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Determinanty prace sester vdomovech pro seniory

Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje problematice determinantt prace sester v domovech pro
seniory. Determinanty jsou faktory, které ovliviwuji psychickou a fyzickou zatéz sester pii
péc¢i 0 seniora Vv pobytovém zafizeni. Domov pro seniory je pobytové zatizeni, které
je uréené seniorim Se snizenou sobéstacnosti. K zajisténi svych zakladnich potieb zde
seniofi vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Sestra je nepostradatelnou soucasti

zdravotnického tymu, ktery 0 seniory v téchto zafizenich pecuje.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat nejcastéjsi determinanty prace sester v domovech
pro seniory. Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni.
Vyzkumny vzorek tvofilo 10 vSeobecnych sester pracujicich v daném domové pro
seniory na standartnim oddé¢leni a na oddéleni se zvlastnim rezimem. Data pro praci byla

ziskavéana pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze dotazované sestry jsou ovliviiovany celou
fadou determinantt, kdy nékteré determinanty pusobi negativné a nékteré pozitivné.
Za determinanty, které je nejvice ovliviyji, sestry povazuji pracovni kolektiv, motivaci
a pracovni prostiedi. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze sestry prace v domové napliiuje a péce

0 seniory uspokojuje. Jako negativum sestry vnimaji ¢asté pietézovani personalu.

Tato zjisténi mohou byt vyuzita vedenim jednotlivych zafizeni k dostatecné motivaci

stavajicich vSeobecnych sester.
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Work determinants of nurses in homes for the elderly people
Abstract

The bachelor's thesis is devoted to the issue of the determinants of the work of nurses
in homes for the elderly. Determinants are factors that affect the mental and physical
burden of nurses when caring for the elderly in a residential facility. A home for the
elderly is a residential facility intended for seniors with reduced self-sufficiency. Here,
seniors require regular help from another person to provide for their needs. The nurse

is an indispensable part of the medical team that cares for the elderly in these facilities.

The aim of the bachelor thesis was to map the most frequent determinants of the work
of nurses in homes for the elderly. The practical part was processed using a qualitative
research survey. The research sample consisted of 10 general nurses working in a given
home for the elderly in a standard ward and a ward with a special regime. Data for the

work were obtained using semi-structured interviews.

The results of the research showed that the interviewed nurses are influenced by a whole
range of determinants, where some determinants have a negative and some positive
effect. Nurses consider the work team, motivation and work environment to be the
determinants that influence them the most. A positive finding was that the work in the
home fulfills the nurses, and the care of the elderly is satisfying. Nurses perceive frequent

overwork of the staff as a negative.

These findings can be used by the management of individual facilities to sufficiently

motivate existing general nurses.
Keywords:

determinants; nursing care; senior; nurse
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Uvod

Domov pro seniory (dale jen DpS) je uréen seniorim, Ktefi potfebuji trvalou pomoc druhé
0soby z diivodu sniZzené sobéstacnosti. Je zde poskytovana socialni a zdravotni péce,
jejimz cilem jevconejvétsi mife umoznit nesob&statnym seniorim zapojit
se do plnohodnotného Zivota s ohledem najejich omezeni mobility ¢ina zdravotni
handicap. Zdravotni péc¢i v téchto domovech zajist'uji v§eobecné sestry (dale jen sestry).
Jsou zde nepostradatelnou soucasti zdravotnického tymu. Aby byla sestra pro praci
Vv socialnich pobytovych sluzbach kompetentni, musi mit idostatek odbornych
zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti. Pii této naro¢né péc¢i 0 seniory sestru
ovliviiyje cela fada determinanti. Determinanty jsou faktory, které ovliviiuji psychickou
a fyzickou zatéz sester pii péci 0 seniory Vv pobytovém zafizeni. Je dulezité zhodnotit,

které determinanty maji na sestru ten nejzasadnéjsi vliv a jak je mozné je ovlivnit.

Toto téma je mi blizké, protoze jsem sama v domové pro seniory pracovala. O¢ekavam,
ze volba tohoto tématu miumozni zjistit, ¢im jsou sestry pracujici v domovech pro

seniory v ramci vykonu svého povolani ovliviiovany a co je motivuje.



1 Soucasny stav

1.1 Determinanty prdce sester

Zdravotnické povolani klade vysoké pozadavky navykon azodpovédnost. Neustalé
zrychlovani biomedicinského, farmaceutického a lékaiského vyzkumu piindsi nové
medicinské technologie a nasledné se tak péce 0 pacienty ajejich potieby stava stale
kladeny ¢im dal tim vyS$$i naroky. A to nejen na osobnostni rysy, ale zejména na profesni
ptipravu a v dnesni dobé¢ i na soustavné zdokonalovani (Zacharova, 2007). S tim souhlasi
I Vévoda (2013), a poukazuje nato, Ze povolani sestry je vV dnes$ni dob&é velmi naro¢né
a je ovliviiovano velkym mnozstvim faktort, podnéti, ¢initelt, takzvanych determinantd.
Nékteré determinanty plsobi kladnég, jiné zaporn€. Determinanty prace sester ovliviiuji
pracovni proces a jeho vysledky. Radi se tam ¢&initelé, co sestru ovliviuji V jeji praci, jeji
vykon, nasazeni, vztah k praci. Prace sester je ovlivnéna pracovni spokojenosti, jejich
motivaci, podstatnou roli hraje také organiza¢ni struktura riznych oddé¢leni, kvalitni
komunikace a tymova spoluprace. Pro odvedeni kvalitni péce je také nezbytné zajistit
zdravé a bezpec¢né 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 ptistup a jednani S nemocnymi a zajisténi piijemného, a predevsim bezpecného
prostiedi pro péci. Sestra musi byt schopna napliiovat mnoho dil¢ich roli
v komplikovaném pracovnim prostiedi azaroven Vvesvém rodinném prostiedi.
je ochota pomahat lidem a starat se o né. Jiz v historii se pecovatelky a osetfovatelky

staraly o chudé a nemocné (Burton et al., 2018).

Sestra ma primarni profesni povinnosti vii¢i lidem, ktefi potiebuji oSetfovatelskou péci.
Pfi poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.
Sestra zajistuje, aby jednotlivym osobdm byly poskytnuty dostate¢né informace,
na jejichz zékladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1écbou
(Plevova, 2011). VSeobecna sestra je profese, ktera je velmi naro¢na, a to jak psychicky,
tak fyzicky. Sestry jsou totiz stale v kontaktu s lidmi, ¢asto nemocnymi ¢i dokonce
umirajicimi, ajednd se o praci tézkou jak psychicky, tak fyzicky. Ze strany sester
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se ocekava nejen vysokd odborna zpisobilost a empatie, ale také trpelivost, vstiicnost
a tolerance (Burda, 2016). Zahrani¢ni studie potvrzuji, ze profese sestry je velmi naro¢na,
a odkazuji na vyzkumy, dle kterych hrozi syndrom vyhoieni az tfetin¢ sester. V. mnoha
vyzkumech pak bylo potvrzeno, ze skute¢né minimalné pétina sester jiz syndrom
nedostatek persondlu a s tim spojend vysoka pretizenost sester, stres a negativni vnimani
kvality Zivota (Vidotti et al., 2018). Sestra vstupuje neustale do interakce s jinymi lidmi
a jeji role se tak méni v zavislosti na tom, zda je v danou chvili v kontaktu s nemocnym
¢i jeho rodinnymi pfislusniky. Jina je jeji role Vv interakci s lékafem ¢i ve vzajemném
kontaktu s ostatnimi sestrami a spolupracovniky. Vyspélé zdravotnictvi tak sestram
krom¢ jejich tradi¢nich oSetfovatelskych roli piinasi nové, které byly Vv historii
oSetfovatelstvi nezndmé. Jednotlivé profesni role se vSak vzajemné prolinaji a dopliuji.
Sestra by ve své pozici mé¢la vystupovat jako pecovatelka, edukatorka nemocného a jeho
rodiny, obhajkyné nemocného, koordinatorka, asistentka a vyzkumnice. Osvojeni Si roli
a ptizpusobeni se novym funkcim a odpovédnostem se odviji od spolecenské prestize
povolani. Dle rozborit vyzkumii z poslednich let bylo zjisténo, Ze prestiz sesterského
povolani pravdépodobné vlivem zvysujici se vzdélanosti sester v Ceské republice stoupa
(Sikorova, 2011). Vykon prace vSeobecnych sester je ovlivnén pracovni spokojenosti
a jejich motivaci. Podstatnou roli hraje také organizacni struktura nemocnic, tymova
spoluprace a kvalitni komunikace. Pro odvedeni kvalitni a kontinualni péce je také

nezbytné zajistit zdravé a bezpecné pracovni prostiedi (Vévoda, 2013).

Témto aspektim se budou vénovat nésledujici podkapitoly.

1.1.1 Interpersondlni vztahy

Vsude, kde je vice lidi, ktefi se béhem vykonu své prace potkavaji, vznikaji pracovni
vztahy. Pauknerova (2012) uvadi, Ze vyznam vztahd na pracovisti je dan pfedevs§im tim,
ze V nich dochazi k uspokojovani socialnich potieb ¢lovéka. Tyto potieby mohou byt
zejména potieba socidlniho kontaktu, potfeba poskytovat a pfijimat pomoc, nebo potieba
nékoho ovladat c¢ise nékomu podfizovat. Vztahy na pracovisti déli na formalni
a neformalni a z hlediska vyse uvedenych potieb na: Vztahy vzajemnych narokt — tedy
naroky vedouciho na jednotlivé pracovniky a naopak. Vztahy vzdjemné odpoveédnosti —

neboli odpoveédnost za plnéni pracovni tkoll za vSechny ¢leny pracovni skupiny. Vztahy



vzajemné spoluprace — schopnost a ochota pracovniki preferovat zajmy pracovni
skupiny. Vztahy vzajemné pomoci — jejich existence dodava pracovnikiim moznost
spolehnout se na spolupracovniky Vv ptipad¢ osobni tisné. Vztahy konkurence — vychazi
z tendence jedince vyniknout ve své praci. Jsou-li citlivé usmérfiovany, mohou mit

pozitivni dopad na zvySeni vykonosti (Pauknerova, 2012).

Bez tymové spoluprace neni mozna kvalita soucasné zdravotni péce. Pii jednom
z prizkumu, kdy se sester ptali nato, co jim pfinasi v soucasnosti v zivoté radost, klid
a pohodu v zaméstnani, byla na prvnim misté nejcastéjsi odpoveéd” dobry kolektiv, dobra
atmosféra na pracovisti, Ze je jejich prace dobie odvedena ataké ocenéna hlavné

nadfizenymi, ale i kolektivem (Kftivohlavy, 2010).

vvvvvv

pracovni spokojenosti sester. Autoii ale také dopliuji, Ze sestry vykazuji neochotu
0 interpersondlni situaci vypovidat, mnohokrat byla dokonce zachycena neochota pomoci

kolegyni, u které je pozorovatelny syndrom vyhoteni (Spirudova, 2015).

Zahrani¢ni studie potvrzuji vyznam interpersondlnich vztaht, a dokonce potvrzuji,
ze kvalitni vztahy na pracovisti prukazné vedou k vysSimu pracovnimu nasazeni sester,

a zpusobuji U sester i pocitovani mensi miry stresu (Tran et al., 2018).

1.1.2 Pracovni prostiedi

Pracovni prostiedi Venglarova (2011) definuje jako lidi kolem nas, nadfizeni, kolegové
ovliviiuje nds tempo prace a jeji organizace, vzhled a uzpisobeni prostor. Venglafovou
uptesiiuje Nakladalova (2013), kterd charakterizuje idealni pracovni prostiedi. Tvrdi,
ze 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 bezpe¢né pracovni prostiedi pro sestry je nejen
zédkladem pro jejich pracovni spokojenost, ale i spokojenost jejich spolupracovniki
a klienti. Do pracovniho prostiedi se muze zafadit i pracovni kolektiv, ktery je pro

pracovni nasazeni a vykon také dost dulezity.

Pracovni prostiedi sester zahrnuje 1 jiz zminéné interpersonalni vztahy, ale faktorti pro

vytvoreni a udrzeni kvalitniho pracovniho prostfedi je mnohem vice. Pracovni prostiedi,
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kde vznikaji jak vztahy s kolegy, tak i s nadfizenymi pracovniky, prestiz vykonavaného
povolani i moznost kariérniho postupu, zaméstnanecké vyhody, mzda i uznani osobniho
vysledku prace. Do pracovniho prostiedi je dale fazena jistota pracovniho mista, pracovni

podminky i celkové podnikové klima (Vévoda, 2013).

Za idealni pracovni prostfedi mize byt povazovano prostredi takové, ve kterém nehrozi
zadna havarie, Graz ani poruSeni télesné ¢i dusevni pohody. Idedlni pracovni prostiedi
by mélo byt takové, ve kterém by se sestra citila dobfe, kam by chodila rada, a kde
by se ji pfijemné pracovalo. Takové prostiedi je zakladem nejen pro spokojenost samotné
sestry, ale také pro spokojenost dalSich zdravotnickych pracovnik i pacientu (Vévoda,

2013).

Bezpeéné pracovni prostiedi je dulezité pro personal domova, ale také pro klienty, ktefi
v domov¢ ziji. Imobilizacni syndrom je klasicky geriatricky syndrom, Casto projev
zavazn€ pokrocilé dezorientace, zdvazné akutni dekompenzace zdravotniho stavu
¢i terminalni faze geriatrické kirehkosti (Malikova, 2011). Je to stav, pii kterém je jedinec
ohroZen poskozenim jedné ¢i n€kolika orgdnovych soustav nasledkem 1é¢bou vynucené
nebo nevyhnutelné imobilizace. Prvni nésledky imobility se asto objevuji jiz
po nékolika hodinach upoutani na lizku a K patologickym zménam dochazi v pribéhu
7 dni. Projevy imobiliza¢niho syndromu jsou viditelné, mohou to byt napf. opruzeniny
a dekubity. Tyto viditelné defekty jsou oznaCovany jako Spicka ledovce, kdy hluboké
tkané byvaji poSkozené mnohonasobné vic (Koufilova, 2010). Prevenci proti tomuto
syndrom, ale také zaroven cO nejdelSimu udrZzeni samostatnosti je pouzivani
rehabilita¢nich, kompenzacnich pomticek a prostiedkl ke snizeni tlaku na tkan. Tyto
pomucky usnadiuji Zivot a vlastni obsluhu jedinciim, ktefi maji ur€itym zplisobem
omezenou sobéstacnost a sebepéci. Umoznuji vykonavat cilenou cinnost, zvysuji
sobéstacnost a snizuji zavislost jedince na pomoci druhé osoby. Tim snizuji zatéz
pecujicich osob a zaroven zlepsuji psychiku jedince a Setii i ¢as. S vybérem vhodnych
pomucek pomize ergoterapeut, ktery Se snazi vybérem vhodné pomucky a za pomoci
spravnych postupu vratit jedince zpét do normalniho Zivota. Nevhodné zvolena pomiicka
muZe zpisobit mnoho probléml V pohybu, vykonavani €innosti, a tim motivovaného

jedince odradit (Mlynkova, 2010).

Prosttedka ke snizeni tlaku na tkan je nékolik druht a vétSinou jsou relativné dostupné

na potizeni. Ve vétsing piipadll jsou schopny ulevit klientovi a usnadnit praci pecujicimu
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persondlu. Zminime zde napt. polohovaci pomiicky, polohovaci luzka, antidekubitni
matrace. Polohovaci pomicky jsou velmi praktické a velmi usnadni praci personalu,
ktery pecuje 0 Klienta v pobytovém zafizeni. Na trhu je velké mnozstvi téchto pomticek
a jsou dobie financné dostupné. Prace S nimi nevyzaduje vysokou odbornost personalu,
prace S nimi neni naro¢na a, ale ve vysledku je velice efektivni. Jsou to naptiklad valce,
kliny, kruhy, patniky, polstafe. Pomtcky jsou naplnény riznymi materialy, ktery ulevi
od tlaku. Nejéastéji se jako napln pouziva polystyren, ze kterého jsou vyrobené drobné
kuli¢ky. Tyto vyrobky jsou potazeny paropropustnym, ale i vodéodolnym materialem,
coz je dulezité z hlediska dodrzovani hygienickych predpistu. Pfi pouzivani téchto
pomicek je neméné dulezité dbat nato, aby pii podkladani klienta mélo jeho télo
Z co nejvetsi Casti kontakt s podlozkou. Tim se rozprostie tlak. Dalsi dilezitou zasadou
je, spravné piipevnéni pomicky, protoze Spatné pfipevnénd, nebo vyénivajici pomicka

mize zpusobit otlaky, coz by bylo kontraproduktivni (Mikula a Miillerova, 2008).

