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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péci sestry o geriatrického pacien-
ta v Ceské republice a Turecku. V préci charakterizuji postaveni Zen, poukazuji na odlisny
zivot v Turecku, ktery je siln¢ ovlivnény ndbozenskym vyznanim Islamu, kterému je vétsi-
na Turk® oddana po cely Zivot télem i dusi. Porovnavam praci sester v Ceské republice
a Turecku. Jaky je mij pohled na turecké zdravotnictvi a jak jsem jej poznala ja
v nemocnici Namik Kemal Hastanesi v Tekirdag. Poukazuji na odlisnosti tureckych paci-
entl / klientl hospitalizovanych v nemocnici. V praci se zmifuji o vzdélani, kompetencich
a povinnostech sester v Ceské republice a Turecku. Zamétuji se na specifika osetiovatelské
péce o geriatrického pacienta. V praktické ¢asti zjist'uji data, tykajici se oSetfovatelské pé-
e o geriatrického pacienta, Groveii a chod oddéleni v Ceské republice a Turecku pomoci

rozhovoru a dotaznikového Setieni.

Klic¢ova slova: Ceska republika, Turecko, zdravotnictvi, kompetence a vzdélani vSeobec-

nych sester, gerontologie, geriatricky pacient



ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on nursing care of geriatric patients in the Czech
Republic and Turkey. At the beginning I characterize Turkish women who even today have
a hard life. I also try to describe the way of living in Turkey which is strongly influenced
by religion. In the next part there is my view on Turkish heatlhcare shown and the
experience I obtained in the Namik Kemal Hastanesi in Tekirdag. In the between Turkish
patiens / clients admitted to the hospital. The thesis further describes the education,
competencies and responsibilities of nurses in the Czech Republic and Turkey. I focus on
nursing care of the geriatric patients and the specifics of care. In the practical part I could
be found the related datas in nursing care of geriatric patient, also the levels and run
departments in the Czech republic and Turkey. All these datas I found out throught the

interviews and questionaires.

Keywords: Czech Republic, Turkey, health care, competence and education of nurses,

gerontology, geriatric patient
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UVOD

., Svét je jako kniha. Kdo necestuje, ziistane u prvni stranky. “ (Sv. Augustin)

Cilem mé bakalai'ské prace, ktera nese nazev OSetrovatelskad péce sestry o geriatrického paci-
enta v Ceské republice a Turecku, je porovnat osetfovatelskou pééi o geriatrického pacienta
Vv obou zemich. Chci poukazat na specifika oSetfovatelské péce a sdélit mé osobni poznatky
tykajici se nejen kultury, ale i historie a postaveni Zen ve spole¢nosti. Motivaci pro napsani

této prace byl zahrani¢ni studijni pobyt v Turecku.

Od tnora do ¢ervna, roku 2012, jsem méla moznost zicastnit se studijniho pobytu, v ramci
programu Erasmus *, v Turecku ve mé&sté Tekirdag. Pobyt trval 4, 5 mésice a za tu dobu jsem
poznala nejen kulturu, ktera je naprosto odli$na od té nasi, ale také chod nemocnice, zdravot-
nicky systém, chovani lidi a o$etfovatelskou péci. Po celou dobu pobytu jsem byla studentkou
Namik Kemal University. V celém Turecku zije vice jak 76 miliont lidi, coz jsem poznala na
kazdém mém kroku. V ulicich se prevazné pohybuji muzi, Zeny jsou vidény vétSinou

v muzském doprovodu a s détmi.

Zucastnila jsem se praktické vyuky, a to pfevazné v univerzitni nemocnici Namik Kemal Has-
tanesi, kde jsem navstivila standardni chirurgické oddé€leni, chirurgické opera¢ni saly, endo-
skopickou a dermatologickou ambulanci a rehabilitacni centrum. Také jsem navstivila sou-

kromou o¢ni nemocnici Trakya Hastanesi.

Cilem mé prace je porovnani oSetiovatelské péce sestry o geriatrického pacienta v obou ze-
mich pomoci dotaznikového Setfeni. Druhym cilem chci zjistit Groven a chod oddéleni pomo-
ci rozhovoru s vrchni sestrou z centra klinické gerontologie (dale LDN) z Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zlin¢ (dale KNTB) a s vrchni sestrou Namik Kemal Hastanesi (dale NKH)
v Tekirdag. Pomoci daného Setieni chci poukézat na rozdilnost, ale také uvédoméni si odlis-

nosti zivota v 0bou zemich a pochopeni jednani se starymi lidmi a acty k nim.

! Erasmus je studijni program, ktery umoziiuje studentim Evropské Unie (EU) bezplatnd studovat na zahranic-
nich univerzitach v ramci EU. Dostupné z: http://www.naep.cz/erasmus
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1 CHARAKTERISTIKA OBOU ZEMi

Ceska republika (dale CR), je zemi, ktera je srdcem stiedni Evropy. Svou rozlohou, necelych
79 000 km?, patii ke stiedné velkym evropskym statim. Sousedi se Slovenskem, Polskem,
Rakouskem a Némeckem. Hranice jsou lemovana pohotimi, z nichz nejvétsi jsou Krkonose
a podél ek se tahnou niziny. Klimatické podminky se daji pfirovnat k prechodu mezi konti-
nentalnim a oceanskym typem. Typické je stiidani &étyf roénich obdobi. CR ma 10,5 miliond
obyvatel a nachazi se 3 000 km od Turecka. Hlavnim méstem je Praha. CR je parlamentni
republika, ktera vznikla 1. ledna 1993 rozdélenim Ceské a Slovenské Federativni republiky.
V nabozenstvi prevlada fimsko — katolicka vira (39,2 %), 39,7 % obyvatel je bez vyznani

a zbytek obyvatel jsou mensi cirkve a ndbozenské spolecnosti.

Turecko je zemi, kde se potkdva Evropa s Asii. Zndma svou velkolepou historii Osmanské
fise. Najdeme v této zemi mnoho kulturnich odli$nosti. Svou rozlohou, 783 562 km? je sto-
krat vétsi nez Ceska republika. Byla zaloZena v roce 1923 a prvni prezident Mustafa Kemal

Atatiirk zavedl mnoho zmén, které ptispély k rozvoji demokratického statu.

Islam je nejmladsi svétové ndbozenstvi v Turecku, ale 1 arabském svété v soucasnosti nejvice
rozsifeno. Znamena odevzdanost a podfizenost Allahovi. Zakladatelem byl prorok Mohamed.
Muslimové se fidi posvatnou knihou Koran, ktera se povazuje za neomylné slovo bozi a ob-
sahuje véci, které se tykaji viry, predpisy, moralni zaleZitosti a vztahy mezi lidmi. (LiSkova,
Nadaska, et. al. 2005, s. 67) Existuje pét zakladnich pravidel, neboli ,,pét pilita viry*, kterymi
by se mé¢l kazdy muslim fidit. Zahrnuje je vyznani viry, vykonavani dennich modliteb, dodr-
zovani pustu béhem ramadanu, poskytovani almuzny a nakonec pout’ do Mekky. (Khidayer,

2011, s. 43)

V dnesni dob¢ je tomu Casto jinak. Kazdy, kdo do této zemé pfijede, ceka, ze vsechny divky
¢i zeny budou zahaleny od hlavy az k paté, jenZe dneSni mladsi generace toto opatfeni moc
nedodrzuje a obléka se ,,evropsky*. Zalezi vsak, zda jsou divky vychovany podle islamskych
pravidel, v takovém piipadé Satky nebo Abda® nosit musi a zadna &ast téla nesmi byt vidéna.
To samé plati pfi navstéveé koupalist’, koupani v mofi, proto maji pro tuto ptilezitost specialni

plavecké obleceni, které vypada trochu smésné, ale splituje to, co se zada.

2 Abda je lehky Cerny plast, ktery zakryva Zenské tvary, aby nepfitahovaly pozornost muzii. (Khidayer, 2011, s.
236)
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Ve Skole a ve sluzbach je zakonem noSeni $atka zakazané, ja osobné jsem se s timto zakazem
nesetkala. M¢é spoluzacky nejen ve Skole, ale i na praxi v nemocnici $atky nosily, byly ptizpt-

soben¢ uniformé, aby neptekazely pfi praci.

Velkou roli hraji mesity, které se nachazeji v kazdém mésté, ale nepotkate pred nimi zastupy
modlicich se lidi. Jsou nadherné i jednoduché. ,,Mesita je svatostdnek plny ticha, pokoje
a hlavné meditace. VétSina z nich je oteviena ve dne v noci, aby poskytla atulek tomu, kdo to
potiebuje” (Khidayer, 2011, s. 43). V dnes$ni dob¢ se v mesitach modli pievazné star$i muzi.
Co se tyka zen, mohou vstoupit do mesity pouze zahalené v Satku a vétSinou maji oddélenou

¢ast pro modlitbu od muzi.

