni Cinnosti, jaké
faktory ji nejvice v této Cinnosti ovlivituji. Také jsme zjisStovali, jak ovliviiuje sestru

péce o pacienty s demenci.

V teoretické Casti jsme popisovali, jakého vzdélani musi sestra dosdhnout, aby méla
kompetence pro péci o seniory. Poté jsme zjist'ovali, jaké jsou determinanty prace, které
sestru ovliviiuyji pfi vykonu povolani, co je pro sestru motivaci a zda dochézi
k syndromu vyhoteni, (ptipadné¢ kdy). Dale pak, jaka péce je poskytovana v Domové
pro seniory, jakou pracovni roly sestra zastupuje a jak setru ovliviiuje péce o seniory

S demenci.

Ve vyzkumné casti bakaldiské prace jsme pouzili kvalitativni metodu sbéru dat.
Polostrukturovanym rozhovorem jsme ziskavali informace od sester pracujicich
vV daném Domové€ pro seniory na oddéleni s volné€ se pohybujicimi klienty a na oddéleni
se zvlaStnim reZimem. Ziskana data byla zpracovana metodou kodovani technikou

tuzka-papir.

Z vysledku rozhovorti vyplynulo, Ze vétSinu sester prace se seniory uspokojuje
anapliiuje. Nevnimaji problém ani v péci o klienty sné&akou formou demence,
ba naopak. Jako nejvice ovliviujici determinanty vnimaji sestry pracovni kolektiv
a prostfedi, finan¢ni ohodnoceni a dostatek odpocinku. Nepocituji ndznaky (znadmky)
syndromu vyhoteni, jen se citi vyCerpané z divodu nedostatku personalu, ktery poté

vede k navySeni presCasovych hodin.



Ziskané vysledky z vyzkumného Setfeni mapuji determinanty prace sester v Domovech
pro seniory. Tato zjiSténi mohou byt urend pro vedeni jednotlivych zafizeni

k dostate¢né motivaci stavajicich sester.
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Determinants of the work of nurses in Nursing homes
Abstract

The workload of nurses in the Home for the Elderly is very demanding and much more
responsible than in hospital facilities. The nurse in the residential facility represents
a doctor who is not always present here, she has to assess and decide on the procedure
for treating seniors. Such demanding work requires a lot of knowledge and experience.
The nurse is influenced by various determinants that affect her work performance.

The aim of the bachelor's thesis was to find out the determinants of the work of nurses
that affect the nurse in nursing care in nursing homes. We focused on the nurse, what
nursing care does she provide to seniors, what is the scope of her work activities,
especially what factors influence her in this activity. We also looked at how the nurse

affects the care of patients with dementia.

In the theoretical part, we described what education a nurse must achieve in order
to have competencies for the care of the elderly. We also found out what
are the determinants of work that affect the nurse in the performance of the profession,
what is the motivation for the nurse and when the burnout syndrome occurs. What care
is provided in the Home for the Elderly and what job role does the nurse represent. How
a Setter Affects Care for Seniors with Dementia.

In the research part of the bachelor thesis we used a qualitative method of data
collection. Through a semi-structured interview, we obtained information from nurses
working in a given Home for the Elderly in a ward with free-moving clients
and in a ward with a special regime. The obtained data were processed by the pencil-

paper coding method.

The results of the interviews showed that most of the nurses are satisfied and fulfilling
their work with seniors. They do not even perceive a problem in caring for clients with
some form of dementia and vice versa. The most influential determinants are perceived
by the work team and the environment, financial evaluation, enough rest. They do not
feel any signs of burnout syndrome, they just feel exhausted due to a lack of staff,

which increases overtime hours.



The results obtained from the research survey map the determinants of the work
of nurses in nursing homes. These findings can be designed to guide individual facilities

to sufficiently motivate existing nurses.
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UvVOoD

Tématem této bakalaiské prace jsou ,Determinanty prace sester v Domovech
pro seniory“. Toto téma jsem si zvolila z divodu, zjistovani, jakymi determinanty,
je vieobecna sestra (dale jen sestra) ovlivnéna ve své praci. Cim je sestra motivovéana
k pracovnim vykonim. Jak je ovliviiovana prace sester pii péci o seniory, ktefi trpi

ur¢itou formou demence.

Domov pro seniory je uréen osobam, které potiebuji trvalou pomoc druhé osoby
z divodu snizené sobéstacnosti. Je zde poskytovana sluzba socialni péce, kterd ma za cil
osobam zajistit fyzickou a psychickou sobéstac¢nost. Cilem je umoznit v co nejvetsi mire
zapojeni do bézného zivota; v ptipadé, ze to vyzaduje jejich zdravotni stav, domov
pro seniory zajisti dastojné prostfedi a zachazeni. VSeobecnd sestra se mimo
oSetfovatelské péfe podili ve spolupraci slékaiem na preventivni, lécebné,
diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci. Aby mohla sestra praci
Vv socidlnich pobytovych sluzbach vykondvat dobfe, musi mit dostatek odbornych
zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti, podrobnou orientaci v problematice
geriatrického oSetfovatelstvi a gerontologie, psychologie, komunikace, podplrnych
terapeutickych metod a aktivizanich postupti vhodnych pro seniory. Prace sester

zafizeni.

V prvni ¢asti bakalafské praci se vénujeme vSeobecné sestie, jeji praci a specifikum
V péci o klienty v domové pro seniory, dale determinantim, které tuto praci ovliviuji.
A klientim domova pro seniory V druhé ¢asti je nasim cilem zjistit determinanty prace
sester, které ovliviiuji sestru v oSetfovatelské péci v Domové pro seniory, a Domove se
zvlastnim rezimem. Zaméfila jsme se na sestru a jeji pracovni napli, dale na faktory,
které jeji praci ovliviluji, a na oSetiovatelskou péci ktera je poskytovéna seniorim

a klientiim s demenci.



1. TEORETICKA CAST

1.1. VSeobecna sestra

Osetiovatelstvi muselo projit né€kolika etapami vyvoje, nez se dostala profese
na vyspélou aroven, aby vznikla pozice vSeobecné setry. V zacatcich si sestry nejdiive
zkuSenosti jen predavali z generace na generaci. PéCe se provadéla v tak zvanych
Hospitalech, které se postupné od poloviny 19. stoleti zacali diferencovat
na Chudobince. Sem postupné pronikala racionalni medicina a postupné zacinala
1ékarska Cinnost a medicinské poznani. Zde zacind novodoba profese sestry (Plevova,
2011). V modernim oSetfovatelstvi je =za zakladatelku povazovana Florence
Nightingaleova, oteviela cestu k odbornosti, vzdélani, védé a uméni povolani.
V povolani sestry doslo béhem historického vyvoje k mnoha zménam nejen v Grovni
vzdélani, roli sestry, kompetencich, ale i odborné zpisobilosti (Hanzlikova, 2011).
S tim souhlasi i Plevova (2011), ktera napsala, Ze povolani sestry ve velmi kratké dobé
prodélalo velké zmény. Vyznamné se na rozvoji oSetiovatelstvi podilela Florence
Nightingaleova a jiz za jeji oSetfovatelské Cinnosti byl kladen daraz na technickou
stranku. Kutnohorskd (2010) jest¢ khistorii dopliiuje, Ze s pecovatelskou
a oSetiovatelskou roli byla dfive spojovana Zena. Jejich postaveni bylo az do roku 1948
spojovano s charitativni péci a v roli pecCovatele byli fadové sestry, diky nim se civilni
oSetfovatelky oslovovali 1 nadale ,,sestro®. Postaveni a role sester se za poslednich

desitek let vyrazn¢ zménilo.

V soucasné dobé musi mit vSeobecna sestra odbornou a zdravotni zpusobilost,
byt zplisobila k pravnim tkonim a byt bezuhonna. VSeobecna sestra je nelékatsky
zdravotnicky pracovnik, a je podfizena vedouci sestte a vedoucimu zafizeni.
Spolupracuje s celym tymem. Provadi odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci
0 seniora. Samoziejmosti je, Ze dodrzuje platné zakony, normy a hygienické predpisy.
Zné fyziologii a anatomii lidského téla a specifické zmény ve stafi. Musi mit o sviij
obor zijem, proto se prubézné¢ vzdélavda a plni ukoly, které ma stanovené.
Je cilevédoma, svédomita a disledna. Soucasti jeji prace je vedeni oSetfovatelské
dokumentace, sledovani piijmu potravy a tekutin seniorti a znalost paliativni péce
(Malikova, 2011). Podle Narodni soustavy povolani, vypada charakteristika sestry
Vv soucasnosti takto: ,, Vseobecnd sestra poskytuje osetrovatelskou péci, jejimz cilem

je udrzeni, podpora a navrdaceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych
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a socidlnich potreb zménenych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho
stavu jednotlivcit nebo skupin. Ddle se ve spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem
podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni a neodkladné
nebo dispenzdrni péci. Uplatnéni vseobecné sestry je v mnoha specializovanych
oborech nemocnicni i primdrni péce, dale v domaci a hospicové péci” (MPSV, 2017).

Vseobecna sestra poskytuje odbornou pomoc nemocnému i zdravému ¢lovéku, cilem

oSetfovani je prispét a udrzet, navratit zdravi, zajistit klidné umirani. Uspokojovat

biopsychosocialni potieby, které muize onemocnéni zmeénit. PowerPoint Presentation

(muni.cz)

Dostalova (2016) uvadi rtizné motivy k povoladni sestry. Rozd¢€luje je na pozitivni, kam
fadi, své presvédCeni o vyznamu této prace, zajem se vzdélavat v tomto oboru
nebo si doplnovat specializace. Zafazuje sem také velmi dobré komunikaéni schopnosti.
Ptevazné pozitivni jsou jako druhy motiv a patii sem stabilni zaméstnani, napodoba
Vv roding, ¢i nemoc n&€koho blizkého. Tteti motiv je problematicky, spada do n¢ho volba
zaméstnani podle kamaradek, studium dle predmétt, ale také syndrom pomahajiciho.
Negativni motiv je jako posledni a tam fadi touhu po moci, nékoho ovladat,
manipulovat snim, nebo pouze touha po titulu a diplomu. Oproti Dostalové,
Kutnohorska (2010) uvadi motivy K povolani sestry pouze pozitivné. Sestru vidi jako
reprezentantku osetfovatelské profese, ktera mize byt pravem hrda na své povolani.
Tento pocit miize navySovat i historickymi znalostmi oboru, co vSe sestry dokazali
v minulosti i dnes, ale i tim, jak své povolani téZko prosazovali. Také tvrdi, Ze povolani
sestry je jedno ztéch krasnych, ale zaroven také velmi naro¢nych jak fyzicky,
tak psychicky. Sestra by méla mit dostatek védomosti, méla by umét dostate¢né
komunikovat a jeji velkou pfednosti je byt empatickd, je nazyvano etickym uménim
akazda sestra na néj muze byt pravem hrda. Plevova (2011) Kutnohorskou jesté
doplilyje, Ze naplni oSetfovatelstvi je byt napomocen lidem, byt moudry a poskytovat
lidem dostatek lasky. Dale uvadi, Ze poZadavky na oSetfovatelskou péci se neustéle
zvysuji. Bartlova (2002) zase upozoriiuje, ze role sestry je spojena s uréitym chovanim,

které souvisi s postavenim ¢lovéka ve spolecnosti.
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1.1.1 Vzdélani sester