1.1.3 Pracovni motivace

Dilezitym faktorem tspéchu je chapana v soucasnosti motivace, lidové ji chapeme jako
ochotu néco délat. Nékdo je opravdu uspokojen finanéni odménou, pro jiného jsou vétsi
motivace harmonické vztahy na pracovisti, i kdyZ finance jsou pro ného také dilezitou
odménou za jeho odvedenou praci (Hekelova, 2012). Dulezitost byt dobfe sam
motivovany a motivovat druhé k vy$§im vykontim, uvadi Vévoda (2013), ktery vidi
motivaci jako jeden z hlavnich ukold vedoucich pracovnikd. Upozornuje také na uréité
faktory, které se daji oznacit za pti€iny, kdy sestry odchazeji ze zaméstnani. V prvni fadé

je to stres, ktery vznika naro¢nosti prace, dale je to sménny provoz, fadime sem i finanéni

ohodnoceni, mit vice moznosti postupu a Vv neposledni fad¢ ¢as vénovat se roding.

Podle Hekelové (2012) ma motivace zakladni déleni, a to na motivaci finan¢ni, ktera
je jednou z klicovych motivaci, které rozliSuji nadprimérné a podprimérné pracovni
opomijena a podcenovana. Tato motivace zahrnuje pochvalu pracovniho vykonu, ktera
pusobi jako zpétna vazba ajako motivacni nastroj. Néco vice je uznani a ocenéni,
to nalezi tém, ktefi Si to zaslouzi, a je potieba to davat dlouhodobé najevo. Dalsi je vnitini
motivace, ktera je podle Tomana (2010) definovana jako ,,nespokojenost Se sou¢asnym

stavem a spojena s aktivnim odstraiiovanim pfi¢in nespokojenosti“. Toman také uvadi,
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ze lidé, kteti maji dostatek vnitini motivace, jsou aktivnéjsi v zivoté a snazi se dosahnout
svych cilt. A jako posledni je vnéjsi motivace, kterou Hekelova (2012) charakterizuje

jako protipdl vnitini motivace, kdy dochdzi k minimalnimu uspokojeni vyssich potieb.

Pracovni motivace U zdravotni sestry za¢ina uz u motivace k volbé povolani. Z jednoho
z vyzkumnych Setieni na prazskych zdravotnickych zatizenich vyplynulo, Ze 65 %
dotazovanych citilo touhu pomahat lidem, a proto si tuto profesi zvolilo. Kazda ¢tvrta
dotazovana ale volbu ucinila proto, Ze V ramci studia nebude muset splnit matematiku.
Dokonce ptes 40 % dotazovanych by si uz podruhé toto povolani nevybralo. Dobry
divod pro volbu tohoto povolani, tedy dobrd motivace, a soucasné¢ vhodné vlastnosti
dalezité pro vykon profese sestry, jsou dulezitymi predpoklady pro pracovni spokojenost

i v budoucnu (Dostalova, 2016).

Samotna motivace v pribéhu vykonu povolani sestry je dana jak vnitinimi faktory
(naptiklad empatie, chut pomahat, schopnost psychohygieny), tak vné&jSimi (plat,
atmosféra na pracovisti, piilezitost k postupu). Motivace je dana vzdy kombinaci

vnitinich a vnéjsich faktort (Vévoda, 2013).

1.1.4 Pracovni spokojenost

Pracovni motivace je pouze jednim z faktort, které ovliviiuji pracovni spokojenost,
pfipadné nespokojenost. VéEtSina autort hovoii 0 velmi blizkém vztahu pracovni
motivace a pracovni spokojenosti. Na pracovni spokojenost lze nahlizet z kratkodobého,
ale idlouhodobého pohledu. Jedna z definic o pracovni spokojenosti hovofti jako
0 uspokojeni z prace, 0 piijjemném ¢i pozitivnim emociondlnim stavu, jehoz soucésti

je kladné ocenéni vlastni prace ¢i pracovnich zkusenosti (Vévoda, 2013).

Kazda prace obnasi ur¢itou zatéz, rizikovym faktorem prace sester je hlavné psychicka
zatéZ. Ta pfi dlouhodobém plisobeni mliZe vyustit v poruchy zdravi, jako jsou néktera
psychosomatickd onemocnéni nebo poruchy mentalniho zdravi. Provadéji se rizna
hodnoceni psychické pracovni zatéze. Nekteré faktory prace jsou jednoznacné spojeny
s psychickou pracovni zatézi. Jde zejména 0 pretizeni, ale i nevytiZeni, vysoka narocnost
prace, kdy si sami nemiizeme kontrolovat svou praci, ¢asovy tlak, monotonii, vnucené

pracovni tempo, konfliktni interpersonalni vztahy na pracovisti, vysoka odpovédnost,
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sménova atrvala no¢ni préace, riziko ohrozeni zdravi vlastniho nebo jinych osob,

dlouhodoba socialni izolace (Svabova, 2012).

Vévoda (2013) dodava, Ze k zatézi fyzické dochazi vétSinou U sester, které pracuji
na lizkové ¢asti oddéleni. Zalezi na druhu oddéleni, skladbé pacientt a jejich zdravotnim
stavu. Fyzickou zatéZ zplsobuje zejména manipulace s pacientem v ramci 1é¢ebné

a osetfovatelské péce.

Na psychickou zatéz sester poukazuje Markova (2010), ktera jiz v roce 2010 napiiklad
upozoriovala, Ze pfipravit sestry napraxi, ane pouze nateorii, je velice dulezité.
Jako ptiklad uvadi setkani se smrti v profesnim zivoté a umét Si nastavit spravnou miru
optimalniho odstupu. Zaroveil potvrzuje, ze tu ma kazdy zdravotnik jiné hranice.
Dilezité je umét prozit smutek, coZ je normalni reakce na ztratu. | mezi profesionaly
smutek proziva kazdy jinak a jinou intenzitou. Je dilezité si jako sestra uvédomit, pokud
si smutek dovolime, nesmi nas ochromit, naopak je to pfedpoklad nabrat nové sily.
Prozity smutek by mél napomahat jit dal. Uvadi, ze je doporucovano vytvofit si vlastni

ritual rozlouceni s umirajicim.

1.1.5 Syndrom vyhoieni

Vévoda (2013) uvadi, ze v dnesni dobé je povolani sestry velmi naro¢né a je ovliviiovano
velkym mnoZstvim determinanti. Tyto determinanty prace sester ovliviluji pracovni
proces a jeho vysledky. Jde o faktory, co sestru ovliviiuji v jeji praci. Tyto faktory se daji
oznacit za pti¢iny, kdy jsou sestry v praci spokojené, ¢i odchéazeji ze zaméstnani. Mezi
negativni faktory patfi v prvni fad¢ stres, sménny provoz, finanéni ohodnoceni, nemozny
kariérni rist a v neposledni fadé¢ soukromi a osobni zivot. Mezi pozitivni patfi hlavné
zajisténi zdravého a bezpecného prostiedi. Kdyz dojde k naruseni pozitivnich faktort
a trva dlouhodobé, mtze dojit k takzvanému syndromu vyhoteni. Ve zdravotnictvi téma
vyhofeni neni nezndmym pojmem. Je mu U nas vénovana pozornost poslednich deset let,
Vv zahranici jesté 0 néco déle. V soucasnosti je tomuto tématu vénovano mnoho ¢lankd,

studii, velmi cCasto jetotéma raznych c¢lankd v Casopisech a studentskych praci.

(Bartosikova, 2006).

Myséakova a Venglatova (2011) uvadéji, ze termin burn-out neboli syndrom vyhoteni,

vypaleni, vyprahlosti je v souvislosti S pomahajicimi profesemi, kdy se pracovnici
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setkavaji s lidmi, jejich bolestmi a t¢Zzkymi osudy. Podle Janackové (2008) diky tomu
dochdzi k profesionalnimu selhavani na zdkladé vycerpani, vyvolaného zvySujicimi
se pozadavky od okoli nebo samotného jedince. Jde 0 nezajem a ztratu potéSeni, idealu,
energie, smyslu, negativni sebeocenéni a postoj k povolani. Podobné syndrom vyhoteni
charakterizuje Sup$akova (2017), ktera uvadi, Ze syndrom vyhofeni je nasledek
psychického vycCerpani a stresu, ktery vznika disledkem dlouhodobé opakovanych
negativnich zkuSenosti. Dale upozoriiuje, ze syndrom vyhoifeni nasledné¢ negativné
ovlivituje zdravotni i oSetfovatelskou péci. Muze dojit ik poSkozeni pacienta,

coz nésledné mtize vrhat negativni pohled na zdravotnické zatizeni.

Vojtiskova (2020) zase syndrom vyhoteni popisuje jako stav chronického stresu, ktery
vede k fyzickému a emocionalnimu vyéerpani. Clovék je cynicky, mize trpét pocity
ménécennosti a chybi mu tspéch. Vojtiskova upozoriuje, ze syndrom vyhoteni ptichdzi
pomalu, je velmi dilezité ho poznat v pocatku. Sauerova (2018) zase vidi dilezitost
Vv prevenci pfedchézeni syndromu vyhoteni. Na prvni misto fadi psychohygienu, ujasnéni
svych pocitli a myslenkovych pochodt. Dale jsou dilezité odpocinek, spanek, zdrava

strava, humor, pohybové aktivity, konicky, ale i mezilidské vztahy.

Podobné se vyjadiuje Vojtiskova (2020) a jesté¢ poznamenava, ze syndrom vyhoteni neni
obycejnd chiipka, kterd za par dni odezni. Je to onemocnéni, diky kterému musime

Vv zivoté udélat uréité zmény a pocitat s tim, Ze je to na dlouhodobou 1é¢bu.

1.1.6 Povinnosti zaméstnavatele

Povinnosti zaméstnavatele v Ceské republice stanovuje zejména legislativni Giprava.
Zakonik prace hovofi 0 povinnych piestavkach, povinném vedeni evidence 0 pracovni
dobé, a podobné. Zaméstnavatel je také povinen vytvaiet bezpeéné prostiedi pro praci.
Zaméstnavatel musi zaméstnanci pridélovat pouze tu praci, ktera je v souladu s pracovni
smlouvou, poskytovat dohodnutou mzdu, ale i zajistovat rovné zachazeni se vSemi
zaméstnanci (Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace).

Dulezité je i dodrzovani bezpecnosti a ochrany zdravi, kdy pojeti bezpecnosti a ochrany
zdravi (BOZP) pfi praci pIn& odpovida Usneseni vlady CR ¢. 475 z r. 2003, kde se uvadi
., Péce 0 bezpecnost a ochranu zdravi pri praci prispiva Ke zvysSovani kvality Zivota,

udrzeni pracovni schopnosti pracovniku, pohody pri praci, k socialni a pravni ochrané
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zaméstnanci 1 dalSich osob, které Se ucastni a podileji na pracovnim procesu, napr.
formou poskytovani sluzeb, pripadné mohou byt pracovnim procesem ovlivneni. Usiluje
pritom 0 omezeni vSech negativnich aspektii souvisejicich s praci, vcetné stresu,
mobbingu, obtézovani, nerovného zachazeni na pracovisti, détske prace atd., Se zamérem

naplnit pojem zdravi jako stav fyzické, psychické a socialni pohody clovéka “.

Zamgéstnavatelé vSeobecnych sester maji povinnost dodrzovat zévazné piedpisy
a povinnosti stejn¢, jako i ostatni zaméstnavatelé osob jinych profesi. Zohlednén by vSak
meél byt fakt, ze sestry jsou jednou z nejohrozenéjSich skupin z pohledu syndromu
vyhoteni. Zaméstnavatel, ktery zaméstnava zdravotni pracovniky, by tedy mél velmi dbat
nejen na povinnosti ve smyslu zakona, ale také narealizaci efektivniho mentoringu,
vytvafeni celkového pozitivniho klima v praci, podporu vnéjSich faktorti vedoucich

k motivaci sester a podobné.

1.2 Domov pro seniory

Domov pro seniory je jednim ze socialnich pobytovych zatizeni. Poskytovatel socialnich
sluzeb zde wuzavira smlouvu suzivatelem (Dvofackova, 2012). Domov je pro
uzivatele pobytovou sluzbou s celoroénim provozem. Je uren pro seniory Se sniZzenou
sobéstacnosti, s potiebou pravidelné pomoci a komplexni pé€e. Domovy jsou urceny
predevsim pro osoby, které se 0 sebe nedokazou samy postarat a které nemohou nadale
setrvavat ve svém piirozeném socialnim prostiedi. Muzeme sem zafadit | domovy
se zvlaStnim rezimem. Jedna se 0 dal$i pobytovou sluzbu s celorocnim provozem. Jsou
obdobné jako domovy pro seniory stou odlisnosti, ze jsou pro osoby s duSevnimi
nemocemi. Zohlediiuji se zde tedy jejich zvlastni potieby. Rada pobytovych socialnich
zatizeni ma svou lizkovou kapacitu roz¢lenénou na ¢ast pro seniory a na ¢ast pro osoby

se zvlastnim rezimem. TO znamena, Ze jSOU V jednom pobytovém zatizeni k dispozici dva

druhy pobytovych sluzeb (Malikova, 2011).

Domovy pro seniory zahrnuji poskytovani ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené
a zvladani béznych tkonl péce 0 vlastni osobu. Zajist'uji také zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, aktivizani a socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi
obstardvani osobnich zaleZitosti, pomoc pfii uplatiovani pradv a opravnénych zijmi
(Zékon ¢. 108/2006 Sb.). Malikova upozoriiuje, ze mezi dalSi povinnosti domova pro

seniory je zdravotni péce dle zakona ¢. 108/2006 Sb. (Malikova, 2011). Dale uptesiuje,
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Ze tato péce je vétsinou poskytovana zvlastni ambulantni péci, kterou vykonava prakticky
1ékar, ktery je zaméstnancem zafizeni. Domovy také spolupracuji na zakladé smluvniho
vztahu sjinymi odbornymi 1ékafi, kterymi jsou naptiklad psychiatii, a ostatnimi
klinickymi pracovniky jako fyzioterapeuty, ergoterapeuty a vSeobecnymi sestrami.
Osetiovatelska a rehabilitacni péCe je poskytovana na zakladé indikace oSetfujiciho

1ékare.

Domovy pro seniory maji jasné vymezenou organizacni strukturu, organizacni tad,
kompetence, poslani i cile. Poskytovani sluzeb a jejich kvalita je odvozena od standardd
kvality socidlnich sluzeb. Tyto standardy apeluji hlavné na dodrzovani prav uzivateld,
individualni piistup, S tim souvisejici individualni planovani sluzeb dle osobnich cili
uzivatelli, zachovani soukromi a podporu dustojnosti seniorti. Vzhledem k dileZitosti
téchto standardii kvality a jejich ukotveni v zakoné o socialnich sluzbach, je jejich

napliovani kontrolovano statni inspekei kvality (JaneCkova, 2013).

1.2.1 Senior v DpS

V Ceské republice existuje tradiéni pojeti péce 0 seniory, které predpoklada,
7e za zajisténi potfeb je naprvnim misté odpovédna rodina. Pfevazuje mySlenka
na podporu seniora v jeho ptirozeném prostredi, kde mohou byt plnény jeho individualni

potieby (Dvotackova, 2012).

Péce 0 seniora mize byt tedy realizovana prostiednictvim domaci péce, komunitni péce
nebo ustavni péce. V mnoha vyspélych zemich pfevazuje ndzor, ze seniorim Se nejlépe
zije v jejich doméacim prostredi. Nektefi seniofi ovSem ve svém puvodnim domécim
prostiedi zit nemohou nebo nechtéji, a vyuZivaji tak sluzeb pobytovych zatizeni, zejména
Domovii pro seniory (DpS). Institucionalni péce vyuZzivaji zejména seniofi, kteti se 0 sebe

uz nedokaZou sami postarat, a 0 které se nemiiZe starat ani jejich rodina (Wang, 2018).

Domovy pro seniory jsou pobytova zatizeni ur¢end seniorim Se sniZzenou sobéstacnosti,
kteti k zajisténi svych zékladnich potieb vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Kazdy
senior ma v DpS zajisténo nejen ubytovani, ale také péci, socialni i zdravotni. Cilem
domovi pro seniory je vytvofit senioriim piijemné a dustojné prostiedi, ve kterém budou

moci prozit sviyj aktivni Zivot ve stafi (Suchd a Holmerova, 2019).
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Predstava jistoty abezpeCi je pro vétSinu seniorG jejich domov. Zména prostiedi
v kazdém miize vyvolat pocit nejistoty a navodit stav tuzkosti. Clovék je zvykly na své
domaci prostfedi, ma zavedeny ur¢ity denni bézny rezim, sam si rozhoduje a planuje
(Vagnerova, 2007). Prvofadym poslanim v Domovech pro seniory zpravidla byva
podporovat klienta v jeho samostatnosti a podpofit ho v situacich, které uz sam nezvlada,
pomaci Vv ¢innostech, které jsou uz pro n¢ho nezvladatelné vlastnimi zdroji. Pro seniora
nejéastéji byva zhorSeni zdravotniho stavu divodem rozhodnuti k odchodu do Domova
pro seniory. Jedinci nedovoluje se postarat 0 bézné tikony osobni péce a 0 béznou péci
své domacnosti. Podle Pacovského (1997) unas stafi lidé uvazuji 0 odchodu
do socidlniho zafizeni azv dobé, kdy piestavaji byt sob&stacni. Proto pfi piechodu
do zatizeni nedochazi u jedince k zadné motivaci. Neni smifen se svym stavem, a tak
se citi nepotfebny a zoufaly. Tato situace vyrazné ztéZzuje adaptaci na nové prostredi,
proto je dulezité se natento proces pripravit. Klidny prabéh je zavisly na motivaci
a postoji seniora, respektive namife dobrovolnosti tohoto rozhodnuti. Je tedy
nezpochybnitelné, ze pokud chybi vlastni volba arozhodnuti provede nékdo jiny,
da se predpokladat, Ze reakce budou silné negativni a adaptace bude probihat s celou

fadou problémt (Pacovsky a Vagnerova, 2007).