V mesité probiha pét modliteb denné: v hodiné pied vychodem slunce, v poledne, odpoledne,
po zapadu slunce a v noci. Pribéh ritualu spociva v myti rukou, predlokti, obli¢eje a nohou
tekouci vodou. Ptfi modleni musi byt véfici hlavou otoceny k Mekce a zaujima rtizné pozice.

(Ivanova, Spirudova a Kutnohorska 2005, s. 219)

Ramadan je devaty mésic islamského kalendare, ktery trva 28 — 30 dnd a zaroven je nejvy-
znamnéjS$im svatkem pro vSechny muslimy. Kazdy zdravy a dospély muslim se béhem rama-
danu musi vzdat, od vychodu do zapadu slunce, jidla, piti, koufeni a souloZe. Téchto postnich
povinnosti jsou zpro$téni nemocni, stafi a slabi lid¢, déti, t€¢hotné a kojici zeny, Zeny
V pribéhu menstruace. Smyslem tohoto svatku je uvédomeéni si isldmského nébozenstvi, je
vniman jako odista téla a duse, na druhou stranu vSak zptsobuje uréitou miru zatéze, mén¢ se
V noci spi, vice pije a ji. V dodrzovani pistu mize dojit k celkové slabosti a poruse koncen-

trace. (Ivanova, Spirudovéa a Kutnohorské 2005, s. 218-219)

Dalsim znakem Islamu je muzska obtizka, kterd doposud jesté nevymizela. U muzi ma i hy-
gienicky divod a obvykle ji postupuji pied nastupem do prvni tiidy, tedy v 6 — 7 letech.
K této udalosti patii vesela slavnost, kdy je chlapec sttedem pozornosti, je oblecen do kosty-
mu sultana ¢i krale a v doprovodu bubenikl a troubicich aut si uziva sviyj velky den. Tento

obtrad probiha vétSinou v sobotu nebo ned¢li a chlapci jsou obdarovani cennymi dary.
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1.1 Demografické idaje Ceské republiky za rok 2012
Pocet obyvatel k 30. 9. 2012 je 10 513 209.
Vékova struktura; 0—14 let 14,7 %
15-641let  69,1%
65letavice 16,2%
Mira populacniho ristu: 0,2 %
Plodnost: 1,4 narozenych déti/ 1 Zzena
Porodnost: 10,4 porodt / 1 000 obyvatel
Umrtnost: 10,2 amrti / 1 000 obyvatel
Nadé¢je na doziti pfi narozeni: muzi 74,7 rokt, zeny 80,7 rokt
Procentualni zastoupeni seniorti ve véku 65let a vice: 16 % (1,7 milionu senior)

Nabozenstvi: Rimsko — katolické 26,8 %, protestantské 2,1 %, ostatni 3,3 %, nespecifikované
8,8 %, ateisté 59 %
Etnické skupiny: Ceské 90,4 %, Slovenské 1,9 %, ostatni mensiny 4 %,

neidentifikované 0,8 %

1.1.1 Charakteristika ¢eské Zeny

Povolani sestry vykonavaji v pfevazné vétSin€ zeny, proto tato charakteristika a pojmenovani

kapitoly.

»Zena je zenou kazdou svou Casti své bytosti, nikoli pouze svym linem...celd Zena je matet-
stvi. Tak uvedl francouzsky 1ékat Bernutz v roce 1874 své tvrzeni, které nese vSechny znam-

ky ideologie, jez definovala Zenu s ohledem na jeji pohlavi® (Abramsova, 2005, s. 29).

Soucasna role zeny v postaveni sestry v oSetfovatelstvi ma své kofeny uz v minulosti. Divky
a mladé Zeny vybiraly toto budouci povolani uvazlivé, vétsinou o ni jiz néco védély. At uz
byl diivod vybéru jakykoliv, vzdy se rysovalo v pozadi socidlni citéni, snaha a chut’ pomahat.

»Ve vzpominkach sester se nejCastéji pro vybér objevuji tyto motivy: povale¢né vyzvy

% Lesky statisticky Gfad. Dostupné z: http:<//www.czso.cz/>.
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Vv rozhlase a tisku doplnit personal v nemocnici, n¢kdo z rodiny pracuje ve zdravotnictvi, sa-
ma poznala praci sester, kdyz lezela v nemocnici.* At uz byl u mladistvych divod jakykoliv,
S postupem casu se zeny s praci sestry szily natolik, Ze ji, i pfes pracovni ¢i osobni tézkosti,
délaly cely zivot a dokonce se zaujetim. (Rozsypalova, Svobodova, Zvonickova, 2006, s. 9-

10)

vvvvv

plnit bez vyhrady jeho ptikazy. Postupem ¢asu dochézelo k rozvoji vzdélani a z pouhych oset-
fovatelek se staly kvalifikované sestry. ,,Povolani zdravotni sestry je jedno z téch, kde je nut-
né se neustale vzdelavat. Neni mozné ustrnout a vydrzet se znalostmi a dovednostmi nabytych
v dob¢ pfipravy na tuto profesi, nebot’ rozvoj mediciny, s ni souvisejici techniky a oSetfova-

telstvi jako samostatného oboru vyzaduje byt ,,neustale v obraze* (Svobodova, 2006, s. 1).

Profese sestry i1 dalSich nelékarskych profesi je velmi naro¢na. Objektem je ¢lovek a dobra
péce sestry o lidi by méla byt zaloZena na sedmi vlastnostech. Patii sem zdatnost a dovednost.
Sestra musi byt dostatecné vzdélana v oboru, znalosti musi udrzovat, ale také je rozsifovat
a umét spojit teorii s praxi. Dale byt trp€liva nejen pii oSetfovatelskych vykonech. Schopnost
viry, ale nemusi jit o viru v ndboZenském slova smyslu, také by méla byt poctiva, skromna,

24

nost. (Bartlova, Markova, 2008, s. 13)

Do jisté miry ovliviiuje povolani sestry jeji Zivotni styl a to ve viech oblastech. Ceska zena se
dokaze postarat o déti i celou rodinu, denné dojizdét do prace nekolik kilometrd, je svym zpu-
sobem hospodyiika a Zivitelka zaroved, na coZ je vétsina Zen patii¢né hrda. Cesky feminismus
byl typicky pro svou ostrazitost, nestavél se proti muzim, ale Slo pfedevs§im o uplatnéni zen
Vv zivoté civilnim a v roce 1918 se ve Washingtonské deklaraci objevila zasada, ze zeny budou
postaveny na uroveti muzi.* Podle mého nazoru je eskd Zena schopna se postarat nejen

0 sebe, ale i rodinu bez pomoci muze.

* Strugna historie feminismu. Dostupné z: < http://www.feminismus.cz/historie.shtml.>.
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1.1.2 Postaveni Zen ve spole¢nosti

,, Cely svet vyznamii existuje pouze diky zené; Zena je podstatou muzskych skutkit i citi, zteles-

nenim vSech hodnot, které pohanéji jejich svobodu kupredu *
(Simone de Beauvior)

,Postaveni zeny ve spolecnosti bylo a je po celou dobu existence lidstva ur€ovano zejména
nespornou biologickou zatézi, kterd je u Zen nesrovnatelné vyssi nez u muzi.* Jak uvadi se-
xuolog Jaroslav Zvéfina, ,,v dobach, kdy porodnost byla témét vzdy zivelnym vysledkem se-
xualni aktivity lidi, rodily Zeny v priib&hu svého Zivota est a vice déti.“ Zivot zeny a jeji kli-
covou roli byla z velké ¢asti reprodukcni funkce, t€hotenstvi a naslednd péce o déti. (Revue

politika, 2004, s. 1)

Jak je zena, v roli sestry, vnimana spolecnosti? Neni snadné na tuto otazku odpovédét. Dle
mého nazoru je profese sestry ocenéna, az kdyz se ¢lovek ocitne v pozici pacienta. V okamzi-

ku, kdy za¢ne byt na pfistup a praci sestry zcela zavisly.