Pro kvalifikaci a vzdélavani sester byla radou Evropy vypracovana zékladni smérnice.
Od roku 1989 bylo doporuceno, aby se sestry vzdélavali na vysokoskolské trovni a tim
se od roku 2004/2005 zacali sestry kvalifikacné vzd€lavat na vysSich zdravotnickych
Skolach a na vysokych Skolach ¢i univerzitach podle ptislusSnych smérnic. Jiz zminény
zakon ¢€.96/2004 sb., o ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych  povolani  k poskytovani  zdravotni péce, ktery podmifuje
jak pregradualni, tak postgradualni vzdélavani sester. Tento zakon poukazuje na velmi
dalezitou zménu ve vymezeni vykonu zdravotnického povolani, které je rozdéleno
na vykon bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu, pod odbornym dohledem
a pod pfimym vedenim (Plevova, 2011). Podobné¢ se vyjadiuje Malikova (2011),
kterd uptesiiuje, zZe odbornou zptisobilosti v ptipadé zdravotni sestry je podle zdkona
mysleno bud’ vysokosSkolské vzd€lani v oboru vSeobecna sestra, nebo vyssi odborné
vzdélani na vysSich zdravotnickych $kolach v oboru diplomovand sestra. Naplni prace
zdravotni sestry je primarné¢ poskytovani oSetfovatelské péce. Podle Proskové
in Vévoda (2013), by dnesni sestra méla byt vzdélana a poskytovat odbornou
osetfovatelskou péci podle regulovanych ¢innosti, u nichz pravni piedpisy urcuji, kdo,
kde a za jakych podminek ji vykonava. Uvadi také, Ze povolani sestry je regulovano
specifickym zdkonem ¢.96/2004 sb. o nelékatrskych zdravotnickych povolanich,
ktery stanovuje, jaké osoby na tizemi Ceské republiky miizeme povazovat za vieobecné
sestry. Po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly je zpusobilost pouze jako prakticka
sestra, mizeme je povazovat za sestry druhé trovné. Odborna zpiisobilost vSeobecné
sestry se na uzemi Ceské republiky ziskiava absolvovanim zdravotnickych
akreditovanych obori vysokych §kol a obort vysSich zdravotnickych Skol. Dnem 1. zafi
2017 byl zékon ¢.96/2004 sb. pozménén zdkonem ¢.201/2017 sb. o podminkach
ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu. Tento zdkon mimo jiné rusi povolani
Zdravotnického asistenta a méni ho na titul Prakticka sestra (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).
Plevova (2018) upozoriiuje, ze oSetfovatelstvi muselo projit n¢kolika etapami vyvoje,
nez se dostala profese na vyspélou Uroven, aby vznikla pozice vSeobecné sestry
a Kutnohorska (2010) dodava, Ze zdravotnické povolani je v dneSni dobé velmi
psychicky 1 odborné néarocné, proto jsou budouci zdravotnicti pracovnici vzdélavani

v bakalatskych a magisterskych studijnich oborech.
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1.1.2 Role sestry v Domové pro seniory

Definice specifickych roli, kazdé profese je definovana v legislativnich norméch, dané
pro kazdou zemi. Samotné povoléani sestry prodélalo béhem kratké doby velké zmény,
od formovéni oSetfovatelstvi az po profesiondlni Cinnost v oSetfovani nemocnych.
Uloha sester se vyraznd zménila z oetiovatelek/sester a pomocnic lékafe pies jeho
asistentku az po samostatnou profesi s pfesn¢ definovanymi kompetencemi
a zodpovédnosti. Kazda zdravotni sestra by se méla drzet Etickym kodexem sester,
ktery v avodu ftikéd ,, Sestra je povinna prevzit profesionalni odpovédnost za péci
0 zdravi, prevenci nemoci a za zlepsovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako
za tiSeni bolesti“ (Kutnohorska, 2010, str. 154). Kutnohorska (2009) vidi, profese sestry
v nékolika roli. Ve své praci se uplatituje jako oSetfovatelka, komunikatora a advokatka
klienta a na pozici zdravotné vychovného puisobeni je edukatorkou, poradkyni. Stava se
nositelkou zmén, plisobi v manazerské pozici i jako vyzkumny pracovnik. Podobné
se vyjadiuje 1 Plevova (2018), kterd uvadi Sest roli sester. PeCovatelka — planuje, fesi
a poskytuje oSetrovatelskou péci u klienta, vyzkumnice — ziskdva nejnovéjsi informace
ze svého oboru, asistentka — spolupracuje slékari, kterym asistuje pii diagnostice
anasledné terapeutické 1écbe€, koordinatorka — planuje oSetfovatelskou péci u klienta
a dohlizi na jeji rehabilitaci, obhajkyné¢ a edukatorka — uc¢i klienty, jak se chovat
ke svému onemocnéni. VSechny role jsou navzajem propojeny a jsou stejné dulezité.
Malikova (2020) k rolim sestry jesté podotyka, ze tyto role jsou v domovech pro seniory
nezastupitelné z pohledu komplexnosti poskytovanych sluzeb. Dale uvadi, Ze sestry
V pobytovych zafizenich maji praci mnohem néaro¢néjsi a zodpoveédnéjsi,
protoZe se museji spoléhat sami na sebe, oproti sestrdm, které poskytuji péci
ve zdravotnickych zafizenich. Sestry hraji kliCovou roli v bezpecnostnich opatienich
tykajicich se seniora (Dupree, 2014). Jako hlavni pfi¢inu uvadi nepfitomnost 1ékate 24
hodin. Z nepfitomnosti 1ékafe vyplyva, Ze sestra je nucena samostatné rozhodovat
pfi zméné zdravotniho stavu klienta a za v§e ma veskerou zodpovédnost. Velmi dilezité
jsou pro ni, zkuSenosti a védomosti. Dal§im problémem je napiiklad nedostupnost
laboratorniho vySetfeni, které bez indikace 1ékaie je nemozné (Malikova, 2020). Sestra
seniora za kazdé situace podporuje v co mozné nejvyssi mife nezavislosti a pravidelné
predava informace 1ékaii (Cress, 2012). Na dalsi dulezité role sester jako role sestry
vV managementu a edukacni roviné¢ v zakladni péci v pobytovych sluzbach upozornuje

Prochazkova (2019) a také poukazuje na duilezitost pozice sestry v tymu pecujicich
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Vv socidlnim zatizeni, kdy sestra vyvazuje kvalitu socidlni péce v roviné poskytovani

zdravotni a oSetrovatelské péce.

1.1.3 Prdce sestry v Domové pro seniory

Prace sester v DpS se jevi daleko naro¢néjsi a odpoveédnéjsi nez v nemocnici, kde sestra
pracuje spolecné s lékafi, kteti jsou v ptipad¢ potfeby ihned k dispozici. V domové
pro seniory neni lékafr piitomen trvale, v ptipad¢ jakékoliv zmény zdravotniho stavu
klienta musi sestra sama rozhodnout o nejvhodnéjSim postupu feSeni nahle vzniklé
situace. Sestra ma své kompetence, jejichz naplni neni sdélovani diagndzy a prognozy,
ale mize doplnit ¢i pomoci objasnit informace sdélené lékatem, informace tykajici
se podavani léCiv €1 postup jednotlivych oSetfovatelskych tkont (Burkhardt, 2008).
Pti praci sestry v domové pro seniory velmi zédlezi na osobnosti sestry, kterd nese
zodpovédnost nejen za klienty, za sva rozhodnuti, ale také za chod celého zafizeni
v dobé nepfitomnosti nadfizenych pracovnikl. Je proto velmi dilezité, aby byla sestra
pracujici v DpS silnou a vyrovnanou osobnosti po strance psychické a fyzické, zaroven
je nutné, aby oplyvala také vyzralosti socialni (Burgetova, 2013). Od sestry v domové
pro seniory se ocekava provadéni zdravotnickych kvalifikovanych vykont, podavani
1€k, aplikace injekci, odebirani krve, sledovani zdravotniho stavu klienta a soucasné
zmén v sobéstacnosti. Soucasné musi byt sestry schopné samostatného a predb&zné
posuzovani zdravotniho stavu u klientdh v termindlnich stavech, také poukazuji
na dulezitost sestry ve vedeni zdravotni dokumentace, a v piipadé¢ nedostatku méné
kvalifikovanych pracovnikii nebo pecovatelti zajisStovani hygienickych potieb klienta

(Musil et al., 2006).

1.2 Domov pro seniory

Domov pro seniory pod zkratkou ,,.DpS“ je jednim ze zafizeni socidlnich sluzeb.
Poskytovatel socidlnich sluzeb zde uzavira smlouvu s uzivatelem na tom je postaven
systém socidlnich sluzeb (Dvorackova, 2012). Domov je s pobytovou sluzbou
s celoroénim provozem je urfen pro seniory se sniZenou sobéstacnosti s potfebou
pravidelné pomoci a komplexni péfi. Domovi jsou uréeny piedevSim pro osoby,

které se vzhledem k tomu nemoci se o sebe postarat nemohou nadale setrvavat ve svém
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pfirozeném socidlnim prostfedi. MiZeme sem zatadit i Domovy se zvlaStnim rezimem
jedné se o dalsi pobytovou sluzbu s celoro¢nim provozem. Je obdobnd jako Domovy
pro seniory. OdliSnost tohoto zafizeni je vtom, ze je to pro osoby s duSevnimi
nemocemi, které zohlediuji jejich zvlastni potieby. Rada pobytovych socialnich
zatizeni ma lizkovou kapacitu vyclenénou ¢ast pro domov pro seniory a ¢ast pro domov
se zvlastnim rezimem. Tak v jednom pobytovém zafizeni jsou k dispozici dva druhy
pobytovych sluzeb (Malikova, 2011). Gullova (2011) jesté dodava, ze do zivota
socialn¢ znevyhodnénych skupin je v rdmci socialni prace prakticky aplikovana proto,
aby prostiednictvim aktivity nebo sluzby pomadhala klientim, aby byli schopni

si pomoci sami.

Domovy pro seniory zahrnuji poskytovani ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené
a zvladani béznych ukonid péce o vlastni osobu, nebo poskytnuti podminek,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, zajiSténi aktivizacnich a socidlné
terapeutickych Cinnosti, pomoc pifi obstardvani osobnich zélezitosti, pomoc
pii uplathovani prav a opravnénych zajmut (Zakon 108/2006 Sb.) Jako dalsi povinnost
domova pro seniory je zajistit zdravotni péci dle zakona ¢. 108/2006 Sb. upozoriuje
(Malikova, 2011). Dale upfestiuje, ze tato péce je vétSinou poskytovana zvlastni
ambulantni péci, kterou vykonava prakticky 1ékat jako zaméstnanec zatfizeni. Domovy
také spolupracuji s jinymi odbornymi lékaii jako psychiatry a ostatnimi klinickymi
pracovniky jako fyzioterapeuty, ergoterapeuty a vSeobecnymi sestrami na zakladé
smluvniho vztahu. OSetfovatelskd a rehabilitaéni péfe je poskytovana na zakladé

indikace oSetiujiciho 1ékafe.

1.2.1 Péce o seniory

PéCi a problematikou seniorského veéku se zabyva obor gerontologie, je to véda
o starnuti a stafi (Malikova, 2011). ,,Ndzev je odvozen od veckého slova geron,
coz je stary clovek a logos-nauka. Zahrnuje tri oblasti. Jedna je experimentdlni
gerontologie, ktera studuje proces starnuti bunék a organismu, dalsi je socialni s cilem
udrzeni praktické sobéstacnosti starych lidi a klinickd, ktera se zabyvda nemocemi
ve stari, byva téz nazyvana geriatrii“ (Haskovcova 2006, s. 9) ,,Nova gerontologie“

jejimz cilem neni jen se zabyvat degenerativnimi onemocnenimi ve stari, ale predevsim
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zdakladnimi fyziologickymi, mechanismy starnuti, které piisobi na funkcni zdatnost

Jjedince (Weber, 2000, s. 11).