DpS vSak mohou byt nikoliv tou posledni, ale védomou a vitanou volbou. Obliba DpS
spociva v tom, Ze senioriim nabizeji relativné klidny zivot bez stresu na bezpe¢ném miste,
bez nutnosti vafit, s nabidkou riznych sluzeb, s okamZitou pomoci v pfipad€ zdravotnich

potizi a podobné (Krishna, 2021).

1.2.2 Péée 0 seniora

V DpS pracuji socialni pracovnici, Casto také dobrovolnici, ktefi seniory podporuji
Vv jejich interakci s ostatnimi klienty domova a zapojenim se do riznych zajmovych

¢innosti, v jejich sobéstacnosti (Such4 a Holmerova, 2019).

Péci a problematikou seniorského véku se zabyva obor gerontologie, je to véda o starnuti
a stari (Malikova, 2011). ,,Ndzev je odvozen od reckého slova geron, coz je stary clovek
a logos-nauka. Zahrnuje tii oblasti. Jedna je experimentalni gerontologie, ktera studuje
proces starnuti bunék a organismi, dalsi je socidlni S cilem udrzeni praktické
sobéstacnosti starych lidi a klinickd, ktera Se zabyva nemocemi ve stari, byva téz

nazyvana geriatrii “ (Haskovcova, 2006, s. 9). ,,Nova gerontologie “, jejimz cilem neni jen
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se zabyvat degenerativnimi onemocnénimi Ve stari, ale predevsim zdkladnimi
fyziologickymi mechanismy starnuti, které piisobi na funkcni zdatnost jedince “ (Weber,

2000, s. 11).

Ve vys§im véku je organismus ¢lovéka vystaven mnoha zménam, kterym se nelze
vyhnout. Jejich nastup je rozdilny a projevuje se individualn€. Zalezi na zivotnim stylu
a genetické dispozici. Tyto zmény, které spolu souviseji, organismus vyrazné ovliviiuji
(Mlynkova, 2011). Stafi nemusi uplné¢ nezbytné znamenat nemoc, nesobéstacnost
a odkazani nadruhou osobu, pravdou ale je, Ze u vétsi Casti seniort tomu tak je.
Haskovcovd (2012) oznacuje seniory zakiehké pacienty. Zarovei upozornuje,
ze onemocnéni, ktera seniory postihuji, byvaji soucasné sdruzeny S jinymi onemocnénimi
amaji i rizné zvlastnosti. Témto onemocnénim Se vénuji geriatii, kteti jsou odborniky
na péci 0 seniory. Péce 0 seniory musi byt organizacné dobte a kvalitné zajisténa, musi
byt odborna, profesionalni a bezpe¢na. Komunikace se seniory je velmi komplikovana,
atojak z davodu Spatnych komunikaénich schopnosti pacienta, tak z divodu malé
ochoty personalu pfizplsobit komunikaci seniorovi. Dvofdckova (2012) uvadi,
ze Je v dnesni dobé kladen diraz na tradi¢ni pojeti péce 0 seniory, kdy se pokouseji
rodiny zajistit péci 0 seniora v domacim prostiedi. V piipadech, kdy to rodina nezvlada
aneformalni péce jiz neni dostacujici, nastupuje péce formalni. Pokud je to mozné,
i formalni péce se pokousi 0 podporu seniora Vv pfirozeném prostiedi. Kdyz je senior
nesobéstaény natolik, ze ve svém prostiedi nemize zistat, je moznost vyuzit pobytové
sluzby. S Dvorackovou souhlasi i Zavazalova (2007), ktera uvadi, ze skoro pétina osob
upiednostiiuje pecovatelské sluzby v domécim prostifedi a Ze postupné s narlstajicim
vékem a ztratou sobéstacnosti stoupa zajem 0 domovy diichodct. Zahrani¢ni odborna
literatura uvadi, ze pouze né€kolik studii zkoumalo ucinky seniorského bydleni
na konkrétni vysledky zdravotni péce, jako je sniZzeny pocet hospitalizaci, naléhavych
navstév a pobytu v pecovatelském domé mezi star§imi Se stfednimi a nizkymi piijmy

(Spillman et al., 2012).

Jiz zminovanou pobytovou sluzbou zaméfenou na poskytovani péce o seniory je i domov
dichodct, ktery je urCeny jedinciim Se snizenou sobéstacnosti, zejména z divodu véku.
Tito seniofi vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a zajisténi zdravotni péce,
upozorituje (Malikova, 2011) a dale upfesiiuje, Ze tato péce je vétSinou poskytovana
zvlastni ambulantni péci, kterou vykonava prakticky 1ékat jako zaméstnanec zatizeni.

Domovy také spolupracuji S jinymi odbornymi 1ékafi a ostatnimi klinickymi pracovniky
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jako fyzioterapeuty, ergoterapeuty a vSeobecnymi sestrami na zaklad¢ smluvniho vztahu.
Osetrovatelska a rehabilitaéni péce je poskytovana na zaklad¢ indikace oSetiujiciho
lékare. Malikovou dopliuje Kalvach et al. (2011), ktery piSe, ze domovy seniorii také
poskytuji socialni péci, kterou zajiStuji pracovnici V socidlnich sluzbach. Déli
jina zakladni, kterda je poskytovana zdarma, tedy Vramci mési¢niho pausalu,
a fakultativni, kterou si klient hradi sam. Malikova (2011) jesté dodava, ze z kategorii
nelékatskych zdravotnickych pracovnikd pracuji v domovech pro seniory vrchni sestry
¢ivedouci oSetfovatelské péce, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti a ergoterapeuti.
Co se tyké oSetiovatelské péce 0 seniory, Samanova et al. (2011) zdiiraziuji, Zze musi byt
zamétena na naplnéni vSech primarnich i sekundarnich potieb, a to v pIném rozsahu tak,
jak je senior prezentuje a akceptuje. Vzdy je velmi dobré, pokud je soucasné mozna
i spoluprace srodinou seniora. Zakladni avelmi dulezitou slozkou péée 0 seniory
je komunikace a spravna informovanost. Diky spravné komunikaci a informovanosti
zbavujeme seniora strachu a nejistoty. Dal$i neméné dileZitou soucasti oSetfovatelské
péce 0 seniory je respektovani autonomie ¢lovéka, kterd umoziuje seniorovi zachovani

schopnosti vést zivot podle svého.

Specificka je pak v DpS péce 0 seniory s demenci, coz je velmi rozsifena nemoc v této
skupiné osob. Termin demence vznikl spojenim dvou latinskych slov a to de-bez mens-
mysl, coz doslovné znamena bez mysli (VavruSovéa, 2012). Pidrman (2007) zase demenci
charakterizuje jako syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku. Mé zdsadni
vliv nazivot pacienta anadalsi jeho funkce. Vnimame jijako ziskanou poruchu
kognitivnich funkci, jsou rtizné pfiznaky, dochazi ke zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé
paméti, dale také k naruSeni abstraktniho mysSleni, soudnosti, ostatnich kognitivnich
funkci a ke zméné osobnosti. Tyto zmény jsou podle Duska a Vecéefové-Prochazkové
(2015) doprovazeny vyskytem ostatnich psychopatologickych projevi. Jak je postizena
mozkova hmota, dochdzi k pozvolnému rozvijeni syndromu. K rychlému rozvoji
syndromu dochazi pfi ndhlém poskozeni mozku. S naristem poctu seniorli piibyva také
vice klienti nemocnych syndromem demence. Starost o klienta s poruchami paméti,
orientace, pozornosti, u¢eni a zachovani védomi, je velmi slozita (Fertal'ova a Ondriova,
2020). A podle Pidrmana (2007) je pro vhodnou lécbu demence velmi dulezita
diagnostika a az potom nasledné urcit etiologii. Podle pfi¢iny mizeme demence délit
do dvou skupin naty, které maji podklad atroficko-degenerativni proces mozku

a symptomatické (sekundarni), které maji podklad celkové onemocnéni, infekce,
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intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici

mozek (Jirak et al., 2009).

Jak se méni osobnost ¢lovéka s demenci V pribéhu nemoci natolik, Ze postupné dojde
az k celkovému tpadku a dezintegraci. Nékteré osobnostni rysy se mohou na pocatku
vyhranovat. Pfikladem je, Ze Setrny ¢lovek se stava lakomym, extrovert Se mize 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 ztraté¢ navykd. Vytraci se schopnost empatie, stavaji se sobeckymi,
bezohlednymi a hrubymi. Také se stavaji nesnaSenlivymi, konfliktnimi az agresivnimi.
Vymizi u nich pocity viny a pozdéji mizi i pocity studu. Zanedbavaji vlastni hygienu
a nedbaji o Cistotu. Demence muze dojit az do faze postizeni frontalniho laloku a poté
dojde ke ztraté sebekontroly a tito nemocni pak ve svém chovani nemaji zadné zabrany
a ani vhled nato, zda jejich projevy jsou vhodné, ¢i nevhodné, takze Se napi. obnazuji

na vetejnosti, obtézuji persondl nebo moci na podlahu (Vagnerova, 2008).

Vzhledem Kk velké zavislosti osob S kognitivnimi poruchami na svém prostiedi, ma kazdé
setkani s pracovnikem velky vliv na to, jak se bude klient chovat nebo citit. Zakladnim
principem Gspé$né péce je navazani vztahu s klientem, ve kterém hraje hlavni roli divéra.
Podle Zgoly (2003, s. 86) ,,t0 nejdilezitejsi, co miize pecovatel osobé s kognitivni
poruchou nabidnout, je pocit, Ze zvilada své veéci. ** Pokud klient pracovnikovi nediiveruje,
citi se sam a zranitelny. Miize potom odmitat jakoukoliv péci, obvinovat personal nebo
chtit odejit pryc. Zgola (2003, s. 86) upozornuje nato, Ze , problematické chovani
je viastné casto vysledkem hledani bezpeci, identity, moci a smysluplné cinnosti. “ Fyzické
prostiedi miize V nékterych pripadech problematickému jednani zabranit, ato tim,
Ze zajistime bezpeci (emociondlni | fyzické), budeme sprdavné reflektovat identitu jedince
a podporovat jeho sebevedomi anabizet prileZitosti k smysluplnym cinnostem

a k nezavislosti.
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1.2.3 Nejéastéjsi nemoci seniorii

Alzheimerova choroba je nejéastéji se vyskytujici forma demence, fadi Se mezi prvni
pétici  nejcastéj$i  pfiCiny Gmrti. Je to zdvazné  progresivni  a ireverzibilni
neurodegenerativni onemocnéni  zasahujici do Zivota icelé Kklientovy rodiny.
Onemocnéni je v pocatku pomalé, nenapadné a prvnich piiznakt si vS§imne spiSe okoli
nez sam klient. Onemocnéni patii mezi infaustni, véasnou diagnostikou a nasledn¢ 1é¢bou

je mozné prubéh onemocnéni zpomalit a udrzet klienta v leh¢i formé demence (Zvéfova,

2017).

Doposud nebylo zjisténo, z jakého ditvodu se u nékoho tato demence projevi. Az po smrti
nemocného se zjisti definitivni onemocnéni. K diagnostice Alzheimerovy demence miize
dojit v jakémkoliv v€ku, u 0sob mezi 30. a 60. rokem véku dochazi k ranému nastupu,
pozdni je u 0sob nad 60 let veéku. Pro klidnéjsi Zivot vSech je lepsi ptiznat Si onemocnéni
a naplanovat si budoucnost, to zajisti nemocnému, Ze jeho zivotni potieby budou

respektovany (Ahlskog, 2015).

Parkinsonova choroba je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni mozku.
Zakladnim podkladem pro vznik Parkinsonovy nemoci je nedostatek dopaminu.
Dopamin je latka, ktera funguje jako pienaSe¢ nervovych vzruchi aktera se tvoii
ve sttednim mozku, Vv tzv. ¢erném jadru zvaném substantia nigra. Odtud je dopamin
pomoci nervovych vlaken transportovan do struktur bazalnich ganglii. Duvodem
nedostatku dopaminu je odumirani bungk, které maji za tikol dopamin vyrabét. (Bonnet
a Hergueta, 2012).

Dal$im nejcastéj$im onemocnénim U seniorl je onemocnéni dusevni zvané demence. Bez
neurologickych a psychiatrickych onemocnéni dochazi v mozku k normalnimu starnuti.
U demence dochazi k vyfazeni nékterych kognitivnich funkci. Volime vhodny pfistup
s ohledem naprojevy stupné demence. Silné emocni zazitky jsou ulozeny jako
vzpominka hluboko v paméti a stale se prehravaji. Klientovo chovani se miize ménit nam
Z neznamého davodu, je to zptisobeno tim, Ze podobna zivotni situace mize vyvolat
urcitou emoci, kterou jiz jednou prozil. N&jakou znamou Cinnosti, zvukem, viini muze
byt probuzena ulozena informace. Pii pocinajici demenci Se snazime klienta vratit
pomalymi kroky zpét do reality tim, ze mu sdélime skute¢nost. Snazime se v klientovi
uchovat informace 0 ném samém, prostiedi, kde se naléza a o lidech, se kterymi Zije.

Snazime se mu udrZet pojem 0 mist¢, Case, situaci a procvicujeme kratkodobou pameét’.
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Vyuzivame riznych pomucek, 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 a Dlabalova, 2008). Podle Malikové (2011)
je v komunikaci s gerontologickym klientem nékolik moZnosti. Reminiscence je technika
zaméfena na vyvolavani vzpominek a jejich rozvoj. Vyuziva se predevsim u klientt
s demenci, ale je i prospé$na pro klienty imobilni, dlouhodobé leZici a nesobéstacné.
Klient by mél mit zachovalé kognitivni funkce, aby se uného dala vybavit minulost
a jeho zazitky. Valida¢ni terapie se vyuziva hlavné u klientd s demenci. Je to validace-
hodnoceni, potvrzeni platnosti. Metodu vypracovala socidlni pracovnice Naomi Feilova
na zéklad¢ svych zkuSenosti. Chovani osoby s demenci ma svou pfi€inu v nevyieSenych
a nezpracovanych emoc¢nich prozitcich a situacich z minulosti, z toho vychazi podstata

validacni terapie.

1.2.4 Role a prdce sestry v DpS

Definice specifickych roli kazdé profese je definovana v legislativnich normach, které
jsou dané pro kazdou zemi. Samotné povolani sestry prodélalo béhem kratké doby velké
zmény 0d formovani oSetfovatelstvi az po profesionalni ¢innost v o$etfovani nemocnych.
Uloha sester se vyrazné zménila z osetfovatelek a pomocnic lékate pies jeho asistentku
az po samostatnou profesi s pfesné definovanymi kompetencemi a zodpovédnosti. Kazda
zdravotni sestra by se m¢la drzet Etickym kodexem sester, ktery v ivodu fika ,, Sestra
je povinna prevzit profesiondlni odpovédnost za péci 0 zdravi, prevenci nemoci
a zazlepsovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako 1zatiseni bolesti*
(Kutnohorska, 2010, str. 154). Kutnohorska (2009) rozliSuje u profese sestry n¢kolik roli.
Ve své praci se uplatiiuje jako oSetfovatelka, komunikatorka aadvokatka klienta.
Na pozici zdravotné vychovného pisobeni je edukatorkou aporadkyni. Stava
se nositelkou zmén, plsobi iV manazerské pozici nebo jako vyzkumny pracovnik.
Podobné se vyjadiuje i Plevova (2018), ktera uvadi Sest roli sester. PeCovatelka — planuje,
fe$i a poskytuje oSetfovatelskou péci U klienta; vyzkumnice — ziskava nejnovéjsi
informace ze svého oboru; asistentka — spolupracuje s lékafi, kterym asistuje pii
diagnostice a nasledné terapeutické 1é¢b¢; koordinatorka — planuje osetrovatelskou péci
u klienta a dohlizi na jeji rehabilitaci; obhajkyné a edukatorka — uci klienty, jak se chovat

ke svému onemocnéni. VSechny role jsou navzajem propojeny a jsou stejné dilezité.
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Malikova (2020) k rolim sestry jesté podotyka, ze tyto role jsou v domovech pro seniory
z pohledu komplexnosti poskytovanych sluzeb nezastupitelné. Déle uvadi, ze sestry
poskytuji péc¢i ve zdravotnickych zafizenich, protoze se museji spoléhat samy na sebe.
Sestry hraji kliCovou roli Vv bezpecnostnich opatienich tykajicich se seniora (Dupree,
2014). Jako hlavni pfi¢inu uvadi nepfitomnost 1ékare 24 hodin. Z nepfitomnosti 1ékaie
vyplyva, Ze je sestra nucena samostatné rozhodovat pii zmén¢ zdravotniho stavu klienta
a za vSe ma veSkerou zodpovédnost. Velmi dilezité jsou pro ni zkusenosti a védomosti.
Dalsim problémem je naptiklad nedostupnost laboratorniho vySetfeni, které je bez
indikace 1ékafe nemozné (Malikova, 2020). Sestra seniora za kazdé situace podporuje
V CO mozna nejvyssi mife nezdvislosti a pravidelné pieddva informace lékati (Cress,
2012). Narole sester v managementu a edukacni roviné upozoriuje také Prochazkova
(2019), ktera zaroven poukazuje i nadulezitost pozice sestry Vtymu pecujicich

Vv socialnim zatizeni. Sestra zde totiz vyvazuje kvalitu socialni péce.