Rozsitena zakladna ¢innosti sestry je postavena na nékolika etickych zasadach. Patfi mezi né
naptiklad zvySena samostatnost spojena s prevzetim vEétsi osobni odpovédnosti sestry, ochota
sestry aktivné hajit zajmy pacienta a pecovat o n¢j s maximalnim akceptovanim jeho dustoj-
nosti a potfeby intimity. Pro realizaci oSetfovatelského procesu zalozené na aktivnim kontaktu
sestry s pacientem je nezbytné, aby mél pacient a jeho rodina k sestfe maximalni davéru. Du-
veéryhodnost sester mé silny vliv na nazor spolecnosti na oSetfovatelské povolani a spoluvy-
tvari jeho spolecenskou prestiz. V1iv ma také vzhled sestry, jak vypada a jednda, vyjadiuje

mnoho o tom jaka je. (Starikova, 2002, s. 17)

»INemocni kolem sebe radi vidi €isté, usmévavé sestry a kdyZ se s nimi nékdy pozdéji setkaji
na vefejnosti, zivé se k nim hlési a projevuji jim tctu (Rozsypalova, Svobodova, Zvonicko-

vé, 2006, s. 35).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.2 Demografické udaje v Turecku za rok 2012
Pocet obyvatel k 1. 7. 2012 je 79 749 461.°
Vékova struktura: 0-—14 let; 26,6 %
15-641let: 67,1%
651letavice 6,3%
Mira populacniho ristu: 1,2 %
Plodnost: 2,1 narozenych déti/ 1 Zena
Porodnost: 17,6 porodt / 1 000 obyvatel
Umrtnost: 6,1 amrti / 1 000 obyvatel
Nadé¢je na doziti pfi narozeni: muzi 70,7 rokt, Zeny 74,8 rokl
Procentualni zastoupeni seniorti ve véku 65 let a vice: 7,5 % (5,7 miliénd seniori)
Nabozenstvi: Muslimské 99,8 %, ostatni 0,2%

Etnické skupiny: Turecké 70 — 75 %, kurdské 18 %, ostatni menSiny 7 — 12 %

1.2.1 Charakteristika turecké Zeny

., Mit dceru je jako mit trn v pate. ** (Frouzova, 2011, s. 14) 6

Ve

rsta zena prostiedi, zda ve mésté ¢i na venkové, narodi — li se do chudé nebo bohaté rodiny,
jak je vychovavana a od toho vseho se odviji jeji budouci zZivot. VSe zacina uz vychovou, kdy

chlapce rodi¢e posilaji hrat si ven, divky spi$ drzi doma, aby pomahaly s domacnosti a byly

> BARRIENTOS, Miguel a Claudia SORIA. Index Mundi [online]. [cit. 2013-01-01]. Dostupné z:
<http://www.indexmundi.com>.

® Alzirské prislovi.
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piipravovany na svou budouci roli manzelky a matky. ,,Nabozenska vychova v Turecku je

spornou zalezitosti s mnozstvim konfliktniho chapani a vnimani* (Fitzpatrick et al., 2009). ’

Zeny se tak Gasto zmitaji ve vnitinim konfliktu, protoZe na jedné strané na né uto&i pravidla
moderniho zivota, Ze je normalni navazovat znamosti, na druhou stranu musi zachovat tradice
a zustat nedotéené. (Frouzova, 2006, s. 13-18). Od toho vseho se odviji to, Ze rovnocennost,
mezi muzem a zenou v Turecku a islamském svété, je neuvazena. Na vlastni kiizi jsem zazila,
ze mi bylo jasn¢ dano najevo, Ze jsem ,,jen zena“ a nemam pravo vyjadfit svij nazor. Ze za-
¢atku jsem si na odli$na pravidla té¢zko zvykala, ale nic jiného mi nezbyvalo, musela jsem se
ptizptisobit a hlavné zachovat chladnou hlavu. Obcas mi to bylo i nepfijemné, protoze pro
mistni obyvatele i studenty jsem byla stalou atrakci a to i po nékolika mésicich mého pobytu v

meésté Tekirdag. Zkusenost vsak k nezaplaceni.

V dnesni dobé¢ je mnoho zen z isldmského svéta, ale i Turecka negramotnych. Do Skoly se
posilaji spiSe chlapci, kteti maji 1 snazsi piistup ke stipendiim. Za Zivitele rodiny se povazuje
muz, proto musi mit patfi¢né vzdélani. Proti této diskriminaci zen bojuje Spoustu vysoko po-
stavenych zen. Jedna z nich je socialné¢ demokratickd poslankyné Evropského parlamentu pro
Nizozemsko pani Emine Borkurt. Aktivné plsobi ve Vyboru pro prava Zen a rovnost mezi
pohlavim. V jejim navrhu, jak pfedchazet diskriminaci, odstranit nerovnost a podpofit rovnost
zen a muzu a hlavné dosadit Zenské osazenstvo do parlamentu v Turecku, jsem se docetla, Ze
diky této novele by mohlo Turecko vstoupit do Evropské Unie. Musela by se zvysit uroven
vzdélani u Zen a moznost postaveni v zaméstnani jako muzi, zabranit domacimu nasili, které

by bylo bréano jako trestny &in. (Borkurt, 2012) 8

1.2.2 Postaveni Zen ve spole¢nosti

Vétsinou je to muz, ktery vydélava a zivi rodinu, tudiz ma ve vSem posledni slovo. (Frouzova
2006, s. 23) Pokud by se Zena chtéla rozvést, obndsi to zdlouhavy proces a vysvétlovani proc.
Zda je tyrana, denné bita a uz to nezvlada. K tomu vSemu, musi vratit muzi v§echno, co ji za

celé manzelské souziti dal, v€etné déti, které po rozvodu zlistavaji vyhradné otci. Zena na né

! ,Religious education in Turkey is a highly contested issue with many conflicting understandings and percepti-
ons.“ Dostupné z: <http://education.illinois.edu/online/gse/documents/samples/turkey.pdf>.

8 BOZKURT, Emine. Women's rights,; Turkey’s way to Europe. [online]. 2012. [2012-01-14]. Dostupny z:
<www.esiweb.org/pdf/esi_turkey tpq_id_84.pdf>.
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nema sebemensi narok. ,,Vidét je mize jen tehdy, pokud jeji exmanzel projevi dobrou viili.
Rozhodnuti je vyhradné na ném® (Khidayer, 2011, s. 99). Bohuzel v této pozici jsou zZeny
V nevyhodg¢, ale na druhou stranu, Isldm velmi zlepsil jejich postaveni. Pfed pfichodem Islamu
bylo v arabskych kmenech normalni zabijet nemluviiata Zenského pohlavi. Divky se povazo-
valy za ménécenné. Ve skute¢né rodiné i spolecnosti je divka vzdy ochranovana, milovana
a respektovana. Islam divkdm zarucil pravo na ochranu zivota, podporu a hlavné distojnost.
Dale pfinesl zendm pravo pfisahat i svédcit u soudu. Pred Isldmem slovo Zeny nemélo Zadnou
vahu. Podle versu z Koranu, ve kterych je napsano, aby muzi zenskou neposlusnost trestali
bitim, je jadrem sporu. VétSina tvrdi, Ze to dava pravo muzim chovat se k Zendm nadfazené
a bit je jako otroka. V dnes$ni dobé ma muz pravo na toto nasili a zenou musi byt snaseno.
Zakazuje se zenu i dité bit do tvafe, protoZe je ohrozena nejkrasn&jsi ¢ast téla. I Cesky a Ev-

ropanky patii mezi Casté ob¢€ti nasilnych muzi.

Co se tyka zahalenych muslimek, je to povinnost vi¢i Bohu. Piesto by k tomu neméla byt
zena nikdy nucena. Zalezi na jejim vnitinim piesvédceni. Podle islamu, ma pravo spatfit zenu

Vv celé jeji krase jen jeji muz. (Khidayer 2011, s. 94-100)

Zenska role v islimském svété je role matky a vychovatelky. Ukolem je vychovat potomky
a dat jim spravnou islamskou vychovu. Manzelka je ochrankyné rodinného krbu i divérnici
svych déti, proto je pro muslima dilezity vybér budouci Zeny. Povinnosti muze je uzivit celou

rodinu, kdyz Zené¢, ve vétsin¢€ ptipadil, zakazal chodit do prace.