Ve vyss$im veku je organismus vystaven mnoho zméndm, nelze se jim vyhnout. Nastup
je rozdilny a projevuje se individualné, zalezi na zivotnim stylu a genetické dispozici.
Je t¢mito zménami ovlivnén a souviseji spolu (Mlynkova, 2011). Stafi nemusi Gplné
nezbytné znamenat nemoc, nesobéstac¢nost a odkazani na druhou osobu, pravdou ale je,
Ze u vetsi Casti seniord tomu tak je. Haskovcova (2012) oznacuje seniory za kiehké
pacienty, upozoriiuje, ze onemocnéni, které seniory postihuji, byvaji soucasné sdruzeny
s jinymi onemocnénimi a maji i rizné zvlastnosti. Témito onemocnénimi se vénuji
geriatii, kteti jsou odborniky na péci o seniory. Péce o seniory musi byt organizacné
dobfe a kvalitn¢ zajisténa, musi byt odbornd, profesionalni a bezpecna. Také zminuje,
ze komunikace se seniory je velmi komplikovana, at' jiz z divodu Spatnych
komunikacnich schopnosti pacienta, tak 1 malda ochota personalu pfizpisobit
komunikaci seniorovi. Dvotackova (2012) uvadi, ze v dne$ni dobé je kladen duraz
na tradi¢ni pojeti péce o seniory, kdy se rodiny snazi zajistit pé¢i o seniora v domacim
prostiedi. V pfipadech, kdy to rodina nezvlada a neformalni péce jiz neni dostacujici,
nastupuje péce formalni. Pokud je to mozné, i formalni péce se snazi o podporu seniora
v pfirozeném prostfedi. KdyZ je senior nesobéstacny na tolik, Ze ve svém prostiedi
nemiize zustat, je moznost vyuzit pobytové sluzby S Dvorackovou souhlasi
I (Zavazalova, 2007), ktera uvadi, Ze skoro pétina osob upfednostiiuje pecovatelské
sluzby v domacim prostfedi a postupné s v€kem a ztratou sobéstacnosti teprve stoupa
zajem o domovy diichodct. Zahrani¢ni odborna literatura uvadi, Ze pouze nékolik studii
zkoumalo ucCinky seniorského bydleni na konkrétni vysledky zdravotni péce,
jako je snizeny pocet: hospitalizaci, naléhavych navstév a pobytu v peCovatelském
domé mezi starSimi se stiednimi a nizkymi pfijmy (Spillman, Biess, & MacDonald,

2012).

Jiz zminovanou pobytovou sluzbou zaméfenou na poskytovani péce o seniory
je i domov dichodcti, ktery je urCeny jedincim se snizenou sobé&sta¢nosti zejména
z divodu veéku, vyzadujicich pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a zajisténi zdravotni
péCe upozornuje (Malikova, 2011) a dale upfesiiuje, ze tato péce je vétSinou
poskytovdna zvlaStni ambulantni péci, kterou vykonava prakticky lékar
jako zaméstnanec zafizeni. Domovy také spolupracuji s jinymi odbornymi lékafi

a ostatnimi klinickymi pracovniky jako fyzioterapeuty, ergoterapeuty a vSeobecnymi
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sestrami na zdékladé¢ smluvniho vztahu. OSetfovatelskd a rehabilitacni péce
je poskytovana na zakladé indikace oSetfujiciho 1ékare. Malikovou dopliuje Kalvach
etal. (2011), ktery piSe, Ze Domovy seniori také poskytuji socialni péci, kterou zajistuji
pracovnici v socialnich sluzbach a d¢li ji na zakladni, ktera je poskytovana zdarma, tedy
v ramci mésicniho pausalu a fakultativni, kterou si klient hradi sam. Malikova (2011)
jesté¢ dodava, ze z kategorii nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracuji
v domovech pro seniory vrchni sestry ¢i vedouci oSetfovatelské péce, vSeobecné sestry,
fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Co se tyké osetiovatelska péée o seniory, Samanova et al.
(2011) zdtraziiuje, ze musi byt zaméfena na naplnéni vSech primarnich i sekundarnich
potieb, a to v plném rozsahu tak, jak je senior prezentuje a akceptuje. Vzdy je velmi
dobré, pokud je soucasné mozna i spoluprace s rodinou seniora. Zakladni a velmi
dualezitou slozkou péce o seniory je komunikace a sprdvnd informovanost. Diky spravné
komunikaci a informovanosti zbavujeme seniora strachu a nejistoty. Dal$i neméné
dalezitou soucasti oSetfovatelské péCe o seniory je respektovani autonomie Clovéka,

kterd umoziuje seniorovi zachovani schopnosti vést Zivot podle svého.

1.2.2 Péce o klienta s demenci

Termin demence vznikl spojenim dvou latinskych slov a to de-bez mens-mysl coz
doslovné¢ znamena bez mysli (Vavrusova, 2012). Pidrman (2007) zase demenci
charakterizuje jako syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku. Ma zasadni
vliv na zivot pacienta a na dalSi jeho funkce. Vnimame ji jako ziskanou poruchu
kognitivnich funkei, jsou rizné ptiznaky, dochazi ke zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé
paméti, dale také k naruSeni abstraktniho mysleni, soudnosti, ostatnich kognitivnich
funkci a ke zméné€ osobnosti. Tyto zmény jsou podle Duska a Vecetové — Prochazkoveé
(2015) doprovazeny vyskytem ostatnich psychopatologickych projevi. Jak je postizena
mozkovad hmota dochédzi k pozvolnému rozvijeni syndromu. K rychlému rozvoji
syndromu dochazi pti nahlém poskozeni mozku. S narGstem poctu seniorid pribyva také
vice klientl nemocnych syndromem demence. Starost o klienta s poruchami paméti,
orientace, pozornosti, uceni a zachovani védomi je velmi slozitd (Fertalova, Ondriova,
2020). A podle Pidrmana (2007) je pro vhodnou lécbu demence velmi dilezita
diagnostika a az potom nasledné urcit etiologii. Podle pfi¢iny mizeme demence délit

do dvou skupin na ty, které maji podklad atroficko-degenerativni proces mozku
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a symptomatické (sekundarni), které maji podklad celkové onemocnéni, infekce,
intoxikace, Urazy, naddory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici

mozek (Jirak, Holmerova et.al., 2009).

Jak se méni osobnost ¢lovéka s demenci v pribéhu nemoci natolik, ze postupné dojde
az celkovému upadku a dezintegraci. Nékteré osobnostni rysy se mohou na pocatku
vyhranovat. Piikladem je, ze Setrny clovek se stava lakomym, extrovert se mlize stat
vlezlym a dotérnym. Postupné se pro nemocné stavaji zakladni a bézné socialni situace
nesrozumitelné. Je pro né obtizné a nepochopitelné respektovat bézné normy chovani
adochazi ke ztrat¢ navykl. Vytraci se schopnost empatie, stdvaji se sobeckymi,
bezohlednymi a hrubymi. Také se stavaji, nesnasenlivymi, konfliktnimi az agresivnimi.
Vymizi u nich pocity viny a pozd¢€ji mizi i pocity studu. Zanedbavaji vlastni hygienu
a nedbaji o Cistotu. Demence muze dojit az do faze postiZzeni frontalniho laloku a poté
dojde ke ztraté sebekontroly a tito nemocni pak ve svém chovani nemaji zaddné zdbrany
a ani vhled na to, zda jejich projevy jsou vhodné ¢i nevhodné, takze se napi. obnazuji

na vetejnosti, obtéZzuji personal nebo mo¢i na podlahu (Vagnerova, 2008)

Vzhledem k velké zavislosti osob s kognitivnimi poruchami na svém prostfedi, ma
kazdé setkani s pracovnikem velky vliv na to, jak se bude klient chovat nebo citit.
Zakladnim principem UspéSné péce je navazani vztahu s klientem, ve kterém hraje
s kognitivni poruchou nabidnout, je pocit, Ze zvlada své véci.” Pokud klient
pracovnikovi nediivéruje, citi se sam a zranitelny. Miize potom odmitat jakoukoliv péci,
obviniovat persondl nebo chtit odejit pryc. Zgola (2003, s. 86) upozornuje na to,
Ze ,,problematické chovani je vlastne casto vysledkem hledani bezpeci, identity, moci
a smysluplné cinnosti. “ Fyzické prostredi miize v nékterych pripadech problematickému
jednani zabranit, a to tim, Ze zajistime bezpeci (emocionalni i fyzické), budeme spravné
reflektovat identitu jedince a podporovat jeho sebevédomi a nabizet prileZitosti

k smysluplnym cinnostem a k nezavislosti.

1.2.3 Alzheimerova a Parkinsonova choroba

Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici forma demence, fadi se mezi prvni

petici nejCastejSi priiny umrti. Je to zavazné progresivni a ireverzibilni
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neurodegenerativni onemocnéni zasahujici do zivota 1 celé klientovo rodiny.
Onemocnéni je v poc¢atku pomalé nenapadné a prvnich piiznakl si vSimne spiSe okoli
nezli sam klient. Onemocnéni patii mezi infaustni, v€asnou diagnostikou a nasledné
1éCbou je mozné prubéh onemocnéni zpomalit a udrzet klienta v leh¢i formé demence
(Zveétova,2017). Doposud nebylo zjisténo, z jakého divodu se u nékoho tato demence
projevi. Az po smrti nemocného se zjisti definitivni onemocnéni. K diagnostice
Alzheimerovi demence muze dojit v jakémkoliv véku, u osob mezi 30 a 60 rokem veéku
je lepsi pfiznat si onemocnéni a napldnovat si budoucnost, to zajisti nemocnému,
ze jeho zivotni potfeby budou respektovany (Callone, Kudlacek et.al.,2008).
Parkinsonova choroba je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni mozku.
Zakladnim podkladem pro vznik Parkinsonovy nemoci je nedostatek dopaminu.
Dopamin je latka, ktera funguje jako pfenaSe¢ nervovych vzruchlii a ktera se tvori
ve sttednim mozku, v tzv. ¢erném jadru zvaném substantia nigra. Odtud je dopamin
pomoci nervovych vlédken transportovan do struktur bazalnich ganglii. Dlivodem
nedostatku dopaminu je odumiradni buné€k, které maji za ukol dopamin vyrabét. (Roth

et al., 2009).