Naplni prace sestry v domové pro seniory je primarné poskytovani oSetfovatelské péce.
Podle Proskové (2013) by méla byt dnes$ni sestra vzdélana a méla by poskytovat
odbornou osetfovatelskou péci podle regulovanych Cinnosti, U nichz pravni predpisy
urcuji, za jakych podminek ji vykonava. Uvadi také, ze povolani sestry je regulovano
specifickym zdkonem ¢&. 96/2004 Sb. o nelékatfskych zdravotnickych povolanich,
ktery stanovuje, jaké osoby na tizemi Ceské republiky miizeme povaZovat za vieobecné
sestry. Po absolvovani stfedni zdravotnické $koly je osoba zpuisobila pouze jako prakticka
sestra, muzeme ji povazovat za sestru druhé Grovné. Odborna zpusobilost vSeobecné
sestry senatuzemi Ceské republiky ziskava absolvovanim zdravotnickych
akreditovanych obori vysokych skol a obort vyssich zdravotnickych Skol. Dnem 1. zafi
2017 byl zakon ¢. 96/2004 Sb. pozménén zdkonem ¢. 201/2017 Sb. 0 podminkach
ziskavani auznavani zpusobilosti k vykonu. Tento zdkon mimo jiné méni povolani
zdravotnického asistenta na titul prakticka sestra (Zakon ¢. 201/2017 Sb.). Plevova (2018)
upozoriuje, ze oSetfovatelstvi muselo projit nékolika etapami vyvoje, aby vznikla pozice
vSeobecné sestry a Kutnohorska (2010) dodava, Ze zdravotnické povolani je v dnesni
dobé velmi psychicky I odborné naroc¢né, a proto jsou budouci zdravotniéti pracovnici

vzdelavani v bakalafskych a magisterskych studijnich oborech.
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prace sester v nemocni¢nich zafizenich, protoze ty zde spolupracuji s Iékafi, ktefi jsou
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Vv ptipadé potreby ihned Kk dispozici. V domové pro seniory neni lékaf ptitomen trvale,
proto v piipad¢ jakékoliv zmény zdravotniho stavu klienta musi sestra sama rozhodnout
0 nejvhodnéjsim postupu feseni nahle vzniklé situace. Sestra mé své kompetence, jejichz
naplni neni sdélovani diagnozy a progndzy, mize je ale doplnit ¢i pomoci objasnit
informace sdélené 1ékafem, zaroven poskytuje informace tykajici se podavani 1é¢iv

¢i postup jednotlivych oSetfovatelskych ukonti (Burkhardt, 2008).

Pii praci sestry Vdomoveé pro seniory velmi zéalezi na osobnosti sestry, kterd nese
zodpoveédnost nejen za klienty a sva rozhodnuti, ale také za chod celého zafizeni v dobé
nepiitomnosti nadfizenych pracovniki. Je proto velmi diilezité, aby byla sestra pracujici
v domoveé pro seniory silnou a vyrovnanou osobnosti, a to jak po strance psychické, tak

fyzické. Zaroven je nutné, aby oplyvala také socialni vyzralosti (Burgetova, 2013).

Od sestry v domov¢ pro seniory Se ocekava provadéni zdravotnickych kvalifikovanych
vykontl, podavani 1€ka, aplikace injekei, odebirdni krve, sledovani zdravotniho stavu
klienta a soucasné zmén v sobéstanosti. Soucasné musi byt sestry schopné samostatnosti
a predbézného posuzovani zdravotniho stavu u klientd V termindalnich stavech. Sestry
také odpovidaji za vedeni zdravotni dokumentace aV pfipadé nedostatku méné

kvalifikovanych pracovniktl zajist'uji hygienické potieby klienta (Musil et al., 2006).

Pokud nastane u klienta nahla zavazna zména zdravotniho stavu, ktera vyzaduje odborné
zdravotnické vySetieni, oSetfeni a terapeutické postupy, musi byt klient pfeloZen a piijat
do zdravotnického zafizeni. Tyto situace musi Sestra fesit predevs§im podle zavaznosti
zdravotniho stavu klienta. Bud’ je pfivolan smluvni prakticky lékat na mimotadnou
Iékaiskou navstévu, nebo je piivolana lékafska pohotovostni sluzba ¢i zdravotnicka

zachranna sluzba, kterd rozhoduje 0 dalSim postupu (Malikova, 2011).

Sestry v péci 0 seniory museji vynalozit velké fyzické a psychické usili. Seniofi Casto trpi
chronickymi bolestmi, jejich psychicky stav je poznamenany nemoci a vékem. Casto
sestry pe€uji 0 uZivatele V pokrocilém stadiu demence, ktefi byvaji nespokojeni
a agresivni. S takovymi nemocnymi je velice komplikované navazat komunikaci
a oSetfovatelské vykony zabiraji mnohem vice Casu. Mnoho uzivateli je imobilnich
a manipulace s nimi bez technického zatizeni je fyzicky namahava. Nadmérna zatéz pak
muze vazné poskodit zdravi sestry asnizit jeji pracovni vykonnost. Pfi pomalém
postupujicim zlepSeni jejich zdravotniho stavu mohou pocitovat monoténnost

anepatrnou uspéSnost vynaloZzeného usili. Velky podil Cinnosti, které sestra Vv péci
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0 seniora vykonava, vSak nespada do odbornych vykonl a sestra mize trpét pocitem

nizké odbornosti a ztraty dosavadnich védomosti a znalosti (Dlugosova, 2012).

V teoretické Casti prace byly piedstaveny zakladni pojmy, péCe 0 seniory, domov pro
seniory i specifika prace sester. Nasledujici kapitola predstavuje uvedeni K praktické ¢asti

prace.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil: Zmapovat nejcastéjsi determinanty prace sester v domovech pro seniory.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak ovliviiuyji interpersonalni vztahy na pracovisti sestru pii praci?
Vyzkumna otazka 2: Jaké je uspokojeni z prace pro sestru?

Vyzkumna otazka 3: Jak ovliviiuje uznani a pochvala od klientt sestru Vv jeji praci?

Vyzkumna otazka 4: Jak ovliviiuje pracovni prostfedi praci sestry v domovech pro

seniory?
2.3 Operacionalizace pojmii

Determinanty — v dne$ni dob¢ je povolani sestry velmi naro¢né a je ovliviiovano velkym
mnozstvim faktort,, podnétl, Cinitelll, takzvanych determinantii. Nékteré determinanty
pusobi kladng, jiné zaporné. Determinanty prace sester ovliviiuji pracovni proces a jeho
vysledky. Radi se tam &initelé, co sestru ovliviiuji Vv jeji praci, jeji vykon, nasazeni, vztah

k praci (Vévoda, 2013).

Domov pro seniory — pod zkratkou ,,DpS* je jednim ze zatizeni socialnich sluzeb. Domov
je s pobytovou sluzbou s celoroénim provozem, je uren pro Seniory se snizenou

sobé&stacnosti s potiebou pravidelné pomoci a komplexni péce (Dvotackova, 2012).

Senior — dle WHO je to ¢lovek po 60. roce zivota. V tomto obdobi zivota dochazi nejen
K riznym biologickym zménam, ale ikzménam psychickym a socidlnim,

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

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

nebo samostatné, kdy vykonava rizné ¢innosti (Plevova et al., 2018).
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni a K ziskani
co nejveétsiho mnozstvi informaci, byla zvolena metoda dotazovani. Data byla ziskavana
pomoci polostrukturovanych rozhovori se sestrami. Na zac¢atku kazdého rozhovoru jsme
se zam¢fili na identifika¢ni udaje jako je vék, dosazené vzdélani, praxe se seniory
a oddéleni nakterém sestry pracuji. Rozhovor se sestrami obsahoval 17 zakladnich
otazek, které byly dle nutnosti vV prubéhu rozhovoru dopliiovany (pfiloha 1). Otazky byly
zamé&iené na faktory, které sestry ovliviiuji pii jejich praci. Pfed zahajenim rozhovoru
byly vsechny informantky seznameny s uc¢elem vyzkumu, tématem rozhovoru a ujisténi
0 tom, ze jejich anonymita v ramci zpracovani rozhovoru zlstane zachovana. O ucast
na rozhovorech bylo pozadano celkem 10 informantek a vsechny ucast Dpfijaly.
Rozhovory byly s piedchozim informovanim a souhlasem dotazované zaznamenany
na diktafon a nasledné ze zvukového zaznamu piepracovany do pisemné podoby. Kvuli
citlivym a osobnim udajim neni zvukova stopa soucasti bakalaiské prace. Vysledky
vyzkumného Seteni byly vyhodnoceny otevienym kdédovanim metodou tuzka-papir.
Na zaklad¢ ziskanych vysledki z vyzkumného Setfeni byly sestaveny kategorie
a podkategorie. Pro lepSi nazornost byly nckteré vysledky doplnény o piimé citace
dotazovanych, kter¢ jsou Vv textu oznaceny kurzivou. Veskera ziskan4 data byla upravena

do spisovného Ceského jazyka.

Tyto rozhovory probihaly v mésicich kvéten a cerven 2020 a pozdé&ji byly doplnény
v meésicich zafi a listopad 2021. Rozhovory byly realizovany ve vybraném domové pro
seniory. Pfedem byl domluveny den a ¢as, kdy neni takova pracovni vytiZenost, a vybrané
informantky byly na potfebnou dobu uvolnény. K rozhovorim byla poskytnuta denni
mistnost sester, ktera se nachazi vzdy na té stanici, kde informantka pracuje. U rozhovoru
byla pfitomna vzdy jen jedna informantka avyzkumnik. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno v domové pro seniory v ¢eskobudé&jovickém okrese. Dany domov byl vybran
zamérn¢ z divodu poskytovani péce seniorim mobilnim, imobilnim, i seniorim
na oddéleni se zvlastnim rezimem. Pro na$i praci bylo dulezité zjiStovat informace
od informantek, které pracuji s riznymi Kklienty. Bylo zamérné vybrano 5 informantek
z oddéleni se zvlastnim rezimem, 2 informantky pracuji s klienty mobilnimi a 3 s klienty

imobilnimi. K uskute¢néni vyzkumného Setfeni byla oslovena vrchni sestra zvoleného

domova pro seniory s zadosti 0 umoznéni Setieni a ziskavani informaci od informantek
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k danému tématu. Otazky k rozhovorim byly poskytnuty vrchni sestie a pozdéji pied

uskuteénénim rozhovort byly pisemné schvaleny.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien 10 informantkami. Vsechny informantky jsou vseobecné
sestry, které pracuji v daném domové pro seniory. Ztoho 5 informantek pracuje
v domoveé se zvlastnim rezimem a 5 informantek na standartnim oddéleni. Dotazované

informantky byly oznaceny pismeny S1 az S10.
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4 Vysledky
4.1 Identifikacni uidaje 0 informantech

Informantka Vék Vzdélani U senior0 Typ oddéleni
s1 37let SZS, Bc 8let zvldstni rezim
S2 6llet sz8 34let standart-mobilni
S3 41let SZS, Bc 7let zvldstni rezim
S4 31let SZS, ARIP 8let standart-imobilni
S5 50let SZS, psych. Brno 24let standart-imobilni
S6 36let Sz, Dis 14let zvl&stni rezim
S7 22let SZS, Bc 1rok standart-mobilni
S8 31let SS, Bc 6let zvladtni rezim
S9 55let Sz8 25let zvlastni rezim
S10 34let SzS, Mgr 11let standart-imobilni

Zdroj: (Vlastni zpracovani autora).

Prvni informantka (S1) je sestra ve véku sedmatficeti let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysokoskolské (Bc). Na soucasném pracovisti pracuje osmym rokem na oddéleni
se zvlastnim rezimem Ve dvanactihodinovych sménéch.

Druha informantka (S2) je sestra ve véku jednasedesati let. Jeji nejvy$si dosazené
vzdélani je sttedoskolské. Na soucasném pracovisti pracuje tiicet Ctyfi let na standartnim
oddéleni s mobilnimi klienty ve dvanactihodinovych sménach.

Treti informantka (S3) je sestra ve veku jednactyficeti let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysokoskolské (Bc). Na soucasném pracovisti pracuje sedmym rokem na oddéleni
se zvlastnim rezimem ve dvanéctihodinovych sménéch.

Ctvrta informantka (S4) je sestra ve véku jednaticeti let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je stiedoskolské, informantka ma anesteziologickoresuscitaéni specializaci.
Na soucasném pracovisti pracuje osmym rokem na standartnim oddé¢leni S imobilnimi
Klienty ve dvanactihodinovych sménach.

Pata informantka (S5) je sestra ve véku padesati let. Jeji nejvyssi dosazené vzdelani
je sttedoskolské, informantka ma psychiatrickou specializaci v Brné. Na soucasném
pracoviSti pracuje jedenactym rokem na standartnim oddéleni s imobilnimi klienty
ve dvanactihodinovych sménach.

Sesta informantka (S6) je sestra ve véku Sestatiiceti let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je na vyssi odborné (Dis). Na souc¢asném pracovisti pracuje devatym rokem na oddé€leni

se zvlastnim reZimem Ve dvandctihodinovych sménach.
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Sedma informantka (S7) je sestra ve véku dvaadvaceti let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysokoskolské (Bc). Na souc¢asném pracovisti pracuje prvnim rokem na standartnim
oddé€leni s mobilnimi klienty ve dvanactihodinovych sménach.

Osma informantka (S8) je sestra ve véku jednatiiceti let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysokoskolské (Bc). Na soucasném pracoviSti pracuje Sestym rokem na oddé€leni
se zvlastnim rezimem Ve dvanactihodinovych sménéch.

Devata informantka (S9) je sestra ve véku pétapadesati let. Jeji nejvySsi dosazené
vzd¢lani je stiedoskolské. Na souCasném pracovisti pracuje pétadvacatym rokem,
poslednich 8 let na oddéleni se zvlastnim rezimem Ve dvanactihodinovych sménach.
Desata informantka (S10) je sestra ve véku cCtyfiatticeti let. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolské (Mgr). Na souc¢asném pracovisti pracuje jedenactym rokem

na standartnim oddéleni s imobilnimi klienty ve dvanactihodinovych sménach.

4.2 Seznam kategorii a podkategorii

V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setieni, ke kterému jsme dospéli
analyzou ziskanych zrozhovorti se sestrami z oddéleni se zvlastnim rezimem
astandartniho  oddéleni. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do 4 kategorii

a 8 podkategorii.