Jak je vnimdna tureckd Zena v roli sestry? Prvni pravni uprava odborného oSetfovani byla
schvalena vroce 1954. Pozadavkem, jak se stat profesionalni sestrou, bylo absolvovani
a ukonceni tfiletého studia na vysoké Skoly, dosazeni v€ku 25let a vykondvat toto povolani
mohly pouze Zeny. Teprve od roku 2007 vznik nového zadkona umoznil muzim se vzdélavat
Vv bakalarskych programech osetfovatelstvi a poskytovat osetfovatelskou péci jako sestra. Ny-
ni v Turecku maji muzské a zenské sestry stejné postaveni a povinnosti. (The Online Journal

of Issues in Nursing, 2008)
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2 OSETROVATELSKA PECE V CESKE REPUBLICE

Osetiovatelstvi je multidisciplinarni védou, ktera své poznatky rozviji v interakci s medicinou
a dalSimi védnimi obory jako je filozofie a etika, psychologie, pedagogika, statistika, sociolo-
gie a nepochybné sem patii i historie profese a vzdélani. (Kutnohorska, 2010, s. 7) ,,Osetfova-
telstvi je moralnim uménim, jehoz zakladem neni jen zvladnuti technické stranky profese, ale
také osobnostni vybava sestry S mimotradnym diirazem na jeji etickou stranku* (Kratka, Kut-

nohorska, Cicha et. al., 2011, s. 7).

Sestra je povinna pii své praci respektovat etickd pravidla oSetiovatelské péce. Jednd se
o upeviovani zdravi a pfechazeni nemocem, zlepSovani zdravotniho stavu a rozvijet sob¢&s-
tacnost, napomahat ke smysluplnému zivotu ve zdravi a nemoci, tisit bolest, ptispivat ke klid-
nému umirani a distojné smrti. Prace sestry je zalozena na ucté K zivotu, respektuje distoj-
nost, lidska prava jedince a to bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiize, pohlavi, poli-
tické presvédceni ¢i postaveni ve spolecnosti. Osetfovatelskd péce vychazi z individudlnich

potieb kazdého jedince. (Jak se miizeme registrovat v Ceské asociaci sester, 2001, s. 61)

»Povolani zdravotni sestry / oSetfovatelky je krdsné a narocné: na védomosti, na psychickou
vybavu sestry, komunika¢ni dovednosti, schopnost empatie.” (Kutnohorska, 2010, s. 7) ,,Je
hodn¢ sester, které své profesi daly nejen své schopnosti a dovednosti, ale svou kazdodenni
praci prokazuji (prokazovaly) vysokou morédlni uroven. Kazdy den se sestry setkavaji
S lidskymi ne$téstimi, s umirdnim, s okamziky, které méni hodnoty ¢lovéka. Vybava oSetfova-
telek-sester a pozadavky na né€ jsou aktualni v celém historickém vyvoji této profese. Kulturni
vzorec osobnostni vybavy ,,Cloveka pecujici o jiné* se vyviji od doby, kam az sahé naSe histo-

ricka pamét* (Kratka, Kutnohorska, Cicha et. al. 2011, s. 7 —9).

2.1 Vzdélavani sester

Zdravotnicti pracovnici poskytujici oSetfovatelskou péci lidem musi byt pro toto povolani
kvalitn€ pripraveni. Béhem vykonavani prace si neustale musi dopliovat védomosti a doved-

nosti o nové informace a musi se neustale vzdélavat. (Kelnarova, 2009, s. 22)
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Osetfovatelskou péci podle koncepce zajistuji zdravotnicti pracovnici v rozsahu vymezeném
zékonem® a zvlastnim pravnim predpisem™. Patii zde zdravotniéti pracovnici zpisobili k vy-
konu bez odborného dohledu po ziskani odborné zpisobilosti a pracovnici zptsobili k vykonu

povoléani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim. (Pochyla, 2005, s. 11)

Diky zménam v legislativé, pfijeti zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych po-
volanich™ a transformaci v osetfovatelském vzd&lavani byla vyuka vieobecnych sester na
sttednich zdravotnickych $kolach (dale jen SZS) ukonéena. Ve skolnim roce 2004/2005 byli
piijimani studenti na SZS jiz do oboru zdravotnicky asistent. Ten miiZze vykonavat Ginnost
pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim vSeobecné sestry ¢i 1ékaie. Studium je ukon-
Geno maturitni zkouskou. Od roku 1996 v CR existuje tifleté studium zakladniho odborného
vzdélani. Toto studium je pro vsSechny absolventy stfednich Skol a nabizi kvalifikaci
v ur¢itych oborech (napt. diplomovana vSeobecna sestra, diplomovany zubny technik apod.).
Absolventi vySsich odbornych Skol, bez ohledu na zaméteni, jsou podle zakona oznacovani
jako diplomovany specialista (titul DiS.) a studium je ukonéeno absolutoriem. Dal$i moZnosti
odborného vzdélavani a zvySovani kvalifikace maji sestry nejprve v bakalatskych, pozdéji na

magisterskych a v soucasnosti i doktorskych programech. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 51)

Bakalarsky tfilety studijni program, po jehoZ absolvovani ziskaji absolventi se souhlasem
Ministerstva zdravotnictvi CR opravnéni vykonavat zdravotnické povolani bez piimého vede-
ni nebo odborného dohledu v oboru vSeobecna sestra a titul B¢c. mohou opravnéné pracovat
Vv oblasti prevence, ochrany a péce o zdravi. Samostatné mohou poskytovat individudlni péci

a oporu zdravym, nemocnym, handicapovanym, umirajicim, rodindm a komunitam.*?

% Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavéni zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakond.

19 Vyhlagka &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovni-
k. Od 14. bfezna 2011 vsak plati vyhlaska €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbor-
nych pracovnikd. Dostupné z: < http://www.mzcr.cz>.

1 Odborna zpisobilost k vykonu povolani oboru oSetiovatelstvi se zacala ziskavat absolvovanim zdravotnického
bakalaiského studijniho programu (studium trva nejméné tfi roky, zahrnuje 4 600 vyucovacich hodin odborné
vyuky — teoretickd a prakticka ¢ast) nebo absolvovani tfiletého studia na vy$si odborné skole. (Kutnohorska,
2010, s. 159)

2 Univerzita Tomdse Bati ve Zliné. Fakulta humanitnich studii. [online]. 2010-2013 [cit. 2013-04-01]. Dostupné
z: <http://www.utb.cz/fhs/struktura/bakalarsky-studijni-program-osetrovatelstvi-studijni-obor>.


http://www.mzcr.cz/
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Diilezitou soucasti je i1 celozivotni vzdelavani, které by mél absolvovat kazdy zdravotnik, kte-
ry chece své povolani vykonavat dobfe. Odborné znalosti si musi neustale dopliiovat studiem
na vysokych skolach, v institutech, ¢etbou odbornych knih a ¢asopist, aktivni Gi¢asti na semi-
narich a odbornych konferencich™. Zdravotnik by se m¢l neustale zdokonalovat v pisemném
1 ustnim projevu, musi ovladat cizi jazyk, mit znalosti z multikulturniho osSetfovatelstvi. Musi
umét komunikovat s nemocnym, rodinou, ale i s ostatnimi pracovniky a s vetrejnosti. (Kelna-

rova, 2009, s. 23)

2.2 Kompetence a povinnosti sester

Vyhlaska ze dne 1. bfezna 2011, zékon ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovni-
kil vymezuje ¢innost vieobecné sestry dle § 4 nasledujicim zptisobem™, které jsem si dovolila

shrnout:

Vseobecna sestra dle tohoto zakona mtize vykonavat ¢innost bez odborného dohledu a bez indika-
ce, v souladu s diagnozou stanovenou lékatem poskytuje, piipadné zajistuje zakladni a speciali-
zovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Piitom zejména mize
vyhodnocovat potfeby nemocnych a iroven sobéstacnosti, sledovat a orientacné hodnotit fyziolo-
gické funkce, pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta, zajistovat détem herni terapii,

edukovat pacienty, podavat psychickou podporu umirajicim a ptibuznym.

Pod odbornym dohledem vsSeobecné sestry se specializa¢ni zpusobilosti mlize vykonavat vysoce

specializovanou oSetfovatelskou péci.

Dale bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe miize vykonavat ¢innosti pii poskyto-
vani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péci. Patii zde
podavani 1éCebnych ptipravki, zavadéni a udrzovani kyslikové terapie, provadéni katetrizace,

vyplach zaludku.

3 Vyhlagka €.4/2010 ustanovuje kreditni systém pro vydani osvédeeni k vykonu zdravotnického povolani bez
pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych ~ pracovnik. Dostupné Z:
<http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=cc33f8ca-8ce2-47cl-ae74-
93b261621ec1&groupld=11063>.

1% Sesko. Zdkon o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii: § 4 VSeobecna sestra.
In 55/2011 Sh. 2011, 20, s. 484-485. Dostupné z: <http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886>.


http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=cc33f8ca-8ce2-47c1-ae74-93b261621ec1&groupId=11063
http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=cc33f8ca-8ce2-47c1-ae74-93b261621ec1&groupId=11063
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékafe miize aplikovat nitrozilné krevni derivaty
asistovat pti zah4jeni transfuznich ptipravki a dale bez odborného dohledu na zaklad¢ indika-

r v v v . 01 w . . .. 15
ce 1ékare oSetrovat pacienta v pritbéhu aplikace a ukoncovat ji.