1.2.4 Specifika komunikace s klientem s demenci

Bez neurologickych a psychiatrickych onemocnéni dochazi v mozku k normélnimu
starnuti. U demence dochazi k vyfazeni nékterych kognitivnich funkci. Volime vhodny
pfistup s ohledem na projevy stupné demence. Silné emocni zazitky jsou ulozeny jako
vzpominka hluboko v paméti a stale se prehravaji. Klientovo chovani se mize ménit
nam z neznamého diivodu je to zptisobeno tim, ze podobna zivotni situace muze vyvolat
uréitou emoci, kterou jiz jednou prozil. Néjakou zndmou c¢innosti, zvukem, viini mize
byt probuzena uloZena informace. Pfi po€inajici demenci se snaZzime klienta vratit
pomalymi kroky zpét do reality tim, Ze mu sdélime skutecnost. SnaZime se v klientovi
uchovat informace o ném samém, prostiedi, kde se naléza a o lidech se kterymi zije.
Snazime se mu udrzet pojem o misté, ¢ase, situaci a procvicujeme kratkodobou pamét.
Vyuzivame riznych pomitcek jako je nasténka na, které ma klient datum, den v tydnu,
rok, ro¢ni obdobi a aktualni udalosti. U pokrocilé demence nikdy klientovi nevyvracime

prozitky ze zivota (Klevetova, Dlabalova, 2008). Podle Malikové (2011)
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je vkomunikaci s gerontologickym klientem n¢kolik moznosti. Reminiscence
je technika zaméfena na vyvolavani vzpominek a jejich rozvoj. Vyuziva se predevs§im
uklient s demenci, ale je i1 prospéSna pro klienty imobilni, dlouhodobé lezici
a nesobéstacné. Klient by mél mit zachovalé kognitivni funkce, aby se u n¢ho dala
vybavit minulost a jeho zazitky. Validac¢ni terapie se vyuziva hlavné u klienti
s demenci. Je to validace-hodnoceni, potvrzeni platnosti. Metodu vypracovala socialni
pracovnice Naomi Feilova na zakladé svych zkuSenosti. Chovani osoby s demenci ma
svou pri¢inu v nevyieSenych a nezpracovanych emocnich prozitcich a situacich

Z minulosti z toho vychazi podstata valida¢ni terapie.

1.3 Determinanty prdace sester

Zdravotnické povolani klade vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost. Neustalé
zrychlovani biomedicinského, farmaceutického a Iékarského vyzkumu piinasi nové
medicinské technologie a nasledné se tak péce o pacienty a jejich potfeby stava stale
jsou kladeny ¢im dal tim vyS$$i naroky. A to nejen na osobnostni rysy, ale zejména
na profesni pfipravu a v dnes$ni dob¢ i na soustavné zdokonalovani (Zacharova, 2007).
S tim souhlasi i Vévoda (2013) a poukazuje na to, Ze povolani sestry je vV dnesni dobé
velmi naroéné a je ovliviiovano velkym mnozstvim faktort, podnétd, Cinitelt
takzvanych determinanti. Ne&které determinanty pulsobi kladné jiné zaporné.
Determinanty prace sester ovliviiuji pracovni proces a jeho vysledky. Radi se tam
Cinitelé, co sestru ovliviiuji V jeji praci, jeji vykon, nasazeni, vztah k praci. Prace sester
je ovlivnéna pracovni spokojenosti, jejich motivaci, podstatnou roli hraje
také organizacni struktura riznych oddéleni, kvalitni komunikace a tymova spoluprace.
Pro odvedeni kvalitni péce je také nezbytné zajistit zdravé a bezpecné pracovni
prostiedi. Zacharova (2007) jesté dodava, Ze v realu znamena sesterska prace predevsim
fyzickou zatéZ pii manipulaci s imobilnimi nemocnymi, praci s moderni technikou,
bezchybné vedenou osetfovatelskou dokumentaci, empaticky a trpélivy pfistup
ajednani s nemocnymi a zajiSténi piijjemné a piedev§im bezpecné prostiedi pro péci.
Sestra musi byt schopna napliiovat mnoho dil¢ich roli v komplikovaném pracovnim

prostfedi a zaroven ve svém rodinném prostiedi.
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1.3.1 Pracovni prosti‘edi a interpersondlni vztahy

Pracovni prostiedi Venglarova (2011) definuje jako lidi kolem nés, nadfizeni, kolegové
ovliviiuje nds tempo prace a jeji organizace, vzhled a uzplsobeni prostor. Venglafovou
uptesiiuje Nakladalova (2013), ktera charakterizuje idedlni pracovni prostredi. Tvrdi,
7¢ idealni pracovni prostiedi je misto, kde se sestra citi bezpe¢né. Kde sestie nehrozi
zadné poskozeni zdravi, tedy nedochdzi k poruse pohody télesné, duSevni a socidlni,
ale naopak tuto pohodu podporuje. Idealni bezpecné pracovni prostiedi pro sestry
jenejen zakladem pro jejich pracovni spokojenost, ale i spokojenost jejich
spolupracovnikil a klient. Dulezité je také dodrzovéani bezpecnosti a ochrany zdravi,
kdy pojeti bezpecnosti a ochrany zdravi (BOZP) pfi praci pIn¢ odpovida Usneseni vliady
CR ¢.475 zr. 2003, kde se uvadi ,, Péce o bezpecnost a ochranu zdravi pii prdci
prispiva ke zvySovani kvality Zivota, udrzeni pracovni schopnosti pracovnikii, pohody
pri praci, ksocialni a pravni ochrané zaméstnancii i dalsich osob, které se ucastni
a podileji na pracovnim procesu, napr. formou poskytovani sluzeb, pripadné mohou byt
pracovnim procesem ovlivnéni. Usiluje pritom o omezeni vSech negativnich aspekti
souvisejicich s praci, vcetné stresu, mobbingu, obtéZovani, nerovného zachdazeni
na pracovisti, detské prace atd. se zamérem naplnit pojem zdravi jako stav fyzicke,

6

psychické a socialni pohody cloveka“ Do pracovniho prostiedi se muze zaradit
I pracovni kolektiv, ktery je pro pracovni nasazeni a vykon také dost dulezity.
Bez tymové spoluprace neni mozna kvalita soucasné zdravotni péce (Bartlova, 2002).
S tim se ztotoznuje i Ktivohlavy (2010), ktery uvadi, ze pfi prizkumu, kdy se sester
ptali na to, co jim pfinasi v soucasnosti v zivoté radost, klid a pohodu v zaméstnani byla

na prvnim misté nej€astéj$i odpoveéd’ dobry kolektiv, dobra atmosféra na pracovisti,

ze je jejich prace dobie odvedena a také ocenéna hlavné nadfizenymi, ale 1 kolektivem.

1.3.2 Pracovni motivace

Dilezitym faktorem uspéchu je chapana v soucasnosti motivace, lidove ji chapeme jako
ochotu néco délat. Nekdo je opravdu uspokojen financni odmeénou, pro jiného je veétsi
motivace harmonické vztahy na pracovisti, 1 kdyZ finance jsou pro n€ho také dileZitou
odménou za jeho odvedenou praci (Hekelova, 2012). Dulezitost byt dobie sam

motivovany a motivovat druhé k vy$§im vykonlim uvadi Vévoda (2013), ktery vidi

motivaci jako jeden z hlavnich tukold vedoucich pracovnikiu. Upozoriiuje také na uréité
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faktory, které se daji oznaclit za piiCiny, kdy sestry odchdzeji ze zaméstnani. V prvni
fad¢ je to stres, ktery vznika narocnosti prace, dale je to sménny provoz, fadime sem
i finanéni ohodnoceni, mit vice mozZnosti postupu a v neposledni fadé Cas vénovat
se rodinn¢. Podle Hekelové (2012) ma motivace zakladni déleni, a to na financ¢ni
motivaci, kterd je jednou zklicovych motivaci krozliSeni mezi nadprimérnymi
a podprimérnymi pracovnimi vykony. Ddale nefinanéni motivace, kterd je daleko
pochvala v pracovnim vykonu, ktera ptsobi jako zpétna vazba na pracovni vykon a jako
motivaéni nastroj. Néco vice je uznani a ocenéni to patii tém, ktefi si to zaslouzi
a je potiecba to davat dlouhodobé najevo. Dalsi je vnitini motivace, ktera je podle
Tomana (2010) definovana jako ,nespokojenost se souCasnym stavem a spojena
s aktivnim odstraflovanim pficin nespokojenosti®. Toman také uvadi, ze lidé, ktefi maji
dostatek vnitfni motivace, jsou aktivnéjsi v zivoté a snazi se dosdhnout svych cilt.
A jako posledni je vn&jsi motivace, kterou Hekelova (2012) charakterizuje jako protip6l

vnitini motivace, kdy dochazi k minimalnimu uspokojeni vyssich potieb.

1.3.3 Zatéz v praci

Kazda prace obnasi urcitou zatéz, rizikovym faktorem prace sester je hlavné psychicka
zatéz. Ta pii dlouhodobém plisobeni miize vyustit v poruchy zdravi, jako jsou néktera
psychosomatickd onemocnéni nebo poruchy mentalniho zdravi. Provadi se rlizna
hodnoceni psychické pracovni zatéze. Nékteré faktory prace jsou jednoznacné spojeny
S psychickou pracovni zatézi. Jde zejména o pretizeni, ale 1 nevytiZeni, vysoka
narocnost prace, kdy si sami nemtizeme kontrolovat svou praci, ¢asovy tlak, monotonii,
vnucené pracovni tempo, konfliktni interpersondlni vztahy na pracovisti, vysoka
odpovédnost, sménova a trvald nocni prace, riziko ohrozeni zdravi vlastniho nebo
jinych osob, dlouhodoba socidlni izolace (Svabova, 2012). Vévoda (2013) dodava,
7e k zatézi fyzické dochazi vétSinou u sester, které pracuji na lizkové Casti oddéleni.
Zalezi na druhu odd¢leni, skladbé pacientl a jejich zdravotnim stavu. Fyzickou zatéz
zpusobuje zejména manipulace s pacientem Vvramci lécebné a oSetiovatelské péce.
Na psychickou zatéz sester poukazuje Markova (2010), ktera jiz v roce 2010 naptiklad
upozoriovala, ze pfipravit sestry na praxi, a ne pouze na teorii, je velice dilezité.

Jako priklad uvadi setkani se smrti v profesnim zivoté a umét si nastavit spravnou miru

22



optimalniho odstupu. Zaroven potvrzuje, ze tu méa kazdy zdravotnik jiné hranice.
Dulezité je umét prozit smutek, coz je normalni reakce na ztratu. I mezi profesiondly
smutek proziva kazdy jinak a jinou intenzitou. Je dulezité si jako sestra uvédomit,
pokud si smutek dovolime, nesmi nds ochromit, naopak je to piredpoklad nabrat nové
sily. Prozity smutek by mél napomahat jit dal. Uvadi, ze je doporucovéano vytvorit

si vlastni ritual rozlouceni s umirajicim.