Kategorie 1 - Interpersonalni vztahy
Podkategorie 1.1 - Interpersonalni problémy

Podkategorie 1.2 - Faktory ovliviiujici praci

Kategorie 2 - Uspokojeni pro sestru z prace se seniory
Podkategorie 2.1 - Uspokojeni z péce 0 seniora
Podkategorie 2.2 - Syndrom vyhoteni

Kategorie 3 - Uznani a pochvala od klienta
Podkategorie 3.1 - Motivace za odvedenou praci

Podkategorie 3.2 - Vliv uznani od klienta

Kategorie 4 - Vliv pracovniho prostiedi

Podkategorie 4.1 - Spokojenost s pracovnim prostiedim
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Podkategorie 4.2 - Zména pracovniho prostiedi

Kategorie 1 - Interpersonalni vztahy
Podkategorie 1.1 - Interpersondlni problémy a jejich vliv na praci

Na zacatku rozhovori jsem seinformantek ptala nainterpersonalni problémy
na pracovisti. VSechny informantky se rozmluvily o kolektivu na oddéleni a jak
je dalezité mit kolem sebe dobry kolektiv na ktery se mohou spolehnout, at’ se jedna
0 sestry nebo oSetfujici personal. VSechny informantky mluvily 0 sestaveni kolektivu
ve sméné. Jedna z nich také uvedla, ze je pro ni dulezité sledovat rozpis smén a zjist'ovat
s kym slouzi. ,,Hodné casto se koukam na rozpis sluzeb, s kym slouzim i od toho se odviji
chut' jit do prace apracovni nasazeni.(S10) Také osm informantek uvedlo,
ze S n¢kterymi kolegynémi se jim pracuje Iépe a s nékterymi htife. Jako jeden z diivodi
uvedly velkou vékovou hranici. Dale se informantky shodly, ze vice nez 0 v€kové hranici
zalezi spiSe na vzajemnych sympatiich, kde vék nemusi hrat takovou roli. K tomuto
nckteré¢ uvedly: ,, Na oddéleni jsme pomerné dobry kolektiv, ale S nékterymi sestrami
se mi pracuje lépe, prevazné je to zZ diivodu, Ze vékove jsme Si bliz.* (S2, S6, S7) ,,Jde
0 vzdjemné sympatie, nekdo Si je s nekym blizsi v osobnim Zivoté, a tak jim to spolu vice
vyhovuje i po té pracovni strance.” (S1, S3) V pracovnim kolektivu je to urcité také
0 tom, kdo a jak odvadi svou praci. Ctyfi informantky se shodly, Ze prace v domové pro
seniory je fyzicky namahava a je potfeba Si navzajem pomahat. Informantky uvedly:
.S nekterymi sestrami, ale 1 oSetiujicim persondlem Se Mi pracuje lépe nejen proto,
Ze jsou vice samostatni, ale hlavné svou praci odvadéji dobre auméji pracovat
V kolektivu. Vzdjemné si vypomahat je pri péci 0 klienty velmi diileZité, zejména U klientii

imobilnich.“ (S4, S5, S8, S9)

S problémy kolem kolektivu se informantky také rozmluvily natéma ohledné
komunikace s klienty achovani sester a osetfujiciho personalu ke klientim v DpS.
Vsechny seshodly, Zeje velmi dulezité mit v sob¢é dostateCnou davku empatie
a pochopeni pro klienty domova. Kazdy klient je individualni @ ma jiné potieby. Velky
problém uvedly v komunikaci nékterého personalu ke klientiim a nasledného chovani
klientd Kk persondlu. , Nékteré sestry a oSetrujici personal maji Ke klientiim rdznéjsi

pristup aklienti se k ndm potom chovaji odmérené, nékdy az afektovane.“(S4) Dvé
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z informantek mluvily o postoji kolegyn vuci klientim, dochéazi azk manipulaci
s klienty. ,, Nektery persondl se s klientem snazi domluvit, ale jsou mezi persondlem i taci,
CO pouzivaji nevhodné chovani, ato se klientiim nelibi. Bohuzel nékteri klienti se poté

chovaji stejné ke vsemu persondlu. “ (S2, S5)

Dale informantky uvedly, Ze maji bohuzel i takové zkusSenosti, kdy se personal nejenze
nevhodné choval, ale i s klienty nevhodné zachazel. Tuto zkuSenost méli informantky
na oddéleni se zvlastnim rezimem, kde dochazelo k nevhodnému chovani pfi krmeni
klientl. Informantky, které 0 daném problému hovotili také uvedly, ze takovéto zjisténi
ma velky vliv na cely kolektiv. Dochazi k vzajemnému obvifiovani a podezirani, které
vedou K rozepti mezi personalem. VSechny informantky se shodly, Ze je pro né také
velky problém jejich postaveni ve sméné, kdy po odchodu stani¢ni sestry piebiraji pozici
vedouciho smény. V téchto pripadech muze dochazet ke konfliktim mezi sestrou
a oSetfujicim personalem. Jak uvedla jedna z informantek: ,, Bohuzel jsem se setkala
na nasem oddéleni is persondlem, spise tedy oSetiujicimi, kteri Se nejen nevhodné
chovali, ale méli potiebu 1S klienty nevhodné manipulovat.”“ (S6). K tomuto dvé
informantky dodaly: ,, Vétsinou tento persondl byl prelozen najiné oddeéleni, nebo
uz Vv domove nastesti nepracuji. “ (S1, S3) Tento problém zaznamenala informantka také
na oddéleni simobilnimi klienty a uvedla: , Pracuji na oddéleni s imobilnimi klienty,
jsou to klienti, kteri se uz nemohou tolik branit. Bohuzel je mezi persondlem obcas nekdo,
kdo nemd dostatek trpélivosti S témito klienty a dochdzi K raznéjsi manipulaci pri
polohovani, nebo hygiené. (S2) Jsou také situace, které se musi fesit vice radikalnéji.
Nekteré kolegyné a jejich nevhodné chovani ke klientim se fesilo v ramci kolektivu.
Bohuzel, ale pozdé&ji ishlavnim nadiizenym, kdyZz ukolegyné nedoslo ke zméné
Vv chovani. Tuto zkuSenost V rozhovoru zminila jedna z informantek: ,, Upozornily jsme
kolegyni na jeji nevhodné chovani ke klientiim, ale | pres vicero upozornéni jsme museli
tento problém resit S primou nadrizenou dané stanice. Kolegyné byla napomenuta
apozdeji sama 7 domova odesla.” (S8) Nevhodné chovani ke klientim je jeden
z mnohych problému, kdy dochazi k feseni konflikti mezi persondlem. Velmi Casto
na tento problém poukazuji sestry U oSetfovatelského personélu. Informantky z odd¢leni
se zvlastnim rezimem Vv rozhovoru uvedly, zZe vSechen oSetiujici personal je proskolen
Vv oSetifovatelské péci 0 seniory, ale tento problém je spojen hlavné povahou ¢lovéka.

., Nékteri osetrovatelé neumi s klienty jednat, jsou to vetsinou ti, kteri maji problémy
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I V kolektivu, chybi jim takt a pochopeni.” (S8, S9) U tohoto problému Se vSechny

informantky shodly na tom, ze bohuzel i takovy zaméstnanci v domové pracuji.

Vsechny informantky poukazovaly na pomluvy mezi personalem. Také uvedly, ze jde
0 problém spiSe Zenského kolektivu, kde casto dochazi castéji ke konfliktim
apomluvam. Jedna zinformantek uvedla, Zze k ¢astym pomluvam dochazi kvili
nekvalitn¢ odvedené praci. ,, Nejsme Spatny kolektiv, | kdyz nekdy vyplyne, Ze se navzdajem
pomlouviame ohledné odvedené prace, kdo co neudélal, anebo udelal, ale Spatné.* (S1)
Také se rozmluvily otom, Ze problémy na oddéleni se maji fesit a nemluvit o nich
za zady tech, kterych se to tyka ,, Byla bych rdda za upiimnost kolegyn nez pomluvy, které
vam nékdo jiny donese.” (S2) Dalsi dodala: ,,Kazda ma potrebu tvrdit, zZe déla vse
nejlépe. Domluvit Se je nekdy velky problém.“(S3) Dvé zinformantek uvedly,
ze na oddéleni je malo sester, ale nékdy mezi nékterymi dochazi ke konfliktim
anédslednym pomluvam pied ostatnimi. Maji dosavadni zkuSenosti jen V Zenském
kolektivu, kde vzdy dochazelo k zbyte¢nym dohadtm. ,,Nds kolektiv je slozen hlavné
Z Zenského osazenstva, muze tU mame jen jednoho a takovyto kolektiv bude vidycky
problémovy. “ (S4, S5) Dalsi ¢tyfi informantky odpovédély, Ze se Casto fesi nedulezité
véci a dochazi ke zbyte¢nym konfliktim. ,, K nedorozumeéni dochdzi vsude av kazdém
kolektivu. Zbytecne se nekdy zabyvaji malichernostmi ana dulezité veci se nékdy
zapomind. “ (S6) Z vyzkumu je ziejmé, Ze nékteré neshody se netykaji pouze pracovniho
prostiedi. ,, Myslim, Ze je diilezité se shodnout na pracovnich vécech, ale nékdy jsou zde
dohady i z osobnich Zivotii, t0 je potom Spatna atmosféra, Ve které se nepracuje dobre.
(S7) Velmi cCasto dochazi k né¢jakym vyménam nazord. Samoziejmé, ze kazdy to vidi
jinak. To, jakym zpusobem odvede praci jedna, se nemusi libit jiné. N&které kolegyné
mohou byt vice temperamentné&j$i a vétSinu situaci feSit hadkami. ,,Nemam rada dohady
na pracovisti.“ (S9) Samoziejmé vychazet se vSemi kolegynémi dobie je pro vSechny
informantky dost dalezité. Nerady fes$i Vv praci problémy hadkami nebo pomluvami.
Vsechny informantky se shodly, Ze je dobfe sestaven harmonogram praci pro cely DpS,
ktery dodrzuji vSechna oddéleni. Informantky S1, S3, S6, S8, S9 uvedly: ,, Harmonogram
praci se déla podle denniho a nocniho rozpisu, tyto prdace jsou vétsinou persondlem
udelané, ale bohuzel jsou 1zaméstnanci, kteri nad ramec téchto praci nic jiného

I3

neudeélaji.“ Z tohoto divodu vznikaji Casté konflikty mezi persondlem. VSechny
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informantky odpovédely, ze personalu je momentaln¢ nedostatek. Tato skutecnost

samoziejm¢ V mnoha pfipadech vede ke Spatné atmosfétre na oddéleni.

Dale nas tedy zajimalo v rozhovorech, zda je dostatecna komunikace mezi personalem,
a to mezi sestrami, ale i mezi sestrami a osetiujicim personalem. Z odpovédi informantek
vyplyva, ze velky problém je v nepfedavani informaci mezi sestrami pii piedavani
smény, ohledn¢ péce o Klient. Informantky S1, S2, S5, S7, S8, S10 uvedly: ,, Osetrujici
persondl nesdéluje urcita zjisteni uKklienti ohledné osetrovatelské péce, nékdy
se na to prichazi celkem pozdeé“ avsechny informantky setaké shodly natom,
7e komunikace je dost dulezitda mezi celou skupinou Ve sméné, pii péci o Klienty. S10
k tomu dodala: ,,Bohuzel nékdo ma problém s kolektivni spolupraci.” Sestry délaji svou
sesterskou praci, ale pravideln¢ pomahaji oSetiujicimu personalu, ktery ma vice prace
V péci 0 seniory. VSechny informantky se shodly, Ze nemaji problém pomoci pii hygien¢,

krmeni seniort a dalsich aktivitach spojenych s péci o seniory.

Pti otazce navedeni domova avzijemné vztahy nékteré informantky odpovédéli,
7e dochazi k nepochopeni zaméstnancti. Dochazi K pietéZzovani navySenim smén
z divodu nedostatku personalu, kdy dochazi k velkému navySovani pes¢asovych hodin.
Prace v domové se seniory je velmi naro¢na, je zde dilezity odpocinek. ,,O prdci
vV domové tak neni takovy zdjem a je zde nedostatek persondlu,” uvedla informantka
(S10). Informantky uvedly, Ze ke konfliktim na pracovisti dochazi z divodu castych
smén a prepracovanosti personalu, také bychom si piedstavovali vétsi zajem 0 personal
ze strany vedeni. “Bylo by vhodné, aby vedeni motivovalo formou néjakych benefitit
formou prispevku na masaz, kadernika, nebo néjaky pobyt treba lazensky. \ posledni
dobé dohlizi, aby zaméstnanci méli pravidelna volna mezi sménami.* (S9) K velkému
nedostatku personalu doslo vzhledem k onemocnéni personalu béhem covidové epidemie
a také hodné personalu po prvni viné odeslo pracovat jinam, nezvladli tlak, ktery byl

vyvijen na personal béhem prvni covidové viny, kdy pracovali ve velkém stresu.

Dle informantek komunikace a spoluprace s 1ékafi je v poradku. Lékai DpS navstévuje
jen na urcitou dobu, kdy fesi urcité situace ohledn¢ klientti. Spoluprace je vstiicna, rychla

a komunikace pfevazné na pracovni trovni.
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Pii otazce, zda sestry ovliviwyji interpersonalni vztahy na pracovisti, se informantky
shodly na tom, Ze pracovni kolektiv a jeho sestaveni ve sméné ma podle nich velky vliv
na atmosféru na pracovisti a podle nékterych i na odvedenou praci. Nékteré kolegyné
maji potfebu Se nad ostatni povySovat, pfevazné K tomu dochazi mezi sluzebné starSimi
a mlads$imi kolegynémi. ,, Nékdy je pri smeénée velmi napjata atmosféra, pracuji stejné jako
Jjindy, ale tésim se na konec smeny, “ uvedla informantka (S10). Prace ve stresu a vypjaté
atmosféfe ma velky vliv najejich vnitfni pohodu. VétSina radéji pracuje V klidném
prostiedi nezli ve stresovém. Ve vypjaté atmosféie muze dochazet i k $patné odvedené
praci. Dvé informantky se shodly na, ze komunikace s nékterymi kolegynémi je Spatna,
a tim ¢asto dochazi ke konfliktim mezi personalem. S6 uvedla: ,,Nerada feSim tahanice

mezi kolegynémi, snazim se pracovat bez dohadu.

V praci mé to nijak neovlivituje, kdyz se to netyka piimo me.” S5 a S1 uvedly: ,, Prdce
je i takto narocna, jesté se dohadovat 0 malickostech. *“ Néktery personal fesi problémy
pted seniory, ktefi to vnimaji a z t€chto divodl neni vhodné fesit takové zalezitosti pred
nimi. Pro mnohé sestry je velmi nepfijemna atmosféra béhem feseni problému a neshod,
ale bohuzel v mnoha piipadech je tato atmosféra nedilnou soucasti feSeni problému. Pti
zjiStovani, jak sestry ovliviiuji interpersondlni vztahy, jsem zjistila, Ze pro sestry
je nedorozuméni, nepochopeni a vzajemné nesympatie v kolektivu jeden z hlavnich
divodii odchodu na jiné oddéleni daného domova pro seniory nebo iplny odchod na jiné

pracoviste.

Podkategorie 1.2 — Faktory ovliviiujici praci

Béhem rozhovorG jsme zjistovali, jaké faktory maji nejvétsi vliv na praci sester
v domovech pro seniory. Informantky hovofily 0 naro¢nosti prace v DpS, Ze je velmi
psychicky naro¢na, ale je pro né piinosem. Jsou rady za kazdé milé slovo nebo pochvalu
od seniori, podle toho usuzuji, Ze je senior spokojeny. Také hovotily 0 vedeni domova.
Dilezita je pro né motivace. ,,Myslim si, Ze je také diileZita motivace 0d vedeni domova,
aby se postarali 0 dostatek persondlu, toho je tu momentadlné dost mdalo.” (S1, S3, S5)
| pro informantky S4, S6, S8: ,,Je také velmi dulezity kolektiv ve sméné, ale také finanéni
ohodnoceni a dostatek odpo¢inku mezi sménami.* S10 uvedla: ,, Penézni ohodnoceni nasi
prdce e velmi dilezité, péce 0 seniory je pro mé hlavné fyzicky narocnd, vétsina
je imobilni, po kazdé sméné je pro mé dilezity odpocinek, bylo by prijemné mit moznost

si nékam vyjet srodinou.” S6uvedla: , Pocelém domove je nedostatek sester
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a osetrujiciho persondalu, prdace je velmi fyzicky a psychicky ndarocna.* Informantky také
dodaly vedeni domova by mé¢lo vymyslet néjaky motivaéni program pro ziskavani
nového personalu. Finan¢ni ohodnoceni neni Spatné, za posledni rok jsme dostaly ptidano
na platech, ale samoziejmé kazda koruna je pfijemna, a hlavn¢ moznost dopfat vice
roding.” ,, Myslim si, Ze je potreba dostatek odpocinku Po sméndch, prace je tu opravdu
hodné a persondlu malo. Kolektivni neshody budou vzdycky, ale urcite je to o komunikaci
mezi nami. Také pochopeni ze strany vedeni je diilezité.” (SB) ,, Pro mé je velmi diileZité,
aby byl spokojeny senior, je pro mé dilezitd zpétna vazba, védét, ze délam svou prdci
dobre. Pak nebude problém ani ze strany vedeni domova.* (ST) Starost o seniory je pro
vétsinu informantek zivotnim poslanim, jsou spokojené. Kolektiv je urcité velmi dilezity
faktor pro dobife odvedenou praci. Nékdy dochazi k neshodam mezi nimi, ale vétSinou
si vSe vysvétli. Faktorem, ktery sestry muze ovlivnit v jejich praci, je zpétna vazba
od klienta, ale hlavné odvedeni domova. ,,Pro mou dobre odvedenou praci
je i dostatecna komunikace s vedenim domova a konfrontace, zda nase pracovni postupy
Jjsou adekvatni k pozadavkiim vedeni domova,* ,,Jednou mésicné mdame setkani s vrchni
sestrou a resime vse ze strany vedeni nebo naseho, je 10 tu zavedené jiz nékolikatym

rokem a opravdu je to dobrd véc, jak komunikovat s vedenim domova.“ (S9, S10)

Kategorie 2 - Uspokojeni pro sestru z prace se seniory
Podkategorie 2.1 — Uspokojeni z péce 0 seniora