15 Znéni celé vyhlasky je k dispozici viz. piiloha 1.
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3 OSETROVATELSKA PECE V TURECKU

., A¢in halini tok bilmez, hastanin halini sag bilmez “*®
Vseobecna sestra je vnimana jako asistent lékate. Je soucasti zdravotniho personalu, pomoc-
nou a pravou rukou lékate, ktery by se bez ni neobesel. Pecuje o pacienty, je empatickd a sna-
7i se naslouchat. Dostupnost zdravotni péce v Turecku se 1is$i od regionu k regionu. Ve vétSich
méstech maji celou fadu statnich i soukromych zdravotnickych zatizeni. Statni nemocnice
jsou vétsinou prelidnéné, v tom smyslu, ze péce je zakladni a neni zpoplatnéna, proto je vyu-

zivana vice. Zdravotni péce neni vSak na takové urovni jako v Ceské republice.

3.1 Vzdélavani sester

Turecko nabizi nékolik riznych typt oSetfovatelské ptipravy. Jednim z nich je tiilety diplo-
movany stupei, ktery byl nabizeny v roce 1920. Skoly byly na urovni stfednich $kol, na kte-
rych ucily sestry studenty, jak aplikovat injekce a vakciny, ptikladat obvazovy material a po-
skytnout pacientovi zakladni oSetfovatelskou péci. Po obdrzeni diplomu, absolvovani tohoto
stupné vyuky, méli absolventi moznost poskytovat péci, pro kterou byli pfipravovani. V roce
1958 se tento stupen vzdélani rozsifil na 4 roky. Absolventi také ziskali diplom a museli splnit
3 700 hodin praxe. Sestra, ktera toto vzdélani ziskala, byla pfipravena vykonavat povolani uz
od 18 roku Zivota, jenze tento vek se zdal piili§ nizky k zapoceti odborné praxe. Proto se zaca-
lo usilovat, aby profesionalni oSetfovatelstvi bylo univerzitnim oborem. Po absolvovani stred-
ni Skoly studenti sloZili zkousku na zékladé¢ piijimaciho fizeni a po Usp&$ném splnéni mohli
zaCit studiem oSetfovatelstvi. V ramci univerzit byla nabizena dvouleta, ,,nastavbova vyu-
ka“!’, modelovéana podle nastavbovych vyuk ve Spojenych statech americkych, aby se zvysila
poptavka po sestrach. V roce 1996 se piislo na to, Ze dvouleta vyuka neposkytne sestram ade-
kvatni ptipravu, proto byla pfeménéna na 4letou vyuku bakalarského typu. Pro vstupni poza-

davky, ke studiu v bakalarském vzdélani do roku 2007, byly uspokojivé univerzitni pfijimaci

16 preklad tureckého piislovi: ,,Syty lovék nevi co je hlad, zdravy nevi co je nemoc.
Dostupné z: < http://chi.cz/prislovi/turecka-prislovi>.

" Associate-degree programs, dle mého piekladu chépana jako néastavbova vyuka. Dostupné z:
<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/
vol132008/No2May08/ArticlePreviousTopic/NursinginTurkey.html>.


http://chi.cz/prislovi/turecka-prislovi
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/vol132008/No2May08/ArticlePreviousTopic/NursinginTurkey.html
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/vol132008/No2May08/ArticlePreviousTopic/NursinginTurkey.html
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zkousky OSS (dnes YGS) *® a byt zenského pohlavi. Teprve od dubna 2007 zacali byt muzi

akceptovani v oSetfovatelském programu jako sestry. (Dal, Kitis, 2008)

Pro shrnuti, dnes se nabizi vzdé€lani pro sestry ve 4letém bakalafském programu, ktery nasle-
duje po ukonéeni stfedni $koly. ,,V Turecku existuje 85 vzdélavacich instituci nabizejicich
bakalaisky program, ptevazné se jedna o statni univerzity. Vyukovy program nabizi 4 600
hodin teorie a aplikovaného oSetfovatelského vzdélavani, coz splituje pozadavky Evropské

Unie pro vzd&lani vieobecnych sester (Dal, Kitis, 2008, s. neuvedena)™®

Absolventi bakalafského studia maji moznost pokracovat ve vzdélavéani, tak jako u nds,

v magisterském ¢i doktorandském programu.

3.2 Kompetence a povinnosti sester

,Prvni pravni Gprava odborného osetfovani v Turecku byla schvalena roku 1954. Zakon na-
stinil pozadavky pro ty, co se touzili stat profesionalnimi sestrami* (Dal, Kitis, 2008, S. neu-
vedena).?’ Sestra vétiinou vykonavala oSetiovatelské &innosti podle platné legislativy a pod
dohledem Iékatre. Nicméné, tento zékon dostatecné neodpovidal potiebam oSetfovatelské pé-
¢e, proto v dubnu 2007 byla novelizace zédkona a podle novych piedpisil jsou sestry opravne-
ny:

a) vykonavat 1é¢bu pisemné podloZzenou lékatskou ordinaci S vyjimkou mimoradné situ-

ace;

b) identifikovat a uspokojovat bio — psycho - socialni a spiritualni potieby;

c) komunikovat s rodinou;

d) diagnostikovat proces planovani, realizace, sledovani, hodnocenti;

e) identifikovat potfeby nemocného.

8 (0SS, nizev byl zménén na YGS — pfijimaci zkouska pro studium na dané univerzits. Dostupné z:
<http://www.osym.gov.tr/belge/1-13888/2013-0sys-ogrenci-secme-ve-yerlestirme-sistemi.html>.

9 There are now 85 nursing schools offering baccalaureate programs, most of which are in state universities.
These programs provide 4600 hours of theoretical and applied nursing education, thus meeting the European
Union (EU) requirement for the number of hours of nursing education. Dostupné z:
<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ ANAMarketplace/ ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/
vol132008/No2May08/ArticlePreviousTopic/NursinginTurkey.html>.

% The first legislation regulating professional nursing in Turkey was passed in 1954. The law outlined educatio-
nal  requirements for those desiring to become  professional nurses. Dostupné  z:
<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/
vol132008/No2May08/ArticlePreviousTopic/NursinginTurkey.html>.
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f) plnit Iékaiskou ordinaci v souladu s platnou legislativou

Sestry nesou zodpovédnost za vykonané oSetfovatelské ¢innosti a vétsi pravomoci ji umoziu-
je vyssi vzdélani. Maji moznost se také specializovat v urcitych oborech, mohou provadét
i domaci oSetfovatelskou péci, ale diky nerovnomérnému rozlozeni obyvatelstva v Turecku je
nedostatecny pocet sester. Z toho divodu nemuze byt poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce

Vv celé zemi. (Dal, Kitis, 2008, s. neuvedeno)
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4 ZDRAVOTNICTVI V TURECKU

»Podle svétové organizace World Health Organization (WHO), zem¢ musi mit navrzeny
zdravotni systém tak, aby poskytl potiebnou zdravotni péci kazdému ve vysoké kvalité. Tento
servis musi byt efektivni, snesitelny na naklady a socialn¢ piijatelnou eleganci® (Health Tou-
rism Handbook, 2012). #

Ministerstvo zdravotnictvi je zodpovédné za tvorbu i realizaci zdravotni politiky, poskytovani
zdravotni péce na celostatni Grovni a je zodpovédné za realizaci 1é¢ebné prevence v ramci

zasad primarni zdravotni péce.

V Turecku, roku 2003, byl zahajen program pro transformaci zdravotnictvi. Hlavnim cilem
programu je organizovat, financovat a efektivné poskytovat zdravotni péci. Roku 2004 usta-
novilo Narodni Shromazdéni pravni legislativu tykajici se rodinného Iékatstvi. V souladu
s legislativou se ocekava od rodinného 1ékarstvi, ze bude slouzit az 4 000 jedincim a bude
zodpovidat za poskytovani preventivni a 1é¢ebné zdravotni sluzby registrovanym osobam. Do
ervna 2009 bylo zah4jeno tak zvané rodinné 1ékaistvi ve 33 provinciich Turecka®” a zahrno-

valo 17 miliéni obyvatel. (Turkey Demographic and Health Survey 2009, s. 10-11)

4.1 Historie

Osetfovatelska péce ma za ukol udrzet a zlepsit zdravi lidi, ale také pecovat o nemocné. Zdra-

votni péce je jednim ze zakladnich lidskych prav. (Ergél, S. 2011, s. 153)

Moderni oSetfovatelstvi v Turecku je spojovano s Florence Nightingalovou. Od roku 1912
sestry poskytovaly pé¢i ranénym vojakiim v balkanskych valkach. Valka pfinesla spoustu
zranénych, pfistéhovalct, ale byla doprovazena i epidemii cholery (Obr. 1). Istanbulské damy
Z bohatého Slechtického rodu byly ovlivnéné Florence natolik, Ze ji podporovaly finan¢né,
materidlng, ale samotné byly dobrovoln¢ zapojeny do oSetfovatelské péce zranénych. Téhoz

roku, Dr. Besim Omer, ktery byl hlavnim aktérem ve sdruzeni Cerveného pﬁlmésicezs, a Dr.