1.3.4 Syndrom vyhoieni

Vévoda (2013) wuvadi, Ze vdneSni dobé je povolani sestry velmi naro¢né
a je ovlivilovano velkym mnozstvim determinantd. Tyto determinanty prace sester
ovliviiyji pracovni proces a jeho vysledky. Jde o faktory, co sestru ovliviiuji v jeji praci.
Tyto faktory se daji oznacit za pficiny, kdy jsou sestry v praci spokojené, ¢i odchazeji
ze zaméstnani. Mezi negativni faktory je v prvni fadé¢ stres, sménny provoz, finanéni
ohodnoceni, nemozna kariérni rist a v neposledni fad¢ soukromi a osobni zZivot. Mezi
pozitivni patii hlavné zajisténi zdravého a bezpecného prostredi. Kdyz dojde k naruseni
pozitivnich faktort a trva dlouhodobé, muze dojit k tak zvanému syndromu vyhofteni.
Ve zdravotnictvi téma vyhofeni neni nezndmym pojmem. Je mu u nds vénovana
pozornost poslednich deset let v zahrani¢i jeSté o néco déle. V soucasnosti je tomuto
tématu vénovano mnoho c¢lankl, studii, velmi casto je to téma riznych clankt
Vv asopisech a studentskych praci. (BartoSikova, 2006). Mysakova in Venglafova
(2011) uvadi, ze termin burn-out neboli syndrom vyhoteni, vypaleni, vyprahlosti je
v souvislosti s pomahajicimi profesemi, kdy se pracovnici setkavaji s lidmi, jejich
bolestmi a tézkymi osudy. Podle Janackové (2008) diky tomu dochazi
K profesionalnimu  selhdvani na zakladé vycerpani, vyvolaného zvySujicimi
se pozadavky od okoli nebo samotného jedince. Jde o nezdjem a ztratu potéSeni, ideald,
energie, smyslu, negativni sebeocenéni a postoj k povolani. Podobné Syndrom vyhoteni
charakterizuje Sup$akova (2017), ktera uvadi, e syndrom vyhofeni je nasledek
psychického vycCerpani a stresu, ktery vznikd dusledek dlouhodobé opakovanych
negativnich zkuSenosti. Déle upozoriiuje, Ze syndrom vyhoteni néasledné negativné
ovlivituje zdravotni 1 oSetfovatelskou péci. Muze dojit 1 k poSkozeni pacienta,
coz nasledné muze vrhat negativni pohled na zdravotnické zatizeni. VojtiSkova (2020)

zase syndrom vyhoteni popisuje jako stav chronického stresu, ktery vede k fyzickému
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a emocionalnimu vy&erpani. Clovék je cynicky, miize trpét pocity ménécennosti a chybi
mu uspéch. Vojtiskova upozoriiuje, ze syndrom vyhoieni ptichazi pomalu, je velmi
dilezité ho poznat v poc¢atku. Sauerova (2018) zase vidi dleZitost v prevenci
predchazeni syndromu vyhoteni. Na prvni misto fadi psychohygienu, ujasnéni svych
pociti a myslenkovych pochodl. Déle je dilezity odpocinek, spanek, zdrava strava,
humor, pohybové aktivity, koni¢ky, ale i mezilidské vztahy. Podobné se vyjadiuje
Vojtiskova (2020) a jesté¢ poznamenava, ze syndrom vyhoteni neni obycejna chiipka,
ktera za par dni odezni. Je to onemocnéni, diky kterému musime v zivoté ud¢€lat urcité

zmény a pocitat s tim, Ze je to na dlouhodobou 1é¢bu.
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole jsme popsali predpokladané cile a vyzkumné otazky. Cilem nasi

bakalarské prace bylo zjistit, Determinanty prace sester v Domovech pro seniory.

2.1 Cile prace

Cilem prace je nalézt nejcastéjsi determinanty prace sester v Domovech pro seniory.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak ovliviuji interpersondlni vztahy na pracovisti sestru pii praci?
2. Jaké je uspokojeni z prace pro sestru?

3. Jak ovliviiuje uznani a pochvala od klient(l, sestru v jeji praci?

4. Jak ovliviluje pracovni prostiedi praci sestry v Domovech pro seniory?

25



3. OPERACIONALIZACE POJMU

K operacionalizaci byly vybrany hlavni pojmy, které se vyskytuji jak v teoretické,

tak empirické ¢asti a které jsou dalezité pro nalezité pochopeni textu prace.

Determinanty — V dne$ni dobé je povolani sestry velmi naro¢né a je ovliviiovano
velkym mnozstvim faktorti, podnétd, ciniteld takzvanych determinanti. Neékteré
determinanty pusobi kladn¢ jiné zaporné. Determinanty prace sester ovliviuji pracovni
proces a jeho vysledky. Radi se tam ¢initelé, co sestru ovliviwji v jeji praci, jeji vykon,

nasazeni, vztah k praci (Vévoda, 2013).

Domov pro seniory — Domov pro seniory pod zkratkou ,,DpS* je jednim ze zafizeni
socialnich sluzeb. Domov je s pobytovou sluzbou s celoroénim provozem je urcen

pro seniory se sniZzenou sobéstacnosti s potfebou pravidelné pomoci a komplexni péce

(Dvotackova, 2012).

Domov se zvlastnim rezimem — jednd se o dal§i pobytovou sluzbu s celoro¢nim
provozem. Je obdobna jako Domovy pro seniory. Odlisnost tohoto zafizeni je v tom,
ze je to pro osoby s duSevnimi nemocemi, které zohlediuji jejich zvlastni potieby

(Plevova, 2011).

Senior — Dle WHO je to ¢lovek po 60. roce zivota. V tomto obdobi zivota dochazi nejen
k riznym biologickym zméndm, ale 1 k zménam psychickym a socidlnim,

na které by se nemélo zapominat (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Sestra — Sestra je nedilnou soucasti oSetfovatelského tymu a poskytuje ptfimou péci
pacientim ¢i klientim. Musi spolupracovat s Iékatem, ale i s jinymi pracovniky
oSetfovatelského tymu. Dle jejiho rozsahu vzdélani pracuje bud pod dohledem,

nebo samostatné, kdy vykonava rtizné ¢innosti (Plevova et al., 2018).
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4. METODIKA

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek a ziskavani informaci potfebnych k mé praci

jsme zvolily kvalitativni metodu sbéru dat.

4.1 PouZité metody

Odpovédi a informace jsme ziskavaly pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru.
Tyto rozhovory probihaly v mésicich kvéten a cerven 2020. Vybér respondentek
byl zamérny. Sbér dat byl pisemné schvalen vrchni sestrou osloveného zafizeni a dale

pted kazdym zapocatym rozhovorem probéhlo i stni schvaleni kazdou respondentkou.

Bylo polozeno 14 otazek. Rozhovory srespondentkami byly zaznamenavany
na digitalni zaznamnik. Respondentky byli seznameni s vyuzitim ziskanych dat
aanonymitou. Nejsou Vv praci uvedeny jména respondentek. Pro rozhovor
s respondentkami jsem zamérné vybrala Domov pro seniory v Jiho¢eském kraji, tento

domov je pro seniory a domov se zvlastnim rezimem.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru sester

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 respondentkami, které pracuji v daném DpS. Z toho
5 respondentek pracuje v domové se zvlastnim reZzimem a 5 respondentek v domové

pro seniory. Dotazované respondentky byly oznaceny pismeny S1 az S10.

V tabulce ¢.1 jsou o0 respondentkdch zaznamenany zékladni informace. Nejvyssi
dosazené vzdélani v naSem vyzkumném souboru bylo vysokoskolské s titulem Mgr.,
které ma 1 respondentka, dalsi 3 vystudovaly bakalaisky (Bc) obor a 2 respondentky
maji vyssi odborné (Dis) vzdélani. Dvé respondentky maji specializaci jedna v oboru
anesteziologicky resuscitacni (ARIP) a druhd psychiatrii v Brn€. Devét respondentek
ma vystudovanou stiedni zdravotnickou $kolu (SZS) jen jedna ma stiedni §kolu a az
nasledn¢ Bakalaisky obor (Bc). Co se tyka délky praxe se seniory, pohybuje
sevrozmezi od 1 do 34 let, prumérné koleml7 let. V tabulce ¢.2 uvadime vék

respondentek je v rozmezi od 22 do 61 let v priméru 30 let.
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Tabulka €. 1 Vzdélani a praxe respondentek

Respondentka Vzdélani Délka praxe u seniori
S1 SZS, Bc 15 let
S2 SZS 34 let
S3 SZS, Bc 7 let
S4 SZS, ARIP 8 let
S5 SZS, psych. Brno 24 let
S6 SZS, Dis 14 let
S7 SZS, Be 1 rok
S8 SS, Bc 6 let
S9 SZS 25 let
S10 SZS, Mgr 11 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

V tabulce ¢islo jedna je znazornén pocet respondentek z Domova pro seniory, kde byly

provadéné rozhovory s respondentkami. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na patrech

domova pro seniory kde jedno patro, je vyclenéno pro seniory se zvlastnim rezimem.

Bylo osloveno 10 respondentek z daného Domova pro seniory, z toho 5 respondentek

pracovalo na oddéleni se zvla$tnim reZimem.
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Tabulka €. 2 VEK respondentek

RESPONDENTKY VEK
S1 37 let
S2 61 let
S3 41 let
S4 31 let
S5 50 let
S6 36 let
S7 22 let
S8 31 let
S9 55 let
S10 34 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

V tabulce ¢Cislo dvé je znazornén ve€k respondentek z vyzkumného souboru.
Kdy se jejich v€k pohybuje v rozmezi od 22 do 61 let, kdy praimérny vék je 30 let. Bylo
zjisténo, ze nekteré respondentky po cely sviyj profesni zivot pracovali v DpS se seniory

a nékteré maji zkuSenost i z nemocni¢niho zatizeni.
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5. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovori sester

V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni, ke kterému jsme dospéli
analyzou ziskanych z rozhovort se sestrami z domova se zvlastnim rezimem a domova

pro seniory. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do 4 kategorii a 12 podkategorii.

Kategorie 1 - Interpersonalni vztahy

o Podkategorie 1.1 - Nej¢astéjsi interpersonalni problémy na pracovisti
o Podkategorie 1.2 - Vliv na odvedenou praci
o Podkategorie 1.3 — Nejcast&jsi faktory, které ovliviiuji praci sestry

Kategorie 2 - Uspokojeni pro sestru z prace se seniory

o Podkategorie 2.1 — Uspokojeni z pé¢e o seniora

o Podkategorie 2.2 — Vliv na praci pii péci o klienta s pocinajici a pokrocilou
demenci

o Podkategorie 2.3 — Pojem syndrom vyhoteni

o Podkategorie 2.4 — Syndrom vyhoteni v praxi

Kategorie 3 - Uznani a pochvala od klienta

o Podkategorie 3.1 - Motivace za odvedenou praci

o Podkategorie 3.2 — Vliv uznani od klienta na praci sestry

Kategorie 4 — Vliv pracovniho prostiedi na praci sestry

o Podkategorie 4.1 — Spokojenost s pracovnim prostiedim
o Podkategorie 4.2 — Zména pracovniho prostiedi
o Podkategorie 4.3 — Vliv pracovniho prostfedi na odvedenou praci
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Kategorie 1 - Interpersonalni vztahy

Prvni kategorie se zabyva nejcastéjsimi interpersonalnimi problémy na pracovisti, vliv

téchto problému na pracovni vykon sester a nejcastéjsi faktory, které celkové ovliviuji

sestry pii jeji praci.