V rozhovorech jsme se informantek dotazovali na uspokojeni z péce 0 seniora. VSechny
informantky starost o0 seniora napliiuje, zvlasté pohled na spokojené¢ho seniora. VSechny
se shodly, ze péce o klienty je velmi narocna, ale zaroven je uspokojuje, zvlasté pfi
pohledu na spokojeného klienta a jeho slova chvaly a milého tsmévu. Dale uvedly: Prace
s klienty, ktefi maji urCitou formu demence, je velice psychicky naroc¢na, hlavné
je ztizena komunikace s takovymi klienty a pochopeni, €0 po nich personal pozaduje.
S1uvadi: ,,Péce oseniora pro mé byla rozhodujici pri rozhodovani, kde pracovat
po skole, U seniorii pracuji po celou svou dosavadni praxi, tato prdace me napliuje
a uspokojuje. V domové pracuji nékolik let na oddeleni se zvilastnim rezimem, prdce tam
je spise psychicky ndrocnd, 1 kdyz nékdy je péce 0 seniory s demenci jind nez péce
0 seniora, ktery realitu jesté plné chdpe, ma asi i 0 to vétsi ndroky. Pracuji Ve tretim

domové pro seniory, tady jsem spokojend, vyhovuje mi kolektiv, vedeni, hlavné vzdalenost
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od mista bydliste.* S2 uvedla: ,, Prace se seniory meé uspokojuje vice jak péce 0 pacienty
V nemocnici, tato prace je klidnéjsi, a ne tak stresujici, V domové jsou klienti néjakou cast
svého Zivota, zndte je jménem a vite hodné 0 jejich Zivoté, U klientii s demenci je to dost
dulezité pri zapojeni do vSedniho Zivota a vysvétluje t0 | nekteré chovani klienta. Nevidim
rozdil v péci oKklienta snéjakou formou demence ao klienta bez demence, péce
je U kazdého seniora jind, individudlni. Vétsinou jsou za kazdou pomoc, a hlavné
spolecnost radi. Po celou dobu, co pracuji v domové, se staram 0 klienty prevazné
imobilni, je miz toho nékdy moc smutno a citim Se bezradnda. Nekteri klienti jsou
uz S pokrocilou fazi demence, ale nekteri stale chapou realitu, CO Se S nimi déje, jen
uz je nohy neposlouchaji, to je pro mé velka bezmoc. “ S3 uvedla: ,, Se seniory nepracuji
dlouho, ale je to prdce, ktera mé velmi bavi, klienti jsou vdécni za kazdé milé slovo. Diive
Jjsem pracovala nekolik let v nemocnici, pacienti se tam hodné méni, ani nemate moznost
je trochu poznat, neni nato tolik casu, tady je prdace také velmi narocnd, ale kazdou
smeénu Sl najdu cas aspon naklienty, se kterymi si mohu popovidat. Mdam na starost
nékolik desitek klientii a urcitou ndplin prdce, tak toho casu moc neni.” S4 uvedla:
.,V tomto domové pracuji 8 let, pred tim jsem pracovala v nemocnici, obé zkusenosti jsou
dobré. Vyhovuje mi prace v domové se seniory, neni tady tolik odborné prdce, tak délame
| osetrovatelskou praci. Mdate moznost se s klienty vice poznat a dozvéedeét se od nich néco
vice. Prdce jeto ndarocna jako kazda jind, ale libi se mi. Neni tolik chaotickd jako
v nemocnici. “ S5 uvedla: ,, Prdci se seniory jsem si zvolila po druhé materské dovolené,
domov jev blizkosti bydlisté aprdce neni tak ndrocna jako v nemocnici, kde jsem
pracovala pred tim na ONP oddéleni, prdce je urcité klidnéjsi, hlavné je to upiné jina
napli prace. Pomadhate senioriim v jejich vSednim Zivoté a oni vam 10 vraceji formou
vlidného slova. Nedovedla jsem Sitakovouto praci predstavit, dnes jsem za ni rada.
Pracuji od zacatku na oddéleni s imobilnimi klienty, nékdy je to prdce narocna psychicky
| fyzicky, ale neménila bych, s nékterymi klienty je 10 tezsi spise po té psychické strance,
ale vetsinou Si S nimi néjak poradim.” S6 uvedla: ,, Se seniory pracuji uz 14 let, zacinala
Jjsem jiz na vyssi odborné skole jako brigadnice na domové U nds Ve mésté, pozdéji jsem
se pristéhovala do Ceskych Budéjovic, je zde vétsi moznost vybéru prdce, tento domov
je mym druhym. Jsme tu dobry kolektiv i Klienti mi tu vice prirostli k srdicku. Mam tuto
praci jako poslani aprdce mé velmi uspokojuje. Pracuji na oddeéleni se zvidstnim
rezimem, mame tU pacienty hlavné chodici, jsme jim spise dopomoci v oSetrovatelské
péci, 0d nas sester dostavaji jen léky a obcas prevazujeme néjaké mensi zranéni. Klienti

za nami chodi pro vlidné slovo a velmi casto prichdzi i od nich.“ S7 uvedla: ,,V domové
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pracuji velmi kratce, jsem tu nejmladsi v kolektivu. Je to | ma prvni pracovni zkuSenost
kromé praxe na skole v nemocnici, ta mé i odradila od toho tam pracovat. Sla jsem zkusit
jit pracovat do domova a zatim jsem tu spokojend, kolektiv je tu celkem dobry. Pracovat
se seniory mé bavi, klienti jsou zde mili a spokojeni, snazZime Se jim vétsinou vypomoct
S tim, 0 CO nas pozadaji. Na oddéleni se zvlastnim rezimem bych pracovat asi nemohla,
je to prdce velmi psychicky narocnd, nékteri klienti | U nas obcas zapominaji nebo se jim
pletou nase jména, ale neni 10 az tak ndarocné. Nékdy | zaznamename zmény v chovani
U klienta, které se miize postupem casu horsit, tito klienti mohou byt i prelozeni
na oddeéleni se zvlastnim reZimem, komunikace je s témito klienty néekdy ztizend, maji
potrebu se dohadovat a obviriovat. “ S8 uvedla: ,,Se seniory pracuji celou svou praxi,
uz Vv dobé studia jsem pracovala v nemocnici na cdstecny uvazek. Prdce mé napliuje
a starost o klienty je prinosem do mého Zivota. Klienti, at's demenci nebo bez demence,
potrebuji nasi pomoc pri vSednich vécech jejich zivota. Nekdy jeto prdace psychicky
a fyzicky narocnd, ale PO pravidelném odpocinku zase za klienty rada prichazim.*
S9 uvedla: ,, Napln mé prdace je starat se prevazne 0 klienty s urcitou formou demence.
Klienti vyzaduji individualni péci. Zaty roky, co tu pracuji, uz vim, kdo co potiebuje,
hlavné jak se ke klientovi mam chovat, aby se mnou spolupracoval, myslim Si,
Ze je vyhoda, Ze Klienti tu jsou urcitou cast svého Zivota, je to tu pro ne domovem a podle
toho bychom se k nim méli chovat. Zazila jsem i par klientii, se kterymi byl problém
v komunikaci. V domové jsem spokojend a praci beru jako urcitou formu poslani, byt

I3

tu pro Klienty, kteri to potiebuji”. S10 uvedla: ,,Pecovat 0 klienty naseho domova
je tézka, hlavné fyzicky pecuji 0 klienty prevdzné imobilni. Nekteri jsou i PO psychické
strance na tom hure, ale jelikoz jsou imobilni, mohou byt na nasem oddéleni. Pracuji
tu uz nekolik let, ale asi bych nemeénila, klienti jsou tu vetsinou mili a snazi Se S nami

spolupracovat. Jsou dny, kdy jsem celkem unavend, ale pracuji tu rada. *

Podkategorie 2.2 — Syndrom vyhoieni a zkuSenost v praxi

V dalsi ¢asti rozhovoru jsme zjistovali, zda sestrdm néco fika pojem syndrom vyhoteni
a zda se s nim v praxi setkaly, vsechny informantky se shodly, ze pojem znaji a n¢které
se s nim setkaly i v praxi, kazdy, kdo pracuje po ur¢itou dobu v praci pod uréitym stresem
a tlakem, se snazi odvadét svou praci co nejlépe, po urcité dobé na sobé miize pocitovat

urcité naznaky takovéhoto syndromu. V dnesni dob¢ je vyvijen velky natlak na kvalitu
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odvedené prace hlavné v socidlni a zdravotni péci. Z divodu nedostatku persondlu
dochazi k pietézovani personalu. Syndrom vyhoteni na sob¢ informantky nepocit'uji, ale
vedi, ze pii pretézovani k nému muze dojit. ObCas zaznamenavaji U nékterych sester
zmény V chovani, ale neni to nic dlouhodobého, kazda ma i sviij soukromy zivot a starosti
snim spojené, vSe jepropojené akazda potiebuje mit ten Cas naodpocinek
a odreagovani. ,,Sama na sobé pocituji jen obcasnou unavu, myslim, Ze 10 kazda z nas.
Je nedostatek persondlu, a tim mdlo volna na relaxaci a odreagovani. Ve volnu musim
zabezpecit chod domdcnosti. Prace mé nastésti bavi, tak nepocituji ani potiebu zmeény
zamestnani. 'V minulém zaméstnani jsem pracovala Se sestrou, kterda musela zménit
zaméstnani, uz nezvladala ten pracovni tlak.* (S2) ,, Zatim nepracuji na jednom misté
dlouhou dobu a prdce mé bavi, tak nepocituji nasobé néjaké ndznaky syndromu
vyhoreni, vim, jaké jsou priznaky syndromu, ani ve svém okoli neshledavam nikoho.
Je nds tady mdlo persondlu, tak mdme vice prescasovych hodin. V praxi jsem
se se syndromem primo nesetkala, poznala jsem par sester, U nich jsem podle chovani
shledala uz mozné ohrozeni.* (S7) ,,Syndrom vyhoreni je mi znam, i kdyz viastné nevim,
protoze 7a pojmem syndrom vyhoreni se nékdy schovava chovani zlych lidi. Bohuzel jsem
se setkala s nevhodnym chovdanim osSetrujicitho persondlu, kteri nevhodné jednali
S klienty. Své chovani pozdeéji omlouvali prepracovanosti. Mezi kolegynémi nevidim
nikoho s ndznaky syndromu, i presto, ze jsme plné vytizeny.“(Sb) ,,V byvalém zaméstnani
jsem mela sama problémy, kdy jsem zjistila, Ze prace, kterou jsem delala,
meé neuspokojuje a nedélam ji rada, upozornily mé na problém i kolegyné, které si vsimly
zmény v mém chovani. Situaci jsem vyreSila zménou zaméstnani. U kolegyné jsem
se primo s timto problémem nesetkala.” (S6) ,,V socidalni péci velmi casto persondl
do tohoto syndromu vyhoreni miize dojit, myslim, Ze je diileZity odpocinek, osetiovatelska
péce je velmi ndarocnd. \V praxi jsem se se syndromem primo nesetkala, vétSinou spise
informace od néjaké kolegyne.“(S1) ,,U tohoto syndromu je velmi diileZita prevence,
dostatek odpocinku, péce 0 seniory je velmi narocnd, dulezita je pomoc kolektivu, dobra
atmosféra na oddéleni a motivace od vedeni domova. V praxi jsem se setkala v byvalém
zaméstnani U kolegyné letité sestry, kterd byla pri kazdé smeéné ve strasném stresu.* (S8)
,Na sobé zatim nepocituji néjaky problém, snazZim Se dostatecné odpocivat. Nékdy
po sméné samoziejmé pocituji unavu. Zatim jsem Se se syndromem v praxi nesetkala,
spise jen z vypraveni od kolektivu. (S9) V dnesni dobé¢ je tento problém velmi feSen.

Je dilezita urcité prevence. Pfi oSetfovani klientli samoziejmé dochazi k situacim, které
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maji velky vliv, kdyz klient, o kterého se dlouho starate zemte. Je dilezité vnimat sebe

sama, aby mél ¢lovek urcitou vnitini vyrovnanost.

Kategorie 3 - Uznani a pochvala od klienta
Podkategorie 3.1 - Motivace za odvedenou praci

V rozhovorech s informantkami jsme se zajimali 0 to, zda je pro né dulezita motivace
za odvedenou praci ajaka motivace je pro sestry tazasadni. VSechny informantky
uvadély, Ze motivace je urcité dulezita, pro kazdého v jiné podobé. Aby ¢lovék dobie
odvedl svou praci, m¢l by byt motivovan. Je dulezité byt motivovan vedenim domova.
Také podékovani od klientl nebo jejich rodinnych pfislusnikl je pfijemna motivace.
Piijemné prostfedi, vybaveni a dostatek pomucek pro péci o klienty jsou dost dulezité.
S1aS4uvedly: , Motivace jeurcite pro vsechny dost dilezZita. Lepsi financni
ohodnoceni, nebo forma wurcitych benefitii, ale také usmév od klienta je prijemnd
motivace. “ S4 dodala: ,, Pro nasi tezkou prdci je dilezité byt za prdci odménén, financni
ohodnoceni je urcité pro vSechny dost dulezité. V poslednich letech se na socidlni sluzby
trochu zapominalo. Vedeni domova nanase ohodnoceni rozdélovalo obcas néjaké
odmény. S1 dodala: ,, Urcité motivaci je pro me i pochvala od klienta, je pro mé diilezité
vedet, ze svou praci délam dobre a nékdo 10 tak vnima. Vedeni domova hlida, jak praci
odvadime a pri néjakém pochybeni dojde k upozornéni nebo postihu, ale malokdy jsme
za svou praci pochvdleni.” S2, S3, S8 uvedly: ,, Motivace je urcité | pracovni prostredi,
Ve kterém prdci odvadime.” S8 dodala: ,, Pracovni prostredi, Ve kterém pracujeme,
by potrebovalo radikilni zménu, Iépe by se mipracovalo V prostredi upraveném
a prizpisobeném pro klienty. Sebemensi motivace e dobrd, staci dobry kolektiv pri
ndrocné praci, kdy je dobra atmosféra a hned se mi pracuje lépe. S3 uvedla: ,, Prostredi
je stisnéné a urcitou prdci spise 2teézuje, byla by dobra postupnd zména. Viidné slovo
od klientit a dobra ndlada na oddéleni je pro mé prijemnou motivaci. Také obcas
dostaneme néjaké darkové poukazy treba na Vanoce, je prijemné Si udélat chvilku pro
sebe. “ S2 uvedla: ,, Pracovni prostredi a jeho vzhled jsou dost diilezité, jste v ném dvandct
hodin po celou pracovni dobu. Také financni motivace je dost dilezitd, je to ohodnoceni
nasi prace.” S5, S7, S10 uvedly: ,, Nejcastejsi motivaci za dobre odvedenou praci je pro
me pochvala od klienta a jsem rdda 1 za uzndni nadrizenych. Také je pro mé dilezitd

‘

pohoda pri praci avidina dobre odvedené prace.” S5uvedla: |, Jsem vdomové
spokojend, velkou motivaci je pro mé spokojeny klient, ktery je rad za mou pomoc.

Je prijemné, kdyz vas klient pochvali a pochvala prijde i 0d vedeni domova, vime, zZe nase
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prdce je timto hodné cenénd.” ST uvedla: ,,Je velmi prijemné, kdyz vidite na klientovi,
Ze je rad za kazdou pomoc, to je velka motivace. Samoziejmé financni odmena.” S10
apohoda v prdci.” S6aS9 uvedly: ,, Velkou motivaci je dobry kolektiv a pohoda,
na oddeéleni se lépe pracuje, kdyz je pri smeéné pohoda i Klienti to lépe vnimaji. Na dobré

¢

vztahy v kolektivu md velky vliv dostatek volna a moznost odpocinku.*

Podkategorie 3.2 — Vliv uzndni od klienta na prdci sestry

Vsechny informantky S1-S10 se shodly, Ze piijemna pochvala a uznani od klienta a jeho
rodiny jsou pro n¢ dulezité a ovliviyji jejich praci velmi pozitivné. Vybudovani ur¢itého
vztahu mezi personalem a klienty je uréitym zakladem dobrych vztahd, a tim i vSestranné
oSetfovatelské péce. Uvédomuji si, ze klienti jsou zde doma a je potfeba jim byt
napomocna. S3 uvadi: ,, Pochvala od klienta neni tak castd, ale je 010 vice prijemna.
Castéji pochvala prijde od rodiny klienta.” S4, S6, S8, S9 uvadé&ji: ,, Kazdy den nds
néjaky klient pochvali za nasi praci. Klienti jsou zde spokojeni, je to jejich domov.
Snazime se klientiim vénovat, uspokojujeme jejich potreby, ale rdadi s nimi jdeme i tieba
ven pod pergolu, nebo kdyz ma néktery narozeniny, tak udélame malou oslavu, jsou
vdécni za kazdou pozornost.“ S1, S2, S5, S7, S10 uvedly: ,, Viiv na prdaci ma kazda
pozitivni motivace, do té urcité spada uznani a pochvala od klienta nebo jeho rodiny,
obcas jako podékovani dostaneme néjakou pozornost od rodinnych prislusnikit v podani

kavy nebo zdkuski, jeto prijemné zpestieni pracovniho dne, které jsou casto velmi

hekticke.