21 ,,According to the World Health Organization, a country’s healthcare system must be designed in a way as to
provide the necessary healthcare to everyone in high quality. This service must be effective, at bearable costs
and in a socially acceptable fashion“ (Heatlh Tourism Handbook, 2012).

Dostupné z: < http://www.worldhealthand3rdagetourism.org/images/HealthTourismHandbook2012EN.pdf>.

22 Turecko ma 81 provincii. Dostupné z: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Turecko>.
% Mezinarodni federace spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného pilmésice (IFRC) je nejvétsi svétova humani-
tarni sit, ve 187 statech, ma vice nez 13 milioni dobrovolnikti. Poskytuji pomoc bez diskriminace na zaklad¢


http://www.worldhealthand3rdagetourism.org/images/HealthTourismHandbook2012EN.pdf
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Nihat Resat Berger, se z(¢astnili kongresu Cerveného kiize ve Washingtonu, od té doby bylo
oSetfovatelstvi brano jako profese (Obr. 2, 3). Po pfijezdu zduraznil potiebu oSetfovatelské
péce v Turecku a zavedl 6 mési¢ni kurz, kde se dobrovoln¢ trénovala oSetfovatelska a Iékar-

ska péce. (The Online Journal of Issues in Nursing, 2008)

Tento pokrok nabyl vahy hlavné po prvni svétové valce. Osetfovatelské 1 1ékaiské profese jen
kvetly. Pfitomnost Zen v pracovnim zivoté byl omezovan diky negativnim socialnim a politic-
kym sankcim. V roce 1923 pfisel zvrat a s vyhlaSenim republiky v souladu se soucasnymi
reformami status tureckych zen v oSetfovatelstvi opét vzrostl. Mustafa Namik Ataturk dopo-
mohl k tomu, aby se zlepsila Groven vzdélavani zen / sester, do§lo k mezinarodnimu vyvoji
a Turecko zacalo propagovat vzdélani v oSetfovatelstvi i na univerzitni troven. Vysokoskol-
ské vzdélani zacalo v roce 1955. Byly zfizeny univerzitni Skoly oSetfovatelstvi v lzmiru,
stfedni zdravotnické Skoly Florence Nightingale v Istanbulu a Ankafe a to roku 1961. (Bahce-
cik, Alpa 2009, s. 698- 702)

4.2 Turedti pacienti a odli§nosti v chovani v nemocnici

Islam pravi, ze smrt a zivot, nemoc a zdravi jsou vile bozi. Lidem tohoto vyznani ptikazuje,
aby lécili své nemocné a provedli vSemozné k prevenci nemoci. Toto naboZenstvi uklada
svym stoupenciim, aby vétili v kazdy 1€k. VSeobecné plati ndzor, Ze prevence je lepsi nez 1€k,
proto se pfikazuje muslimim, aby provadéla dostupnd opatfeni. Dulezita je ocCista, kdy se
muslim musi denné€ k modlitbAm omyvat, ale také po kazdém pohlavnim styku, Zeny po men-
struaci. Co se tykd modleni v nemocnicich, jsou muslimové tohoto zpros§téni, ale ortodoxni
muslimové za kaZzdou cenu modlitbu vykondvaji. Musi odstranit podpazni chlupy ttikrat tydné
a v oblasti genitdlu jednou za ¢trnact dni. Dale Islam tik4, aby si zuby ¢istili vice jak jedenkrat
denné¢ a poslednim pravidlem je stfidmost. To znamenad, Ze je zakadzano jist nebo pit cokoliv
Skodlivé, co ovliviiuje zdravi ¢loveéka, coz jsou 1 drogy, alkohol a jiné toxické latky. (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska 2005, s. 218)

Ve vSech arabskych zemi, nejen v Turecku, je stravovani velkou udélosti, hlavné vecete, za-

konc¢end pieslazenym dezertem. U stolu se sejde celd rodina a konzumuji kvantum jidla i dvé

staitni  prislusnosti, rasy, nabozenského presvédceni, tfidy ¢i politickych nazort. Dostupné z:
<http://www.ifrc.org/en/>.
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hodiny. Proto i v nemocnicich chtéji piibuzni zabranit tomu, aby se pacient stravoval sam.
Nosi mu navatené jidlo zdomu a v nemocni¢nim prostiedi bez ostychu se naji nemocny
s ¢lenem rodiny. Neslo pfehlédnout, Ze pacienti neméli nemocni¢ni pyZzama jako

u nas, ale po celou dobu hospitalizace normélni oblegeni, ve kterém piisli. Zeny ani $atky
Z hlavy nesundaly, dokonce se mi stalo, ze jedna vzdorovala, i kdyz §la na operac¢ni sal.

V islamskych zemich o nemocného pecuje nejen zdravotnicky personal, ale roli ,,08etfovate-
le* ptebira ¢len rodiny. V nemocnici byly podobné navstévni hodiny jako u nas, ale upfimné,
méla jsem pocit, Ze navstévovat nemocného chodili rodinni piislusnici v kteroukoliv dobu.
Dokonce na pokoji u kazdého lizka bylo rozkladaci kieslo, ve kterém néavstévnik mohl pte-

nocovat s pacientem a rano se s nim v poklidu nasnidat a byt mu napomocen 24 hodin denn¢.

4.3 Turecké zdravotnictvi myma oima

M¢la jsem moznost navstivit soukromou o¢ni nemocnici Trakya Hastanesi (Obr. 4) a univer-
zitni nemocnici Namik Kemal Hastanesi, kde jsem absolvovala praxi na chirurgickém a koz-
nim oddéleni a operacnim sale. Na kazdém oddéleni to funguje podobné jako u nds, jen s tim
rozdilem, Ze na sméné€ jsou vétSinou dve sestry, oSetiujici lékatr a administrativni pracovnice,
ktera veskeré informace o pacientovi zaznamenava do nemocni¢ni databaze v pocitaci. Vel-
kou pomoci je aktivni €len z rodiny nemocného. Pokud ma pacient problém, obrati se na né;.
Lékaii na m¢ pusobili velice ochotné a snazili se vSe vysvétlit nejen v tureckém, ale i anglic-
kém jazyce. Jazykova bariéra byla pouze u sester, které vétSinou neumély anglicky. Moji na-
plni na praxi bylo méfeni tlaku, odbér Zilni krve a zavedeni Zilni kanyly, aplikace injekci, pfi-
kladani elastickych bandéazi, méteni teploty, pulzu, dechu a pievezeni pacienta na operacni

sal. U nas v Cesku je praxe dle mého usudku lepsi a GipIné na jiné Girovni, za to v Turecku je

na prvnim misté€ respektovand intimita kazdého pacienta a dostatek soukromi.
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5 OSETROVATELSKA PECE O GERIATRICKEHO PACIENTA

., Stari je nevyhnutelnou perspektivou kazdého Zivého tvora.
Kdo nezemie mlad, ten mu neujde. A mél by proto na né byt pripraven.

O stari se v posledni dobé mnoho mluvi a pise. Ale na néco jako bychom pvi tom zapomnéli.
Mezi téemi dobre minénymi radami chybi jedna: jak stari unést. Jak brat stari jinak, nez jako,
soubor obtiZi ‘.