Zajimalo nas, které interpersondlni problémy na pracovisti sestry nejvice pocit'uji,
vsechny respondentky se shodly, Ze je pro né dualezita sestava kolektivu ve sméng,
at’ se to tyka sester nebo oSetfujiciho personalu. S10 uvedla ,, Hodné casto se koukdm
na rozpis sluzeb, s kym slouzim i od toho se odviji chut jit do prace a pracovni
nasazeni*. Dale se respondentky shodly na tom, Ze s nékterymi kolegynémi se jim
pracuje 1épe a zde zalezi na véku a odvedené praci. S1 ,,Jde o vzdjemné sympatie, nékdo
Si je s nekym blizsi v osobnim Zivoté, a tak jim to spolu vice vvhovuje i po té pracovni
strance*. VétSina respondentek poukazovala na pomluvy mezi personalem nékteré
uvedly S5 ,, Nejsme Spatny kolektiv i, kdyz nékdy vyplyne, zZe se navzajem pomlouvime
ohledné odvedené prace, kdo co neudélal anebo udélal, ale spatne“ a S8 , Byla
bych rada za uprimnost kolegyn nez pomluvy, které vam nékdo jiny donese. Dale nas
v rozhovorech zajimalo, zda je dostatecna komunikace mezi persondlem, a to mezi
sestrami, ale i mezi sestrami a oSetfujicim personalem vsechny respondentky se k dané
otazce vyjadiily, S2, S4, S5, S6, S8 uvedli, ze ,, Velky problém je v nepreddvani
informaci mezi sestrami pri predavani smény, ohledné péce o klienty . Respondentka
S1 uvedla ,, Osetrujici persondl nesdéluje urcita zjisteni u klientii ohledné osetrovatelské
péce, nekdy se na to prichazi celkem pozdeé* a dalsi respondentky se Kk otazce vyjadrily
S3, S7, S9, S10 ,, Komunikace je dost diilezita mezi celou skupinou ve smené, bohuzel
nékdo ma problém s kolektivni spolupraci”. Pfi otdzce na vedeni domova a vzajemné
vztahy se zaméstnanci respondentky S9 a S10 byly jediné, které se vyjadfily i na stranu
vedeni domova, Ze nedochdzi k pochopeni zaméstnancii ze strany pietéZovani
navySenim smén z divodu nedostatku personalu, kdy dochazi k velkému navySovani
pres¢asovych hodin. Respondentky k tomu uvedly S9 ,, Prdace v domové se seniory
je velmi ndarocnd je zde dulezZity odpocinek, vzhledem kvéku potiebuji takzvanou
psychickou ocistu™ a ,,Prijde mi, Ze vedeni nedostatecné motivuje své zaméstnance “.
S10 ,,Pracovni napln sester v domové je jind nez v nemocnicnim zarizeni, o prdci
vV domové tak neni takovy zdjem a je zde nedostatek personalu“. Respondentka S7
k tomuto jen uvedla ,, Ke konfliktiim na pracovisti dochazi z duvodu castych smén

a prepracovanosti persondlu® Krozhovoru ohledné¢ vedeni domova se nechtéla
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vyjadfovat. Ostatni respondentky nepocitovaly prepracovanost, i kdyz pracovni
vytizenost je veEtsi. Na otazku ohledn€ interpersondlnich vztahti s lékafi,
kteti do domova dochazi, se respondentky shodly, Ze komunikace a spoluprace s 1ékafi
je v poradku, 1ékaf je zde jen na ur€itou dobu, kdy Fesi urcité situace ohledné klientd.

Spoluprace je vstiicnd, rychla a komunikace pfevazné na pracovni Grovni.

Pfi otazce, zda sestry ovliviluji interpersonalni vztahy na pracovisti, se respondentky
shodly na tom, Ze na kvalité a vykonu je to nijak neovliviuje, Ze i pies obCasné neshody
na pracovisti se snazi odvadét svou praci, jak nejlépe umi. Respondentka S10 uvedla
, Néekdy je pri smeéné velmi napjata atmosféra, pracuji stejne jako jindy, ale tésim
se na konec smeny“. S9 Kk dané otazce uvedla ,,Jsem v prdci rada, ale pri napjaté
situaci se necitim dobre, rada pracuji v klidu®. S7 uvedla, ze ,, V takovéto atmosfére
je nékdy prace od nékterych kolegyn i Spatné odvedend, neni prijemné pracovat

¢

ve stresové situaci. Pfi zjiStovani, jak sestry ovliviiuji interpersondlni vztahy,
jsme zjistili, ze pro sestry je nedorozuméni, nepochopeni a vzajemné nesympatie
v kolektivu, jeden z hlavnich divodi odchodu na jiné oddéleni daného domova

pro seniory nebo uplny odchod na jiné pracoviste.

Béhem rozhovort s respondentkami jsme zjistovali, jaké faktory nejvice ovlivituji praci
sester v domovech pro seniory. VSechny respondentky se shodly, Ze je pro n¢ dilezité
slozeni kolektivu ve smén¢, kdy S5 uvedla ,,Je hodné duilezité, s kym slouzim, odviji se
od toho ndlada na oddéleni* 1 pro respondentky S4, S6, S8, ,,Je také velmi dulezity
kolektiv ve smeéne, ale také financni ohodnoceni a dostatek odpocinku mezi sménami
DalSim zjiSt€énym faktorem, ktery sestry miZe ovlivnit v jejich praci je zpétna vazba
od klienta a vedeni domova. S9 a S10 uvedli ,,Pro mou dobre odvedenou prdci
je i dostatecna komunikace s vedenim domova a konfrontace, zda nase pracovni postupy

Jjsou adekvatni k pozadavkiim vedeni domova “

Kategorie 2 - Uspokojeni pro sestru z prace se seniory

Druhé kategorie se zabyva, jaké uspokojeni ptinasi sestfe péce o seniora a jestli ma n¢jaky
vliv na jeji pracovni vykon péce o seniora s demenci. Dale jsme se zajimali o znalost

pojmu syndrom vyhoteni a jeho vliv v praxi.
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V rozhovorech jsme se respondentek dotazovali na uspokojeni zpéfe o seniora.
VSechny respondentky starost o seniora napliuje, zvlasté pohled na spokojeného
klienta. S1 uvadi ,, Péce o seniora pro mé byla diilezita pri rozhodovani kde pracovat
po Skole, u seniorti pracuji po celou svou dosavadni praxi, tato prace mé napliuje
a uspokojuje”. S2 uvadi ,, Prace se seniory mé uspokojuje vice jak péce o pacienty
V nemocnici, tato prdce je klidnéjsi, a ne tak stresujici”. Dale jsme se respondentek
dotazovali na péci o seniora s poc¢inajici anebo pokroc¢ilou demenci. ZkuSenost v péci
o0 takového klienta méli vSechny dotazované, nikdo se necitil Spatné pii kontaktu
s takovym to klientem. Vé¢tSina respondentek je piresvédCena, Zze péce 0 takto
nemocného klienta je velmi dualezitd. S1, S2, S3, S4, S9 uvadi ,, Péce o tyto klienty
je velmi narocnd, ale zdroven je uspokojuje, zvlasté pri pohledu na spokojeného klienta
ajeho slovni pochvalu*. S5, S6, S7, S8, S10 uvadg&ji ,, Prace s takovymi klienty je velice
psychicky ndarocnd, hlavné je stizenda komunikace s takovymi klienty a pochopeni
CO PO nich personal pozaduje”. V dal$i ¢asti rozhovoru jsme zjistovali, zda sestrdm
néco fika pojem syndrom vyhoteni, v§echny respondentky se shodly, ze pojem znaji
a vétsina, se s nim setkala i v praxi. S4 uvedla , Viastné nevim, protoze za pojmem
syndrom vyhoreni se schovava chovani zlych lidi“. S5 uvedla ,, V byvalém zaméstnani
jsem méla sama probléemy, kdy jsem zjistila, Ze prace, kterou jsem délala,
mé neuspokojuje a nedelam ji rada, upozornili mé na problém i kolegyné, které si vsimli
zmény v mém chovani. Situaci jsem vyreSila zménou zaméstnani* S8 uvedla ,, Zatim

jsem se se syndromem v praxi nesetkala, spise jen z vypraveni od kolegyn “

Kategorie 3 - Uznani a pochvala od klienta

Tteti kategorie se zabyva tim, jaké uzndni a pochvala pfichazi od klienta pro sestru
za jeji odvedenou praci. Jestli je pro sestru dualezitd motivace pro dobie odvedenou

praci.

V rozhovorech s respondentkami jsme se zajimali, zda je pro né dulezitda motivace
za odvedenou praci a jaka motivace je pro sestry ta zasadni. Vsechny respondentky se
shodly, ze je pro n¢ motivace dilezita pro kazdého v jiné podob¢. S2, S3, S10 uvadeji
., Nejcastejsi motivaci pro dobre odvedenou praci je pro né pochvala od klienta a jsou
rady i za uznani nadrizenych. Také je pro né diilezita pohoda p7i praci a vidina dobre

odvedené prace*. S4, S5, S6, S7, S8, S9 uvadéji ,, DulezZitou motivaci je pro né lepsi
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financni ohodnoceni, také dostatek volnych dni na dilezitou relaxaci to, ale z diivodu
nedostatku personalu v domovech pro seniory neni mozné*. S1 uvadi ,,Lepsi financni

ohodnoceni, usmev klienta, ale svou praci délam rada ¢i nerada i bez motivace

Vsechny respondentky se shodly, Ze je pro né dulezita a pfijemna pochvala a uznani
od klienta a jeho rodiny. S3 uvadi ,, Pochvala od klienta neni tak castd, ale je o to vice

prijemna. Castéji pochvala prijde od rodiny klienta .

Kategorie 4 — Vliv pracovniho prostiedi na praci sestry

Ctvrta kategorie se zabyva spokojenosti sester s pracovnim prostiedim, jestli je vhodné
pro péci o klienty a je potiebna a mozna néjaka jeho zména. Jestli ma dané prostredi

vliv na odvedenou préaci.

V rozhovorech se vétSina respondentek shodla na nevhodnosti pracovniho prostiedi
v ramci péCe o klienty. Prostfedi je Casto nevyhovujici, stisnéné a Spatn¢ vybavené.
Pro manipulaci s lezicimi klienty zcela nedostatecné i co se tyCe vybaveni pokoju.
Respondentky také poukdzaly na nedostate¢né zazemi pro oSettujici personal. S7 uvedla
S pracovnim prostiredim jsem celkem spokojend, je rozhodné prijemnéjsi

nez nemocnicni . S9 uvedla ,, Myslim si, Ze v ramci potreb klienta je vyhovujici **

Respondentky se shodly, Ze domov pro seniory by potieboval radikalnéj$i zménu,
ktera vzhledem ke stafi domova neni zcela mozna. S1, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10
uvedli ,,Pracovni prostredi je pro klienty a persondl zcela nevhodny, vétsina
respondentek by si prala prostory radikalnéji zménit, aby prdace a manipulace s klienty
byla snazsi a prijemnéjsi, ale toto reseni bohuzel neni v jejich kompetenci“. S2 uvadi
., Spise sami a za pomoci rodiny se snaZime vylepsovat pokoje klientu, tak aby jim
alesponn nécim pripominal domaci prostredi”. S7 uvadi ,, Prostiedi bych zdsadné

nemeénila, ale uvitala bych vice sester na smeny “.

Dale jsme se respondentek ptali, jestli pracovni prostiedi n&jak ovliviiuje jejich
odvedenou praci. VétSina respondentek uvadi ,, Prace v daném prostredi je nijak
neovliviiuje v jejich odvedené praci a prostredi se snazili prizpiisobit, na péci o klienta
to nema zadny vliv, dilezita je spokojenost klienta®. S1 uvadi , Pracovni prostredi

mé Z pocatku velmi ovliviiovalo, postupem se behem mé praxe ménilo. Myslim
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Si, Ze nejdiilezitejsi jsou pomiicky na péci o klienta®. S3 uvadi ,, V tomto prostredi neni
mozné nekdy odvadet stoprocentni praci v peci o klienta, spise v ramci moznosti . S4
uvedla ,, V uplné novém prostiedi by se pracovalo jisté lépe, myslim si, Ze by to privitali

i rodiny klientii .
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6 DISKUZE

Domov pro seniory je Domov s pobytovou sluzbou s celoroénim provozem, jelikoz
se vék neustale prodluzuje a seniorii neustale ptibyva, piibyva i takovych to domovi,
0 seniory se zde staraji vSeobecné sestry, které jsou vzdélané, empatické, hlavné se musi
ktery potiebuje nejen dostatenou oSetfovatelskou, ale i zdravotni péci. Cilem této
bakalarské prace bylo zjistit, jaké determinanty Sestru pii odvadéni prace ovliviuji
ajaké jsou pro ni zdsadni a motivujici, odvadét svou praci co nejlépe nebo naopak,

které ji v jeji praci demotivuji.