Kategorie 4 — Vliv pracovniho prostiedi na praci sestry
Podkategorie 4.1 — Spokojenost s pracovnim prosti‘edim a vliv na prdci

Informantky uvedly, ze pracovni prostiedi je stisnéné a zastaralé, ale klientim se v ném
libi, ato je dulezité. ,,Kazdy klient prostiedi domova vnima jinak, ale veétsina je zde
spokojend “ (S2) Na prostiedi si informantky po né&jaké dobé zvykly, vétSina uvedla,
ze jde hlavné o klienty, ktefi jsou zde doma, aby bylo hlavné pro né€ bezpecné. Domov
je ptizptisoben hlavné potfebam klienti ajejich péci. Informantky se ve svych

vypovédich shodovaly, 0 zmén¢ pracovniho prostiedi, kdy nékteré hovotily 0 radikalnim
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feSeni nekterych uprav, kdy zminovaly piestavby nevyhovujicich koupelen ,, Mame
na kazdem patre dve nove predélané koupelny, s témito rozméry je koupelna vyhovujici
| pro imobilni klienty na pojizdném hizku* (S4) Informantky pracujici na oddéleni
se zvlas§tnim reZimem Se zminily 0 nevhodném rozmisténi klientd po domoveé, kdy
uvedly, ze oddéleni se zvlastnim rezimem je umisténo v nejvyssim patfe, odkud neni
moznost piistupu ven pod pergolu pro vSechny klienty a néktefi klienti se tak nedostanou
vibec ven. ,, Je nemozné vzit vSechny klienty ven, venkovni prostory pod pergolou nejsou
uzaviené aklientii je tu pres tricet, bohuzel nékteri klienti jsou nechodici a nds
je tu malo“(S1). Také jsme se informantek ptali, jestli pracovni prostiedi, ve kterém
pracuji, ma n¢jaky vliv na jejich odvedenou praci. VSechny hovotily 0 tom, Ze svou praci
zvladaji i v nevyhovujicim prostiedi. ,,I v nevyhovujicim prostredi se o klienty a jejich
potieby radi starame, také se snazime prostiedi Si prizpiisobit, aby aspon vyhovovalo péci
0 klienta, diilezita je hlavne spokojenost klienta iv takovémto prostredi.” (S3, Sb)
Informantky také poukazaly na nedostate¢né zazemi pro oSetiujici personal. ,,Zdzemi pro
persondl e také neuzpiisobeno pro potreby persondlu mdame malou mistnost, kterd
je stranou od inspekcni mistnosti, klienti nds nékdy postradaji. © (ST) Prostiedi kazdého
oddéleni je celkem pekné podili se na ném cely kolektiv kazdé stanice, i kdyZz prostor
by mél byt vice otevieny, aby mohli klienti sedét pohromadg. ,,V budové domova jsou
riizné mistnosti pro klienty, kde se mohou schazet, ale je to jen pro klienty ze standartnich
oddéleni, na nasem oddéleni neni bohuZel takovd to mistnost." (S8, S9) ,, Pracovni
prostiedi je sice nevyhovujici, ale tato prdce je dulezita nekdo se 0 klienty musi postarat,
popravdé uz ani nevnimam prostiedi jako nevyhovujici po case Siina takové véci

zvyknete. “ (510, S6)

S pracovnim prostiedim jsou spojené rizné pracovni pomucky, tak jsme se informantek
doptavali na pracovni pomticky, jestli v domové pouzivaji kompenzac¢ni pomucky a dalsi,
které vyuZzivaji pro klienty jako jsou pomiicky polohovaci nebo hygienické, vSechny
informantky uvedly, Ze: ,,Pracovni pomiicky urcené na hygieny klientii maji na vsech
oddélenich a plné je vyuzivaji, také uvedly, Ze s téemito prostredky nakladaji opatrné,
kazdé oddeleni dostava urcité mnozstvi na urcitou dobu. Inkontinencni pomiicky pro
klienty, kteri e potrebuji prichdzeji ctvrtletné pro kazdého klienta, kazdy md narok

I3

na urcit¢e mnozstvi.“ Informantky ktomuto uvedly, ze mnozstvi téchto pomicek
je nedostacujici a nékterym klientim museji tyto pomtcky rodiny dokupovat. Dale také

hovofily 0 pomickach, které vyuzivaji pfi hygienach hlavné pro imobilni klienty S4, S5,
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S10 uvedly ,,Samoziejmé bychom privitaly manipulacni plosinu, ale to vzhledem
Kk prostredi domova neni mozné tak aspon na kazdém oddéleni jsou dvé myci hizka U nds
je lizko plné vyuzivano, také vSechny hygienické pomiicky jako jsou myci pény, oleje
aemulze na promazavani imobilnich Klientii. Téchto pomiicek mdme 0 néco vice nez
na ostatnich standartnich oddélenich, ale i tak s materidlem musime setrit. ““ Informantky
S7, S2 uvedly: ,, Nekteri klienti maji své kompenzacni pomiicky jako jsou hilky, choditka
nebo i koleckové kreslo, tyto pomiicky jim ulehcéuji pohyb po celé budové domova, jsou
vice samostatni a nezavisli. ““ Déle informantky hovotily 0 kompenzacnich pomiickach,
které maji k dispozici pro klienty v prosttedi domova informantky S1, S3, S6, S8,
S9 uvedly: ,,Na oddeéleni mame pro Klienty rizné kompenzacni pomiicky, které klienti
vyuzivaji, jsou t0 pomiicky, bud primo klientu, které jim zaridila rodina pres zdravotni
pojistovnu, nebo jsou 10 pomiicky zde v domové pro potrebu kohokoliv. Nékterych
pomiicek neni dostatek, také jsou uz nékteré v horsim stavu.” Déle také informantky
uvedly, ze kazdé oddéleni ma k dispozici pomiicky na polohovani klientd, na prevenci

prolezenin.

Podkategorie 4.2 — Zména pracovniho prostiedi

Informantky nam sdélily, ze domov pro seniory by potieboval radikalnéj$i zménu,
ktera vzhledem ke stati domova neni zcela mozna. Pracovni prostiedi je pro Kklienty
apersonal zcela nevhodny, ptaly by siprostory radikalngji zménit, aby prace
a manipulace s klienty byla snazsi a ptijemnéjsi, ale toto feSeni bohuzel neni v jejich
kompetenci. SpiSe se samy a za pomoci rodin klientd se pokouseji vylepSovat jejich
pokoje, aby jim to alespot né¢im piipominalo domaci prostiedi. Samoziejmé ke zméné
pracovniho prostiedi se informantek odpovédi zamétovaly na oddéleni na, kterych
pracuji. Nejvice se ke zméné prostredi rozhovotily informantky S4, S5, S10, které pracuji
na oddéleni s imobilnimi klienty. Nejvice postradaji pomutcky k manipulaci s témito
Klienty. Liazka jsou sice polohovaci a dostacujici pro manipulaci s klientem v 1tzku, ale
prostory mistnosti jsou stisnéné. Neni v nich dostatek prostoru na manipulaci s lazkem.
Klienti jsou na pokojich prevazné po dvou i to ubira dostatecny prostor pro manipulaci.
V novém prostiedi, které by bylo pfimo vybudované, hlavné pfizptisobené pro péci
o klienty, by se personalu oSetfovatelska péce poskytovala Iépe. ,,V uplné novém

prostiedi by se pracovalo jisteé lépe, myslim si, Ze by to privitali irodiny klienti,
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k nekterym zménam dochazi, behem provozu je t0 omezujici pri péci 0 klienty. “ (S10)
., Nejvetsi problém e pri vyvadzeni klientii na hygieny na nékteré pokoje klientii neni
mozné ani zajet.”“(S5) Dvé zinformantek S2, S7 uvedly, Ze je pracovni prostiedi
ze zacatku ovliviiovalo, postupem dochazelo k mensim zménam, za které jsou vzdy rady,
ale ani toto neni teSeni. ,, Staci kdyz se vymaluje, nebo koupi nejaky novy nabytek, kazda
mald zména Je pro ndas i Klienty prijemna. “ (S2) informantky pracuji s mobilnimi klienty.
Dodaly, Ze klienti jsou na pokojich po dvou, rozmisténi nabytku si mohli ur¢it sami maji
k dispozici luzko a stoleCek, u téchto klienti je dovoleno inéjaka policka nebo mala
sktinika z jejich byvalého domova, citi se diky tomu Iépe. Vyhodou tohoto odd¢€leni
je volnost klientd po budové domova. Informantky z oddé¢leni se zvlastnim rezimem
hovotily 0 zdkladnim vybaveni pokoju u klientd. Déle hovofily 0 otevieném prostoru pro
Klienty na jejich oddéleni. Také by uvitaly zménu prostiedi, pro chvile odpocinku, byla
by vhodna uprava mistnosti pro personal. , Dle mého je budova nevhodnd na péci
o klienty, je jen otdzka casu, kdy bude treba néjakého radikdlnéjsiho reSeni. Vsechno

je zde pivodni, hlavné neuzpiisobené pro klienty, nam 10 prdci spise ztézuje.* (S6)
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5 Diskuse

Domov pro seniory je domov s pobytovou sluzbou S celoroénim provozem. Jelikoz
se v€k neustale prodluzuje a seniorl neustale piibyva, pribyva itakovychto domovt.
O seniory se zde staraji vSecobecné sestry, které jsou vzdélané a empatické. Tyto sestry

vvvvvv

seniorovi poskytuje nejen dostatec¢nou osetfovatelskou, ale i zdravotni péci.

V prvni ¢asti jsme zjist'ovali, jak ovliviluji interpersonalni vztahy na pracovisti sestru pii
jeji praci. Sestaveni kolektivu ve smeéné, ale i kolektiv jako celek je zakladem dobrych
vztaht. Kvalita téchto vztahi ovliviiuje nejen spokojenost jejich ucastniki, ale také
kvalitu podédvaného vykonu. Vztahy mezi zdravotnickym persondlem jsou vyznamnym
prvkem, ktery muze ovliviiovat i poskytovani samotné zdravotni péce. Informantky
se shodly, ze je pro n¢ dobry kolektiv na oddé€leni dulezity a za velmi dulezité povazuji
zejména sestaveni kolektivu ve sméné. Bohuzel se nékdy najde sestra, Se kterou
je problém vyjit, a podle toho seibéhem této smény pracuje. Stim Se ztotoziuje
I Kiivohlavy (2010), ktery uvadi, Ze pti pruzkumu, kdy se sester ptali na to, co jim ptinasi
V souCasnosti V zivoté radost, klid apohodu v zaméstnani, byla naprvnim misté
nejcastéjsi odpoveéd dobry kolektiv. Dle mého jsou dobré vztahy v kolektivu velmi
dalezité, protoze piipadné neshody na pracovisti maji velky vliv nacely kolektiv.
Z vlastni zkusenosti vim, ze Spatny kolektiv mize znepiijemnit nastup nové prichoziho
personalu. Zejména ve sménném provozu, kdy po dobu dvanacti hodin musite odvadét
tézkou praci jak fyzicky, tak psychicky, je pohoda na pracovisti velmi dilezita.
Informantky k tomu dodaly, Zze napjata atmosféra pii sluzb¢ s neoblibenou kolegyni nijak
neovliviiuje a ze pracuji stejné jako jindy, ale ze v takovém ptipadé uz vyhlizeji konec
smény. Podobnych vyjadieni bylo zaznamendno nckolik. Piesto bylo mozné
v rozhovorech pozorovat urcity nesoulad v n¢kterych vyjadienich. Je tedy otdzkou, zda
si sestry uvédomuji, jak zasadné je kolektiv a pfijemna atmosféra na pracovisti ovliviiuji.
Sestra po odborné strance samoziejm& muiZe vykonavat préci stejné¢ dobie v pozitivni
I negativni atmosféie, ale atmosféra ovliviiuje i jeji emocionalni naladéni, coz mize mit
ucinek na jeji ptisobeni na ostatni. Pauknerova (2012) k tomuto uvadi, ze vyznam vztaht
na pracovisti je dan pfedevsim tim, Ze v ni dochazi K uspokojovani socialnich potieb

¢loveka.

Pro sestry jsou pohoda a klid v kolektivu dualezité zejména pro dobtfe odvedenou praci.

K tomu neodmyslitelné spadaji pomluvy v kolektivu a tim napjata situace. Informantky
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uvedly, zepracovni kolektiv nariznych oddélenich neni Spatny, ale Ze nékdy
je atmosféra béhem smény bohuzel naruSena riznymi dohady apomluvami mezi
sestrami. Informantky by rad¢ji uvitali upfimnost v kolektivu nez zbyteéné dohady. Jak
uvadi Mlynkova (2010), do oSetiovatelské etiky fadime kolegidlni vztahy jedné sestry
k druhé, vztahy mezi sestrou, lékafem a dal$im oSetfujicim personalem. Jde tedy
0 interpersonalni vztahy, které ovliviiuji pracovni vykonnost, spokojenost a atmosféru
na pracovisti. Myslim si, Ze ke konfliktim ohledné pracovni napln¢ dochazi v kolektivu
celkem Casto, je to spojené s povahou jedince ataké ochotou pracovat v tymu.
Kiivohlavy (2010) uvadi, ze bez tymové spoluprace neni mozna kvalita soucasné
zdravotni péCe. Pii jednom =z prizkumut, kdy se sester ptali nato, cojim pfinasi
V soucasnosti v zivoté radost, klid a pohodu v zaméstnani, byly jedny z nejéastéjSich
odpovédi dobry kolektiv, dobra atmosféra na pracovisti a dobie odvedend prace, ktera

je nasledné ocenéna jak nadtizenymi, tak kolektivem.

Dals$im kolektivnim problémem je Spatna komunikace. Zde nejde 0 vzajemné sympatie
mezi kolegynémi, ale velmi dulezité pfedavani informaci ohledné klientd. S timto stylem
komunikace nemaji problém pouze sestry, ale také oSetiujici personal. Jak uvadéji nékteré
informantky, oSetfujici personal nékdy nesdéluje urcitd zjisténi U klientd ohledné
oSetiovatelské péce a n€kdy se na to ptichazi celkem pozdé. Ni mezi sestrami nedochazi
pti predavani smény k dostate¢nému piedavani informaci. Informantky v rozhovorech
dodaly, ze komunikaci mezi celou skupinou ve sméné povazuji za dilezitou, ale
ze je mezi personalem s kolektivni spolupraci bohuzel problém. Vyhnalek (2007) uvedl,
7e zasadni pro dobfe odvedenou péci je dostate¢na komunikace mezi zdravotnim
personalem. Napomah4 mu totiz revidovat odpovidajicim zplGsobem plan péce, a tim
snizovat rizika. Dle mého nazoru je komunikace pii takovéto praci nedilnou soucasti pro
kvalitni oSetfovatelskou pé¢i adukladnda komunikace mezi sestrami i jinym
zdravotnickym persondlem napomahd koordinovanému poskytovani zdravotni péce.
Déle sestry uvedly, Ze n¢které konflikty na pracovisti vznikaji z divodu pfepracovanosti
personalu, ato zejména diky nizkému poctu zaméstnanct. Informantky nam sdélily,
ze prace v domoveé pro seniory je velmi naroc¢na, proto je zde dulezity odpocinek,
a ze pracovni napln sester V domove je jinad nez V nemocnicnich zatizeni. O praci v DpS
neni takovy zajem, tim dochazi k nedostatku personalu a pietéZzovani stavajiciho. Diky
tomu dochazi ke konfliktim na pracovisti. Kutnohorska (2010) popisuje, ze povolani

sestry je velmi krasné, ale naro¢né. Sestra musi byt osobnost S velkou davkou empatie,
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se socialnim citénim a chuti neziStné pomahat. S timto bychom se ztotoznili. Je urcité
dulezité sestry pro toto povolani vhodné motivovat, aby Si uvédomily, ze je jejich prace

Vv domov¢ ur¢itym poslanim.

Dale nas zajimalo, zda sestry interpersonalni vztahy na pracovisti ovliviiuji v odvadéni
prace. VétSina se shodla, Ze vztahy napracovisti, vzajemné sympatie, pomluvy
Vv kolektivu, $patnd komunikace astim spojené nepieddvani informaci a problémy
spojené S piepracovanosti kolektivu, jsou to, cospada do interpersonalnich vztahi
asestry topii praci nékdy ovliviiuje. ,,Interpersonalni vztahy jsou ve zdravotnictvi
skuteéné velkym tématem,“ uvedla Spirudova (2015). Dle mého nazoru jsou
interpersondlni vztahy jednim z hlavnich faktord, ktery sestry velmi ovliviuje pfi jejich
pracovnim nasazeni. Jetedy velmi dulezit¢é natomto faktoru zapracovat a vénovat

mu dostatek pozornosti.