Jak mu dat smysl, pozitivni charakter
(Ondruskova dle Haskovcové, 1989, s. 13)

Starnuti populace se tyka snad celého svéta. Je dilezitym fenoménem, se kterym by méli po-
Citat nejen systémy zdravotni péce, ale i socidlni sluzby a zabezpeceni. Tyka se celé spolec-
nosti, jejich politikli na centralni, regionalni a mistni Grovni, které budou c¢astéji stavény pred
problémy a vyzvy plynouci ze starnuti celé populace. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova
2007, s. 12) Piistup ke starym a nemocnym lidem vyzaduje respektovani télesnych a dusev-
nich potteb, zachovani dlstojnosti i individudlniho pfistupu. Soucésti je pfimétena komunika-
ce a humanni péce. Pivod geriatrického oSetfovatelstvi ma kofeny v Anglii a je spojovan se
jménem Florence Nightingalové. Jeji vize byla ovlivnéna oSetfovatelstvim v komunité. V mi-
nulosti starost o staré¢, nemohouci piipadala zejména rodin€, obas pomohli bohati a Casto na
sebe tento Ukol prevzala cirkev. Z této iniciativy se za€ala rozvijet charitativni pomoc a péce.
V cesku neexistovala az do roku 1990 terénni sluZzba domaci péce, geriatrické sestry pracova-
ly v ordinacich praktickych 1ékaii, ale soucasti praxe byla i navs§tévni sluzba v rodinach seni-

ord. (JaroSova 2006, s. 39-41)

5.1 Gerontologie

,,Pojem gerontologie je odvozen z feckého slova geron, gerontos, tj. stary ¢lovék, a pojmu
logos, tj. nauka. Gerontologie je interdisciplinarni véda, souhrn poznatkl o stafi a starych li-
dech. Zkouma zéakonitost, pfi¢iny a projevy starnuti, problematiku zivota starych lidi a zivota
ve stafi. Gerontologii ma tii soucasti. Gerontologii experimentalni, ktera se zabyva procesem
starnuti a jeho pfi¢in, pro¢ a jak zivé organismy starnou. Gerontologii klinickou, ktera se za-
byva zvlastnostmi zdravi, podpory ve staii, funkénim zdravim, involu¢nim poklesem, choro-
bami, diagnostikou, ale i 1éCenim, prevenci a rehabilitacemi ve stafi. A tieti, gerontologie so-

cidlni se zabyva existencialitou a Zivotem ve stafi, jaké jsou vztahy mezi seniory ve spolec-

nosti. (Cevela 2011, s. 63-64)
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5.2 Geriatrie

Podle prof. MUDr. Evy Topinkové (2005, s. 3) je geriatrie definovana jako ,,samostatny 1é-
kaisky obor, v Ceské republice od roku 1982. Poskytuje specializovanou zdravotni pééi ne-
mocnym vys$iho véku — nad 65 let, obvykle vsak nad 70 — 75 let. Vychazi z poznatku, ze zna-
lost zvlastnosti diagnostiky a terapie chorob ve stafi, rozpoznani geriatrickych rizik vcetné
omezeni funk¢ni rezervy a diiraz na udrzeni sobéstacnosti a fyzické zdatnosti zlepsSuji progno-

zu seniortl v piipadé onemocnéni i vysledky zdravotni péce®.

Zkraceng¢ lze také definovat jako ,,1ékafsky obor zabyvajici se diagndzou a 1écbou chorob sta-
rych osob a péc¢i o né.“ (Vokurka, Hugo 2008, s. 146) Jsou urcité cile geriatrie, kterymi by se
mél nejen zdravotnicky, ale 1 l€katsky personal fidit. Jedna se o zvySeni Sance starého pacien-
ta uchovat si dobré zdravi, v€asné vyhledani akutnich i chronickych onemocnéni a jejich
vhodné 1écba a monitorovani. Dal§im cilem je dosazeni co nejvyssi aktivity, zdatnosti, ale
také sobéstacnosti, nezavislosti v prostiedi a udrzeni kvality zivota v souvislosti se zdravot-

nim stavem seniora.

»Moderni geriatrie ma intervencné — preventivni charakter. Kromé specifickych metod zdra-
votni péfe se od ostatnich oborti mediciny odliSuje $ifi a komplexnosti pfistupu, potiebou
koordinované tymové péce (nejen interdisciplinarni 1ékaiské, ale i oSetfovatelské a rehabili-

tacni) a akceptovanim zdravotné-socialni povahy v seniu‘ (Topinkova, 2005, s. 3).

5.2.1 Pojeti geriatrického pacienta

Za geriatrického pacienta je mozno z kalendarniho hlediska oznacit seniora urcitého v€ku. Na
hranici ¢asného stafi je to dnes obvykle 65 let nebo vlastni stafi 75 - 80let. Vhodné&jsi je cha-
pat geriatrického pacienta, ktery ma specifické zdravotni nebo zdravotné-socialni potieby
a svym zdravotnim a funkénim stavem vykazuje zvySené riziko. Jednd se o pacienty
s n¢kolika soubéznymi chorobami (multimorbidni), se zvySenym rizikem, se snizenym funkc-

nim potencialem a dekompenzacemi zdravotniho a funkéniho stavu se zdvaZznym omezenim.

(Kalvach, 2008, s. 25)

K tomuto tématu se z velké ¢asti vaze pojem geriatricka kiehkost. Ta je zpisobena fyziolo-
gickym poklesem vykonnosti organti, ubytkem svalové a kostni hmoty, poruchou pevnosti
kosti ve stafi. Je také zhorSena mobilita, svalové sily a koordinace, porucha imunity, kognitiv-

nich funkci a kardiovaskularni vykonnosti. (Topinkova, 2005, s. 9) ,, Kiehkost je tieba chapat
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piedevsim omezenou nebo chybéjici funkeni rezervu, potfebnou k prekondni nemoci a odvra-

ceni komplikaci (Oster, 2010, s. 119).

5.3 Specifika a cile ofetirovatelské péce v Ceské republice

Specifickym znakem chorob u geriatrickych pacientl je zvlastnost v prabéhu. U téchto paci-
entll se vyskytuje n¢kolik chorob soucasné, ktera maji tendenci ke vzniku komplikaci a ve
vetsing pripadu zcela nezmizi. Pfiznaky onemocnéni jsou netypické. Do poptedi klinického
obrazu se stavi mikrosymptomatologie a ani akutni choroba nema tak dramaticky spad jako
v mladS$im véku. Nemoci maji sklon k protahovanéjsimu, déle trvaji, vétSinou predchazi do
chronicity. Vlivem dlouhodobé hospitalizace dochazi ke vzniku takzvanych geriatrickych
syndromil. Mezi né¢ miizeme zafadit imobiliza¢ni syndrom, inkontinenci, instabilitu, obstipaci,
poruchy spanku, pady a urazy, ortostatickou hypotenzi, dekubity, poruchu vyzivy, demenci,
depresi a delirium. (Hegyi, 2010)

Cilem poskytované péce je optimalizace zdravotniho a funk¢niho stavu seniorti, zvlastné
u snizovani chronické disability, nemocnosti. V pozd€jsim stafi zlepSovani prognoz akutnich
zdravotnich stavil, odvraceni ztraty sobéstacnosti a zachovani u¢innosti a Gcelnosti 1é¢ebnych
metod do nejvysSiho véku. Nasledna péce se souladem s koncepci oboru geriatrie rozviji
uspésné starnuti. Také prohlubuje poznéni o specifi¢nosti patogeneze a manifestaci chorob ve
stafi, rozpracovana hodnoceni funk¢nosti stavu seniora, jeho socidlni homeostazy a interakci
na prostiedi. Dale rozviji specificky rezim, ktery podporuje geriatrického ¢lovéka v adaptaci,
autosanaci, rekonvalescenci a brani specifickym komplikacim, to se tyka i iatrogenie. Pozor-
nost je predevSim vénovana neptetrzitému vyvoji a zkvalithovani odborné oSetfovatelské péce

i v rehabilitaénim o3etfovatelstvi. (Piehnal, 2001) %

5.4 Specifika a cile oSetiovatelské péce v Turecku

Turecko je vyvojova zemé a pocet starSich obyvatel se stale zvySuje. VIiv na to ma predevsim
migrace z venkova do mést, domaci péce ovliviiuje psychické, socialni i ekonomické struktu-
ry a dalezitost hraje starajici se rodina, vétSinou zena v domacnosti. (Akin et al. 2001, s. 40-

43) Velkym problémem v této zemi je nedostacujici dovednost a znalost sester v pé¢i o geriat-

24 Ceska gerontologicka a geriatrickd spole¢nost CLS JEP. Navrh koncepce oboru geriatrie. [onling]. 2001.
[2013-01-12]. Dostupny z: <www.cggs.cz/dokumenty/koncepce_geriatrie.doc>.
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rického pacienta v oboru geriatrie. Turecké zdravotnictvi bylo upozornéno, dle studie, aby se
zlepsila znalost v oboru geriatrie, znalost sester komplexni péce o geriatrického pacient, dale
by se méla zlepsit kvalita zivota seniord v Turecku, vynalozit vétsi Gsili o kvalitnéjsi oSetfova-
telskou péci a vénovat vice pozornosti seniorim. Diky témto nedostatklim vznikl statni strate-
gicky plén25, tykajici se zlepSeni situace starych lidi v Turecku a narodni plan zabyvajici se

problematikou starnuti.