Vyzkumné Setieni probihalo v Domové pro seniory v Jihoceském kraji a bylo pouzito
kvalitativniho Setfeni. V domové je poskytovana péce seniorim, soucasti domova
je odd¢leni, kde je poskytovana péce seniorim s uréitou formou demence je to oddéleni
se zvlaStnim rezimem. Vyzkumny vzorek tvofilo 10 sester, z nichZ 5 pracuje na daném
odd¢leni. Pomoci polostrukturovanych rozhovort jsme od sester zjistovali informace.
Zjistovali jsme obecné informace jako, jaké maji sestry vzdélani a kolik je jim let
a kolik let pracuji se seniory, také nas zajimalo, zda maji néjakou specializaci pro péci
o seniory s demenci. Nejvyssi dosazené vzdélani je Magisterské — vysokoskolské,
nejnizsi stfedoSkolské s maturitou. Odpracované roky se seniory maji od 1 do 34 let.
Specializaci méla jedina sestra, ktera prodé¢lala Skoleni psychiatrie v Brn€. Sestry také
vV ramci zaméstnani chodi na rtizna Skoleni néktera se specializuji na osetfovatelskou

péCi seniorim a péci o seniory s demenci.

V prvni ¢asti nas zajimalo, jak ovliviiuji interpersondlni vztahy na pracoviSti sestru
Vv praci. VétSina respondentek se shodla, Ze je pro né dulezity dobry kolektiv
na oddéleni, bohuzel n¢kdy se najde sestra, se kterou je problém vyjit ve smén¢, podle
toho se jim 1 béhem té smény pracuje, respondentka S10 uvedla ,,Hodn& casto
se koukdm na rozpis sluzeb, s kym slouzim i od toho se odviji chut’ jit do prace
apracovni nasazeni“ s tim se ztotoZziiuje 1 Kiivohlavy (2010), ktery uvadi,
ze pii pruzkumu, kdy se sester ptali na to, co jim piinasi v sou€asnosti v Zivoté radost,
klid a pohodu v zamé&stnani byla na prvnim misté nejcastéjsi odpovéd” dobry kolektiv.
Pro sestry je diilezitd pohoda a klid v kolektivu pro dobfe odvedenou praci k tomu

neodmyslitelné patii pomluvy v kolektivu a tim napjatd situace nékteré uvedli S5

,»Nejsme Spatny kolektiv 1, kdyz nékdy vyplyne, Ze se navzdjem pomlouvame ohledné
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odvedené prace, kdo co neudélal anebo udélal, ale Spatné” a S8 ,Byla bych rada
za uptimnost kolegyn nez pomluvy, které vam n¢kdo jiny donese®. Jak uvadi Mlynkova
(2010) do osetiovatelské etiky patii kolegialni vztahy jedné sestry k druhé, ale i1 sestra
a lékar a dalsi oSetfujici personal a jde tedy o interpersonalni vztahy, které ovliviiuji
pracovni vykonost, spokojenost a atmosféru na pracovisti. DalSim kolektivnim
problémem je Spatnd komunikace, zde nejde o vzajemné sympatie mezi kolegynémi,
ale velmi dilezité piedavani informaci ohledné klientd i s timto stylem komunikace
maji nékteré sestry problém jak uvadi respondentka S1 ,,OSetiujici persondl nesdéluje
urcitd zjisténi u klientlh ohledné oSetfovatelské péce, nékdy se na to pfichazi celkem
pozdé™ a dalsi respondentky se k otazce vyjadtily S3, S7, S9, S10 ,,Komunikace je dost
dalezita mezi celou skupinou ve smén¢, bohuzel nékdo ma problém s kolektivni
spolupraci®. Vyhnalek (2007) uvedl, Ze zdsadni pro dobie odvedenou péci je dostatecna
komunikace mezi zdravotnim persondlem, napomahd mu revidovat odpovidajicim
zpisobem plan péce a tim snizovat rizika. Dukladnd komunikace mezi sestrami i jinym
zdravotnickym persondlem napomahd koordinovanému poskytovani zdravotni péce.
Dale sestry uvedli, Ze n¢které konflikty na pracovisti vznikaji z divodu piepracovanosti
personalu, je to z divodu nizkého poctu zaméstnancti. Pftimo k tomu uvedli S9 ,,Prace
v domové se seniory je velmi naro¢nd je zde dulezity odpocinek, vzhledem k véku
potiebuji takzvanou psychickou o€istu® a S10 ,,Pracovni napln sester v domové je jina
neZ v nemocni¢nim zafizeni, o praci v domové tak neni takovy zijem
a je zde nedostatek personalu“. Respondentka S7 k tomuto uvedla ,,Ke konfliktim
napracovisti dochazi z divodu castych smén a piepracovanosti personalu®.
Kutnohorska (2010) popisuje, Ze povolani sestry je velmi krasné, ale narocné, sestra
musi byt osobnost s velkou davkou empatie, se socidlnim citénim a chuti neziStné
pomahat. Déle nds zajimalo, zda sestry interpersonalni vztahy na pracovisti ovliviiuji
v odvadéni prace. VéEtSina se shodla, Ze vztahy na pracovisti, vzajemné sympatie,
pomluvy v kolektivu, Spatnd komunikace a s tim spojené nepredavani informaci,
problémy spojené s piepracovanosti kolektivu je to, co spadd do interpersonalnich
vztahli a sestry to pii praci n€kdy ovliviiuje. ,Interpersondlni vztahy jsou ve

zdravotnictvi skute¢né velkym tématem® uvedla Spirudova (2015).

rowr

V druhé¢ ¢asti rozhovoril jsme se respondentek zeptali na uspokojeni z prace se seniory
pro sestru. Zajimalo nas, kolik let sestry pracuji se seniory a jestli maji néjakou

specializaci pro péci o seniory s demenci. VéEtSina sester ma letitou praxi, specializaci

37



méla jedina sestra, a to na psychiatrické klienty. I pro tuto praci je potieba dostatek
vzdélani, ale hlavné¢ vysokd mira empatie peCovat o seniory obndSi mit dostatek
vstiicnosti a pochopeni. S1 uvadi ,,PécCe o seniora pro mé byla diilezitd pti rozhodovani
kde pracovat po skole, u seniort pracuji po celou svou dosavadni praxi, tato prace me
napliuje a uspokojuje, S2 ,,Prace se seniory mé& uspokojuje vice jak péce o pacienty
V nemocnici, tato prace je klidngjsi, a ne tak stresujici“. Sestram vyhovuje domaci
prostiedi, jsou na klienty zvyklé jejich pobyt v domové je dlouhodoby, neni tu tolik
odborné péce, ale i to si nekteré sestry pochvaluji. Burgetova (2013) k tomuto uvadi je
proto velmi dulezité¢, aby byla sestra pracujici v domové pro seniory silnou
a vyrovnanou osobnosti po strance psychické a fyzické, zaroven je nutné, aby oplyvala
také vyzralosti socialni. Musil et al. (2006) k tomu, ale dodava, Ze i od sestry v domové
pro seniory se ocekava provadéni zdravotnickych kvalifikovanych vykont, podavéani
1€k, aplikace injekci, odebirani krve, sledovani zdravotniho stavu klienta a soucasné
zmén v sobéstacnosti. Soucasné¢ musi byt sestry schopné samostatného a predbézné
posuzovani zdravotniho stavu u klienti v termindlnich stavech, také poukazuji
na ditlezitost sestry ve vedeni zdravotni dokumentace, a v pfipadé¢ nedostatku méné
kvalifikovanych pracovnikii nebo pecovatelii zajistovani hygienickych potieb klienta.
Sestry dale poukazali na potfebu komunikovat se seniory, kdy vidi, ze klienty tato
potteba uspokojuje a je pro né velmi dulezitd a potfebnd i je samé uspokojuje, vidét
spokojeného klienta. Bohuzel z nedostatku persondlu neni na uspokojeni této potieby
dostatek Casu. V dalsi otazce jsme se sester ptali na péci o seniory s demenci, jak je tato
prace ovlivituje. ZkuSenost v péci o takového klienta mély vSechny sestry, zddna
se necitila $patné pti kontaktu s takovym to klientem, jsou presvédcené, ze péce o takto
nemocného klienta je velmi dulezitd. S1, S2, S3, S4, S9 uvedli ,, Péce o tyto klienty
je velmi narocnd, ale zdroven je uspokojuje, zvlasté pri pohledu na spokojeného klienta
a jeho slovni pochvalu*, S5, S6, S7, S8, S10 uvedli ,, Prdace s takovymi klienty je velice
psychicky narocnd, hlavné je stizend komunikace s takovymi klienty a pochopeni
CO po nich persondl pozaduje . Setkani s pracovnikem ma velky vliv na to, jak se bude
klient chovat nebo citit. Zakladnim principem uspéSné péce je navazani vztahu
s klientem, ve kterém hraje hlavni roli davéra. Jako k tomu uvedl Zgoly (2003 s. 86)
ze zvlada své véci.“ Pokud klient pracovnikovi nedlvétuje, citi se sam a zranitelny.
Mize potom odmitat jakoukoliv péci, obvinovat persondl nebo chtit odejit pry¢. Péce

o0 klienty obnasi velkou cast empatie, pochopeni a taktu k tomu, aby takovouto praci
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sestra zvladala je potieba urCité psychické stability, je ovliviiovana mnoho faktory,
které na ni mohou plisobit a mize dojit az k tak zvanému syndromu vyhoteni na znalost
tohoto syndromu a setkanim se s nim v praxi jsme se zeptali sester v dalSich otazkach
rozhovoru. S5 k tomu uvedla ,,V byvalém zaméstnani jsem meéla sama problémy,
kdy jsem zjistila, ze prace, kterou jsem dé€lala, m¢ neuspokojuje, a nedélam ji rada,
upozornili mé na problém i kolegyné, které si vS§imli zmény v mém chovéni. Situaci
jsem vyfesila zménou zaméstnani“. Syndromu vyhoteni uvedla Supsakova (2017), Ze je
nasledek psychického vycerpani a stresu, ktery vznika disledek dlouhodobé
opakovanych negativnich zkuSenosti. Dale upozoriuje, ze syndrom vyhoteni nasledné
negativné ovliviiuje zdravotni i oSetfovatelskou péci. Muze dojit i k poskozeni pacienta,
coz nésledné mize vrhat negativni pohled na zdravotnické zatizeni. Pfi rozhovoru,
zda znaji sestry pojem syndrom vyhoteni, jedna ze sester uvedla S4 ,,Vlastné nevim,
protoze za pojmem syndrom vyhoieni se schovava chovani zlych lidi“. VSechny sestry
pojem znaji, vétSina se s nim setkala u svych kolegyn S8 uvedla ,Zatim

jsem se syndromem v praxi nesetkala, spiSe jen z vypravéni od kolegyn‘

Dalsimi otazkami v rozhovoru nam sestry odpovidali na vliv pracovniho prostredi
pro sestry. Pracovni prosttedi Venglafova (2011) definuje jako lidi kolem nas,
nadfizeni, kolegové ovliviiuje nds tempo prace a jeji organizace, vzhled a uzpiisobeni
prostor, Nakladalova (2013) ji upfestiuje, ze idedlni pracovni prostfedi je misto,
kde se sestra citi bezpecné, pracovni prostiedi pro sestry je nejen zakladem pro jejich
pracovni spokojenost, ale 1 spokojenost jejich spolupracovnikii a klientd. My jsme
sestry oslovili, zda jejich pracovni prostiedi je uspokojuje a na odvedeni jejich prace ma
néjaky vliv. VétSina sester se shodla na nevhodnosti pracovniho prostfedi, stisnéné
a Spatn¢ vybavené. Pro manipulaci s lezicimi klienty zcela nedostate¢né 1 co se tyce
vybaveni pokoji. Také poukézali na nedostatecné zdzemi pro oSetfujici persondl,
ale zaroven uvedli S7 ,,S pracovnim prostfedim jsem celkem spokojend, je rozhodné
pfijemnéjs$i nez nemocnicni“ a S1, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10 uvedli ,,Pracovni
prostiedi je pro klienty a personal zcela nevhodny, vétSina respondentek by si ptala
prostory radikdlnéji zménit, aby prace a manipulace s klienty byla snazsi a ptijemné;si,
ale toto feSeni bohuZzel neni v jejich kompetenci, kdy S9 dodala ,,Myslim si, Ze v rdmci
potieb klienta je vyhovujici®. Pfi otdzce, zda by chtély na pracovnim prostiedi sestry
néco zmeénit, se shodly, Ze ano, ale neni vzhledem ke stafi budovy, ve které se domov