V druhé casti rozhovorit jsme Se informantek zeptali na uspokojeni, které jim plyne
z prace Se seniory. Zajimalo nas, kolik let se seniory sestry pracuji a jestli pro to maji
néjakou specializaci. VétSina sester ma letitou praxi. Specializaci méla pouze jedna
z informantek, ato na péci o psychiatrické klienty v Brné. | pro tuto praci je potieba
dostatek vzdélani, ale hlavné vysoka mira empatie. Péce 0 seniory vyzaduje dostatek
vstiicnosti a pochopeni. Informantky uvadély, Ze péce 0 seniora pro né byla dulezita i pii
rozhodovani, kde pracovat. Nékteré totiz u seniorti pracuji po celou svou dosavadni praxi.
Tato prace je napliuje a uspokojuje. Nékterym prace se seniory uspokojuje vice jak péce
0 pacienty v nemocnici, atoz divodu, Ze jetato prace klidnéjsi a méné stresujici.
Sestram vyhovuje domaci prostiedi. Jsou na klienty zvyklé, jejich pobyt v domoveé
je dlouhodoby a tidajné tu neni tolik odborné péce, coz si nékteré sestry pochvaluji. Pii
téchto rozhovorech nés také zajimalo, jaky rozdil informantky vnimayji, pfi oSetfovatelské
péci 0 seniory na riznych oddélenich. Dvé z informantek pracuji s mobilnimi klienty.
Ty v rozhovorech uvedli, ze jsou klienti hodné samostatni, Ze praci shledavaji jako
minimalné naro¢nou a uspokojivou. Dale také uvedly, ze klienti obCas zneuzivaji jejich
dopomoci v tom smyslu, ze vyzaduji po personalu sluzby, které by zvladly samy nebo
s pomoci rodiny. Informantky pracujici s imobilnimi klienty uvedly, ze je prace hlavné
fyzicky néaro¢na. Na oddéleni maji také hodné klienty s ur€itou formou demence.
Vsechny tii informantky se ale shodly, Ze i presto vSechno v domové pracuji rady. Pro
dvé jeprace iurCitym poslanim. Naodd€leni se zvlastnim reZimem pracuje pét

informantek.  Uvedly, Zejetoprace narocna napsychiku, Veétsina klienti
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je dezorientovana, od ¢ehoz se odviji jejich chovani. Zaroven se informantky shoduji,
Ze je Casto s témito klienty béhem smény docela sranda. Prace je s klienty naroc¢na, ale
zaroven je pro sestry velkym pfinosem. Burgetova (2013) k tomuto uvadi, Ze je proto
velmi dulezité, aby byla sestra pracujici Vv domové pro seniory silnou a vyrovnanou
osobnosti po strance psychické a fyzické. Zaroven je nutné, aby oplyvala také socialni
vyzralosti. Musil et al. (2006) k tomu ale dodavaji, ze i od sestry v domoveé pro seniory
se ocekava provadéni zdravotnickych kvalifikovanych vykont, podavani 1ékt, aplikace
injekci, odebirani krve, sledovani zdravotniho stavu klienta asoucasné zmeén
V sobéstacnosti. Soucasné musi byt sestry schopné samostatného a predbézného
posuzovani zdravotniho stavu u klientli V termindlnich stavech. Déle poukazuji
na ditllezitost sestry ve vedeni zdravotni dokumentace aV pfipadé¢ nedostatku méné
kvalifikovanych pracovnikli nebo pecovatell i zajistovani hygienickych potieb klienta.
Bylo pro nas pfi rozhovorech milym zjisténim, ze sestry oslovené pro nas vyzkum jsou
se svou praci v domoveé spokojené. Je dilezité, aby takovouto praci, kdy se starate
o seniory, ¢loveék délal s urcitym piesvédéenim, Ze ho prace napliuje a uspokojuje.
V domov¢ jsem sama pracovala na oddéleni se zvlastnim rezimem. Uz pfed tim jsem
meéla zkusSenost z péce 0 babicku S diagnostikovanym Alzheimerem. Z pocatku jsem
si nedovedla ptedstavit starost O tolik lidi surCitou formou demence, ale prace
mé nesmirné bavila as klienty jsem se velmi rychle szila. Prace je to naro¢na jak
po psychické, tak po fyzické strance. Musim proto fict, ze kazdy, kdo pecuje 0 seniory,
ma muij velky obdiv. Sucha a Holmerova (2019) uvedly, Ze v DpS pracuji socialni
pracovnici, Casto také dobrovolnici, ktefi seniory podporuji v jejich interakci s ostatnimi

klienty domova, v zapojeni se do riznych zajmovych ¢innosti a v jejich sob&stacnosti

Sestry dale poukazaly na potiebu komunikovat se seniory. Kdyz vidi, ze klienty tato
potieba uspokojuje aje pro né velmi dulezitd a potiebna, uspokojuje i je samotné.
BohuZel z nedostatku personalu neni na uspokojeni této potieby dostatek casu. V dalsi
otazce jsme Se sester ptali napéci oseniory ajak jetato prace ovliviiuje. Jelikoz
informantky pracuji s riznymi klienty, byly odpovédi sméfované na klienty, se kterymi
pracuji. Né&které pracuji na oddeleni se zvlaStnim rezimem amaji zkuSenost V péci
o klienty s ur¢itou formu demence. Zadna se pfi kontaktu s takovymto klientem necitila
Spatné, jsou totiz presvédCené, Ze je péCe 0 takto nemocného klienta velmi dilezita.
Shodly se, zepéce otyto Klienty je velmi naro¢na, ale zaroven je uspokojuje,

a to zejména pfti pohledu na spokojeného klienta. Velmi si vazi jeho slovni pochvaly.
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Rozmluvily setaké otom, jak je komunikace s takovymito klienty komplikovana.
Kolektiv 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. Zgoly
nabidnout, je pocit, ze zvlada své véci. Pokud klient pracovnikovi nedivéiuje, citi Se sam
a zranitelny. Mlze potom odmitat jakoukoliv péci, obvinovat personal nebo chtit odejit
pry¢. Mame zato, ze péCe o klienty obnasi velkou ¢ast empatie, pochopeni a taktu.
Nékteré informantky hovotily zase o klientech imobilnich a mobilnich. | v tomto ptipadé
je péce o takovéto klienty narocnd. Nekteré sestry hovorily 10 zkusenosti s praci
v nemocnici anasledné¢ uvedly, Zeprace seseniory je uspokojuje ajsou irady
zarozhodnuti jit pracovat do domova. K tomu, aby takovouto praci sestra zvladala,
je potfeba wurcité psychické stability, protoze je ovlivilovana mnoha faktory,
které na ni mohou pusobit a mize dojit az k takzvanému syndromu vyhoteni. Na znalost
syndromu vyhoteni a setkani se s nim v praxi jsme se zeptali sester v dalSich otazkach
rozhovoru. Ty k tomu uvedly, Ze syndrom znaji a znaji i projevy, které uného jsou.
Nekteré se s nim v ramci své praxe Setkaly. Nékteré se dokonce i rozhovoiily 0 osobni
zkuenosti. K syndromu vyhofeni uvedla Supsakovd (2017), Ze je nasledkem
psychického vyCerpani a stresu, ktery vznika diasledkem dlouhodobé opakovanych
negativnich zkuSenosti. Dale upozornuje, Ze syndrom vyhoteni nasledné negativné
ovlivituje zdravotni i oSetfovatelskou péci. Mize dojit i K poskozeni pacienta, coz
nasledné¢ mize vrhat negativni pohled na zdravotnické zatizeni. Syndrom vyhoteni
je velmi feSené téma. Myslim si, Ze je V tomto piipadé velmi dilezita prevence. Diky
tomu, ze je vdomovech nedostatek personalu, jeten stavajici pfetézovan Castymi

presCasy, a proto je velmi dulezity odpocinek a relaxace.

Dale jsme se dozveédeli néco 0 vlivu na pracovni prostredi sester. Pracovni prostiedi
Venglafova (2011) definuje jako lidi kolem nas. Jsou to tedy nadiizeni a kolegové.
Ovliviluje nds tempo prace a jeji organizace, vzhled a uzptsobeni prostor, Nakladalova
(2013) upfesnuje, ze idealni pracovni prostiedi je misto, kde se sestra citi bezpecné.
Pracovni prostiedi je pro sestry nejen zakladem pro jejich pracovni spokojenost, ale
I spokojenost jejich spolupracovnikti a klientd. Zeptali jsme se sester, zda je jejich
pracovni prostiedi je uspokojuje a zda ma na odvedeni jejich prace néjaky vliv. VétSina
sester se shodla na nevhodnosti pracovniho prostfedi, které je tdajné stisnéné a Spatné

vybavené. Pro manipulaci S lezicimi klienty zcela nedostatecné, i co se tyce vybaveni
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pokoji a pracovnich pomtcek. Také poukazaly na nedostate¢né zdzemi pro oSettujici
personal. Neékteré uvedly, Zze je pracovni prostiedi celkem dobré a ze je rozhodné
pifijemné&jsi neZ nemocnicni. Prostiedi je pro Klienty a personal zcela nevhodné, vétSina
informantek by si ho proto ptala radikalnéji zménit, aby prace a manipulace s klienty byla
snazsi a prijemnéjsi. Toto feSeni, ale bohuzel neni v jejich kompetenci. Dle naseho
usudku by byla potieba radikalnéj§i zmény prostiedi, ktera ale neni mozna vzhledem
k obsazenosti domova. Pii otazce, zda by chtély sestry na pracovnim prostiedi sestry
néco zmenit, se shodly, Ze ano, ale vzhledem ke staii budovy, ve které se domov nachazi,
neni moznost néceho radikalnéjSiho. Hlavné to neni V jejich kompetencich. Hovofily
0 pomoci rodin, se kterymi vylepsuji pokoje klientd, aby jim alespon né¢im pfipominal
domaci prostiedi. Také jsme Se sester ptali, jestli pracovni prostiedi néjak ovliviuje jejich
odvedenou praci. Vétsina sester uvedla, ze je daném prostiedi nijak neovliviiuje v jejich
odvedené praci a ze se prostredi snazily ptizptsobit. Nakladalova (2013) jesté dodava,
ze idealni pracovni prostfedi je misto, kde sestie nehrozi zadné poskozeni zdravi, tedy
nedochazi k poruse pohody télesné, duSevni a socialni, ale naopak tuto pohodu
podporuje. K zachovani bezpeéného prostiedi pro seniory je dilezité poskytnout
seniorim rtzné pomicky, které jim pomohou se bezpecné pohybovat po domove.
Informantky hovotily 0 kompenza¢nich pomiickach, které vyuzivaji pro ulehceni
vSednich ¢innosti seniorti. Také vyuzivaji pomucky hygienické a polohovaci. K péci

0 seniory je vSech téchto pomicek potieba dostatek.

Dal$imi otazkami jsme zjistovali, jak ovliviuji uznani a pochvala sestru v jeji praci.
Hekelova (2012) uvadi, ze jako dilezity faktor uspéchu je chapana v soucasnosti
motivace, lidové ji chapeme jako ochotu néco délat. Nékdo ma uspokojeni z finanéni
odmény, pro jiného jsou vétsi motivace harmonické vztahy na pracovisti. Dale sem
opomijena a podcefiovana. Radime sem pochvalu za pracovni vykon, ktera piisobi jako
zpétna vazba na pracovni vykon a jako motiva¢ni nastroj. Néco vice je uznani a ocenéni,
to nalezi tém, ktefi Sito zasluhuji a je potfeba to davat dlouhodobé najevo. Sestry
se s timto shoduji, vsechny uvedly, ze pochvala a uznani je pro n¢ velkou odménou, tedy
I motivaci za jejich odvedenou praci. Nejcastéjsi motivaci k dobie odvedené praci je pro
né pochvala od klienta a zaroven jsou rady i za uznani nadfizenych. Je to pro n¢ vidina
dobie odvedené prace. Samoziejmé sestry vnimaji motivaci i jinym zpisobem. DileZitou

motivaci je pro né lepsi finan¢ni ohodnoceni, a hlavn¢ dostatek volnych dni na dilezitou
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relaxaci, to ale z divodu nedostatku personalu v domovech pro seniory neni mozné.
Vsechny informantky se shodly, Zeje pro n¢ dulezitd piijemna pochvala auznani
od klienta a jeho rodiny. K tomuto bych jen dodala, Ze dostatecnou motivaci je pro
kazdého néco jiného, je tedy dilezité zjistovat jakd motivace a jakou formou by méla byt
podana. S tim se shoduje i Vévoda (2013), ktery uvadi, ze v dne$ni dobé je povolani
sestry velmi narocné a jeovliviiovano velkym mnozstvim determinantd. Tyto
determinanty prace sester ovliviiuji pracovni proces a jeho vysledky. Jde o faktory, které
sestru ovliviji V jeji praci. Tyto faktory se daji oznacit za pficiny, diky kterym jsou
sestry v praci spokojené nebo diky nimz odchézeji ze zaméstnani. My jsme b&hem
rozhovori zjistovali, jaké faktory ovliviiuji sestru pfijeji praci nejvice. VSechny

informantky se shodly, Zze na kazdou ma vliv néco jiného.
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6 Zavér

Cilem této bakalafské prace s nazvem Determinanty prace sester v domovech pro seniory
bylo zmapovat nejcastéjsi determinanty prace sester v domovech pro seniory. K tomuto
zvolenému cili jsme si stanovili ¢tyfi vyzkumné otazky: Jak ovliviiuji interpersonalni
vztahy na pracovisti sestru pii praci? Jaké je uspokojeni z prace pro sestru? Jak ovliviiuje
uznani a pochvala od klientl sestru v jeji praci? Jak ovliviiuje pracovni prostiedi praci

sestry v domovech pro seniory? Na zakladé ziskanych vysledki jsme cil splnili.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSechny sestry jsou ovliviiovany celou fadou determinantt,
které jsou zasadni pro jejich pracovni nasazeni. Prvnim anejvice zminovanym
determinantem jsou interpersonalni vztahy. Zasadni je dobra atmosféra na pracovisti,
ktera je nejvice ovliviiovana kolektivem. Z rozhovori vyplynulo, Ze je kolektiv tedy to,
s kym budou sestry aktualné slouzit, pro pozitivni vnimani své prace na prvnim misté.
Sympatie nebo antipatie, dale pomlouva¢né kolegyné astim spojené nedostateéné
predavani informaci, zasadné ovliviiyji interpersonalni vztahy na pracovisti. Pracovni
spokojenost sester je spojena zejména s motivaci. To vyplynulo z dalsiho vyzkumu.
Finan¢ni ohodnoceni bylo samoziejmé zminéno, ale sestry si vice ceni jinych motivatort.
Nejvetsi motivaci je pro sestry pravé oblibeny kolektiv, pochvala od klientl a také
od vedeni domova ataké odpocinek a relaxace, které by sestry uvitaly ve vétsi mife.
Dal§im zminovanym determinantem je pracovni prostfedi. Sestry jsou nespokojeny
s celkovym stavem budovy, stisnénym prostiedim, s nedostatecnymi pracovnimi
pomuckami, ale také s nedostate¢nym zazemim pro personal, které ma slouzit pro chvilky
odpocinku. Dal§im zajimavym zjisténim je vnimani pojmu syndromu vyhoteni a jeho

vlivu na sestry.

Tato prace by mohla byt ukazatelem pro vedeni zvoleného domova pro seniory, ale i jiné
domovy, aby védély, jaké determinanty jsou pro sestru pii pé¢i 0 seniory pro sestru
ty podstatné k tomu, aby odvadéla svou praci co nejlépe a uspokojovala dostateéné
potieby klientt. Je pravdou, ze kdyz bude spokojeny ¢loveék, ktery pé¢i poskytuje, bude

spokojeny i ¢lovek, ktery péci piijima.
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Ptiloha 1 — Otazky rozhovoru s informantkami
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Piiloha 1 — Otazky k rozhovoru s informantkami

1. Jaké je vaSe nejvyssi vzdélani?

2. Kolik let pracujete v tomto domov¢?

3. Na kterém odd¢leni pracujete?

4. Jaké uspokojeni vnimate pti praci e seniory?

5. Jaky vliv na vasi praci vnimate pii péci 0 seniory?

6. K jakym interpersonalnim problémtm dochazi u vas na oddéleni?
7. Jak ovliviuji uvedené interpersonalni problémy vasi praci?

8. Jak je pro vas dilezita pochvala od klientt?

9. Jaky vliv ma pochvala na vasi praci?

10. Jakou motivaci v praci vnimate?

11. Jaka motivace je pro vasi praci dulezita?

12. Jak vnimate pracovni prostfedi domova?

13. Jakou zménu byste Vv pracovnim prostfedi piivitala?

14. Jak ovliviiuje pracovni prostiedi vasi praci?

15. Jaké ptiznaky projevl syndromu vyhoieni znate?

16. Jakou zkuSenost mate se syndromem vyhoieni béhem své praxe?

17. Jak tomuto syndromu vyhoteni piedchazet?
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9 Seznam pouzitych zkratek

DpS
Bc.
Magr.
Dis.
SZS
ARIP
WHO

BOZP

Domov pro seniory

Bakalatské studium

Magisterské studium

Diplomovany specialista

Stifedni zdravotnicka skola

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
World Health Organization

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
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