nachdzi moznost néceho radikalngjsiho. Hlavné to neni v jejich kompetencich. Nekteré
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sestry uvedli S2 ,,SpiSe sami a za pomoci rodiny se snazime vylepSovat pokoje klientd,
tak aby jim alespoil né¢im piipominal domaci prostfedi* a S7 ,,Prostfedi bych zasadné
nemenila, ale uvitala bych vice sester na smény®. Také jsme se sester ptali, jestli
pracovni prostiedi néjak ovliviiuje jejich odvedenou préci. VétSina sester uvedla ,,Prace
v daném prostiedi je nijak neovliviiuje v jejich odvedené praci a prostiedi se snazili
ptizplisobit, na péci o klienta to nema zadny vliv, dilezitd je spokojenost klienta®. S1
uvedla ,,Pracovni prostiedi mé z pocCatku velmi ovliviiovalo, postupem se b&hem
mé praxe meénilo. S4 uvedla ,,V Upln€ novém prostiedi by se pracovalo jisté 1épe,

myslim si, Ze by to pfivitali i rodiny klienta®.

Dalsimi otdzkami jsme zjistovali, jak ovliviiuje uzndni a pochvala sestru v jeji praci.
Hekelova (2012) uvadi, ze dulezitym faktorem uspéchu je chapana v soucasnosti
motivace, lidové ji chapeme jako ochotu néco délat. Nékdo ma uspokojeni z finanéni
odmény, pro jiného je vétsi motivace harmonické vztahy na pracovisti. Dale sem patfi
a podceniovana. Radime sem pochvalu za pracovni vykon, ptisobi jako zpétna vazba
na pracovni vykon a jako motivacni nastroj. Néco vice je uznani a ocenéni to patii tém,
kteti si to zaslouZi a je potfeba to davat dlouhodobé& najevo. Sestry se s timto shoduji,
vSechny uvedly, Ze pochvala a uznani je pro né velkou odménou, tedy i motivaci
za jejich odvedenou praci. Sestry uvedli S2, S3, S10 ,,Nej¢astéjsi motivaci pro dobie
odvedenou praci je pro né¢ pochvala od klienta a jsou rady i za uznani nadfizenych.
Je to pro né vidina dobife odvedené prace. Samoziejmé sestry vnimaji motivaci i jinym
zpisobem S4, S5, S6, S7, S8, S9 uvedli ,,Dilezitou motivaci je pro né lepsi finan¢ni
ohodnoceni, také dostatek volnych dni na dileZitou relaxaci to, ale z divodu nedostatku
personalu v domovech pro seniory neni mozné*. Sestra S1 také uvedla ,,Leps$i finan¢ni
ohodnoceni, usméev klienta, ale svou praci délam rada ¢i nerada i bez motivace®.
Vsichni respondenti se shodli, Ze je pro né dileZitd a piijjemna pochvala a uznani
od klienta a jeho rodiny. S3 dodala ,,Pochvala od klienta neni tak ¢asta, ale je o to vice

pijemna. Casté&ji pochvala ptijde od rodiny klienta*.

S tim se shoduje i Vévoda (2013), ktery uvadi, ze v dnesni dobé je povolani sestry
velmi narocné a je ovlivilovano velkym mnoZstvim determinantii. Tyto determinanty
prace sester ovliviiuji pracovni proces a jeho vysledky. Jde o faktory, co sestru ovliviuji
v jeji praci. Tyto faktory se daji oznacit za pficiny, kdy jsou sestry v praci spokojené, ¢i

odchézeji ze zaméstnani. My jsme béhem rozhovori zjistovali, jaké faktory ovliviuji
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sestru pfi jeji praci nejvice. VSechny respondentky se shodly, ze je pro n¢ dulezité
slozeni kolektivu ve sméné, kdy S5 uvedla ,,Je hodné dulezité, s kym slouzim, odviji se
od toho nalada na odd¢leni“ i pro respondentky S4, S6, S8, ,,Je také velmi dualezity
kolektiv ve smén¢, ale také finan¢ni ohodnoceni a dostatek odpocinku mezi sménami‘
Dalsim zjisténym faktorem, ktery sestry mize ovlivnit v jejich praci je zpétna vazba od
klienta a vedeni domova. S9 a S10 uvedli ,,Pro mou dobie odvedenou praci je i
dostate¢na komunikace s vedenim domova a konfrontace, zda nase pracovni postupy

jsou adekvatni k pozadavkim vedeni domova*
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7 ZAVER

V domovech pro seniory pracuji sestry s riznymi urovnémi dosazeného vzdélani,
hlavné jsou to sestry, které mohou pracovat samostatné. Praktické sestry zaméstnavaji
jen nékteré domovy pro seniory z diivodu, ze na kazdém oddé€leni na urcity pocet lidi
je vzdy jen jedna sestra ve sluzb¢ a praktické sestry nemohou délat samostatné vesSkerou
osetfovatelskou péci. V kazdém zafizeni at je to nemocniCni zafizeni, domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, kde sestra pecuje o pacienty nebo klienty
jeji praci ovliviuje velka fada faktort, avSak na kazdou sestru piisobi vzdy néco jiné€ho.
Neékteré jsou spokojeny s prostfedim, ve kterém pracuji, nékteré uspokojuje kolektiv
a vedeni nadfizenych, finan¢ni ohodnoceni, n¢které uspokojuje uz jen ta péce o druhé.
Kdyz dojde k naruSeni nckterého ztéchto faktori nebo i vice najednou dochazi

k tak zvanému syndromu vyhoteni.

V této bakalatské praci s nazvem Determinanty prace sester v Domovech pro seniory
jsme zjistovali, jaké determinanty ovlivituji sestru v jeji odvedené praci. Jak na jeji
praci pusobi interpersondlni vztahy na pracovisti. Zda sestru uspokojuje prace
se seniory a jejich uznani a pochvala pfi dobfe odvedené praci. Déle jsme zjistovali,

zda sestru ovliviiuje pracovni prostiedi v domovech pro seniory.

V prvni teoretické Casti této prace jsme popisovali, jak probiha vzdélavani vieobecnych
sester, co je dilleZité, aby sestra znala pro dostatecnou péci o seniory. Jaka je pracovni
role v domovée pro seniory a jaka je jeji pracovni naplii v péci o seniory, aby jeji péce
byla dostate¢na. Dale jsme popisovali, co poskytuje Domov pro seniory za sluzby, jaka
je zde poskytovand péce seniorim a v ¢em se li$i péce o seniora s demenci. Jakd jsou
specifika onemocnéni Alzheimerovou a Parkinsonovou nemoci a komunikace u klienta
s timto onemocnénim. Dale jsme popisovali, jaké determinanty mohou na sestru plisobit

pii jeji praci.

Vyzkumné Setfeni bylo délano kvalitativni metodou sbéru dat. Data jsme ziskavali
pomoci polostrukturovanych rozhovort se sestrami ve zvoleném Domové pro seniory.
Rozhovory byly délany v prostorach Domova pro seniory, pfi rozhovoru bylo sestram
polozeno 14 otazek, které byly dle potieby rozSiteny o dopliujici otazky. Zjistovali
jsme, jaké interpersonalni vztahy na pracovisti sestra zaznamenava a jejich vliv

na praci. Které faktory plisobi a motivuji na kvalitni odvedeni préce a jaké to jsou, jestli

péce o seniory ji stale naplituje a nedochdzi u ni k syndromu vyhoteni. Jaké uspokojeni
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ma sestra pii péCi o seniory i o ty s uritou fazi demence, zda je to pochvala anebo
uznani od seniorti. Dale nas zajimalo, jestli by sestra chtéla zménit pracovni prostiedi,

ve kterém pecuje o seniory nebo pro péci o né€ ji vyhovuje.

Vyzkum poukazal na to, Ze v Domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem,
kde sestra peCuje o pacienty nebo klienty jeji praci ovlivituje velka fada faktori, avSak
na kazdou sestru pusobi vzdy néco jiného. Né&které jsou spokojeny s prostiedim,
ve kterém pracuji, nckteré uspokojuje kolektiv a vedeni nadfizenych, finan¢ni
ohodnoceni, nékteré uspokojuje uz jen ta péce o druhé. Kdyz dojde k naruSeni
nekterého z téchto faktorGi nebo i vice najednou dochazi k tak zvanému syndromu
vyhoteni. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze pro sestru v interpersondlnich vztazich
je dalezitda pohoda, klid a moznost se spolehnout na kolektiv ve sméné. Prace,

ktera je odvedena bez stresu a s dostate¢nou komunikaci.

Dulezitym determinantem se zjistila i pochvala od vedeni domova a samoziejmé
je motivujici i pochvala od klient anebo jejich rodin. Také bylo zjisténo, Ze pracovni
prostfedi domova sestram nevyhovuje, ale na kvalitu péce o seniory nema zadny vliv.
V domovech pro seniory pracuji sestry s rluznymi urovnémi dosazeného vzdélani,
hlavné jsou to sestry, které mohou pracovat samostatné. Praktické sestry zaméstnavaji
jen nékteré domovy pro seniory z divodu, ze na kazdém oddéleni na urcity pocet lidi
je vzdy jen jedna sestra ve sluzbé a praktické sestry nemohou délat samostatné veskerou
oSetrovatelskou péci. Zjisténi pro tuto praci je, Ze sestra musi byt dostatecné vzdélana,

aby mohla samostatn¢ a dostate¢né pecovat o seniory.

Tato prace by mohla byt ukazatelem pro vedeni zvoleného Domova pro seniory,
ale i jiné Domovy, aby védéli, jaké determinanty jsou pii pé¢i o seniory pro sestru ty
podstatné k tomu, aby odvadéla svou praci co nejlépe a uspokojovala dostatecné
potteby klientd. Je pravdou, Ze kdyz bude spokojeny clovek, ktery péci poskytuje, bude

spokojeny 1 Clovek ktery péci piijima.
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9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Otazky rozhovoru s respondenty
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Piiloha 1 — Otazky rozhovoru s respondenty

1. Jaké je vase nejvyssi vzdelani?

2. Jaké interpersonalni problémy zaznamenavate na vasem pracovisti?

3. Ovlivnuyje vas to v odvedené praci?

4. Kolik let pracujete se seniory?

5. Jaké uspokojeni vam pfinasi prace se seniory?

6. Ovliviluje vas pii praci uznani a pochvala od klient?

7. Jste spokojena s pracovnim prostiedim?

8. Chtéla byste ho néjak zménit?

9. Jak ovliviluje pracovni prostiedi vasi praci?

10. Jak vasi praci ovliviiuje péce o klienty s pocinajici a pokrocilou demenci?

11. Ktera motivace by pro Véas byla uspokojiva pro dobfe odvedenou praci?

12. Znéte pojem syndrom vyhoteni?

13. Setkala jste se nékdy s timto syndromem v praxi?

14. Jaké faktory nejvice ovliviiuji vasi praci?

(zdroj: vlastni)
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