U starSich osob dochazi ke zménam v organismu a s postupnym odchodem do diichodu se
zméni starSim lidem 1 jejich kazdodenni ¢innosti, dochdzi ke zméné Zivotniho stylu, pfidaji se
sluzbou, ve kterych mohou byt ubytovani seniofi nad 60 let, ktefi nepotiebuji 1ékarsky dozor
a lé¢bu, nemaji infek¢ni ¢i zdvazné onemocnéni. Tyto domovy poskytuji sluzby tém, ktefi se
citi osaméli a touzi po spolecnosti. Poskytuji pfilezitost sezndmit se s jinymi starSimi lidmi
a podileji se na socialni a denni ¢innosti. Domovt vSak neni dostatek. (The situation of Elder-

ly people in Turkey and national plan of ation on ageing, 2007)

Také se v Turecku vytvoftil projekt s ndzvem ,,domaci péce o seniory®, kterd uspokojuje po-
tieby seniorti, o které se nezvladne rodina postarat sama. Lidi, ochotni podilet se na tomto

projektu projdou vycvikem a poté jsou pfijimani do rodin

.,V arabském svété jsou stafi lidé nesmirné vazeni. KdyZ vstoupi do mistnosti nebo z ni od-
chézi, vsichni na znak ucty povstanou. Nazory prarodict a rodi¢l se témet bez vyjimky re-

spektuji. (Khidayer, 2011, s. 54) Ucta ke stafi je vidét prosté viude.

2% Statni strategicky plan vznikl v roce 2007 v Turecku. Dostupné z: <www.dpt.gov.tr/DocObjects/.../eylempla-
i.pdf>.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Cile prace
Cil & 1 — Zjistit uroven odetfovatelské péce o geriatrického pacienta v Ceské republice
a Turecku

Cil &. 2 — Zhodnotit urovei a chod oddéleni v Ceské republice a Turecku

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zakladnim souborem pro dotaznikové Setfeni bylo deset vSeobecnych sester pracujicich na
oddé¢leni LDN v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a deset sester chirurgického odde-
leni z nemocnice Namik Kemal Hastanesi v Tekirdag v Turecku. V. NKH neni odd¢leni pro
geriatrické pacienty, proto jsem zvolila takové oddé€leni, na kterém byli pacienti ve stejné vé-
kové kategorii jako na LDN ve Zliné. Zakladnim souborem byly dvé skupiny respondent.
Prvni skupina respondentl bylo deset sester z KNTB a deset sester z NKH. Druha skupina

respondentl byly vrchni sestry.

6.3 Metody prace

Pfi zpracovani této bakalarské prace byla vyuZita metoda dotaznikového Setfeni a metoda

strukturovaného rozhovoru.

K prvnimu cili jsem vyuzila polozky dotaznikového Setfeni ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24 a polozku €. 26 a 27 ze strukturovaného rozhovoru.

K druhému cili jsem vyuzila polozky dotaznikové Setfeni €. 5, 6, 7, 14 a dllezitou roli hraly
polozky ¢. 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25 ze strukturovaného rozhovoru s vrchni sestrou

Z danych zatizeni.

6.3.1 Dotaznik

Dotaznik i rozhovor se fadi mezi tzv. explora¢ni vyzkumné metody ziskani informaci od re-
spondentll. Metoda dotaznikil je zalozena na otdzkach a sklada se z tzv. dotaznikovych polo-

zek.

Pouzity dotaznik obsahuje 25 polozek (ptiloha P III). Jednotlivé polozky dotazniku vedly ke

stanoveni cili. Uvod dotaznikli obsahuje osloveni respondentli — pifedstaveni, seznameni
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S tématem pruzkumu, zdlraznéni anonymity a navod pro vyplnéni dotaznikii. Pro turecké

sestry byl dotaznik pielozen do anglického jazyka (ptiloha P V).

Druhy polozek v dotazniku:

Polozky uzaviené s volnou odpovédi: 2, 4, 8, 9
Polozky uzaviené: 2, 3, 4, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 25
Polozky oteviené: 5, 6, 7, 10, 11, 19, 20, 23

Polozky demografické: 1

6.3.2 Strukturovany rozhovor

Rozhovor je pfimé interpersonalni metoda, kdy jedna osoba klade osob¢ druhé otazky uréené
k ziskani odpovédi, které napomahaji k feSeni vyzkumného problému. Diky tomuto rozhovoru
jsem zjistila rozdily ve vzdélani vrchnich sester, personalu, fizeni a chodu oddéleni a osobni-

ho nazoru v péci o geriatrického pacienta v danych zatizeni v Ceské republice a Turecku.

Vyuzity rozhovor obsahuje 27 polozek (ptiloha P IV). Rozhovor je standardizovany — otazky
jsou ptfedem urceny a odpovédi presné zapisovany. Prvni rozhovor jsem si nahravala na dikta-
fon a posléze doslova ptepsala. Druhy rozhovor byl uskute¢nén pomoci moderni techniky
pfes Skype, ktery umoZiluje provozovat internetovou telefonii a videohovory, a byl pfesné

zapisovan a pielozen z anglického jazyka do ¢eského (ptiloha P V).

Charakteristika polozek rozhovoru:

Polozky €. 1 - 9 zjistuji osobni Udaje vrchni sestry, proC¢ se chtéla stat sestrou, jaké je jeji

vzdélani, poptipad¢ specializace, jak se dostala do role vrchni sestry.

Polozky ¢. 10 — 25 jsou zamé&feny na zdravotnicky persondl, jak si vrchni sestry vybira perso-

je multidisciplinarni tym.
Polozka €. 26 se zamétuje na komunikaci persondlu s rodinnymi piisluSniky.

Polozka €. 27 zjiStuje nézor vrchni sestry na kvalitu Zivota geriatrického pacienta.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni byla usporadana do tabulek cetnosti. Podle pod-
skupin byly secteny absolutni a relativni Cetnosti a nasledné vytvofeny grafy. Zpracovani dat

bylo provedeno pomoci Microsoft Excel, kdy byla data vlozena do tabulek a poté graficky
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znazornéna. Pii zpracovani Ciselnych dat jsem nepouzila u relativni Cetnosti desetinna cisla

z diivodu mensiho poctu respondentt (20).

Absolutni ¢etnost (n) udava pocet respondenttl, ktefi odpovidali na urcitou otazku stejnym

zpusobem.

Relativni ¢etnost (r %) je vyjadiena v procentech a informuje o tom, jak velka Cast

z celkového poctu hodnot ptipada na danou dil¢i hodnotu.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznikova polozka ¢. 1:  Kolik je Vam let?

Zlin Tekirdag
Odpoved n r (%) n r (%)
20-30 let 4 40 6 60
31-40 let 2 20 4 40
41-50 let 3 30 0 0
50 let a vice 1 10 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 1 Vék respondenti

Vék respondenti
6 -
5 -
4 # 20-30let
31-40 let
37 ® 41-50 let
50 let a vice
2 -
1 -
0 .
Zlin Tekirdag

Graf 1 Vék respondenti

Z pruzkumu vyplyva, zZe sestry, jak ze Zlina, tak z Tekirdag se nejcastéji pohybuji ve vékové
kategorii 20 — 30 let (40 % a 60 %) a druhou nejvice zastoupenou vékovou kategorii je 31 —
40 let (20 % a 40 %), jen 30 % respondentt se nachazi v kategorii 41 — 50 let, v tureckém

zastoupeni 0 % a zbylych 10 % ceskych respondentd je ve veéku 51 let a vice.
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Dotaznikova polozka €. 2:  VaSe nejvysSi dosazené vzdélani je.

ZLIN TEKIRDAG
Odpoved n r (%) n r (%)
SZS 6 60 2 20
VOSZ 1 10 0 0
VS - Bc. 3 30 6 60
VS — Mgr. 0 0 2 20
Jiné 0 0 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 2 Jaké je nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti?

Jaké je nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti?
8
8 —
7 ] Fad
U
6 - .
uSZS
5 vosz
4 - A = VS - Be.
3 - = VS - Mgr.
Jiné
2 .
1 ] faY faY faY faY
\YJ \YJ \Y) \Y)
0 :
Zlin Tekirdag

Graf 2 Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondenti?

Z celkového poétu 10 respondentti ze Zlina ma 60 % stiedoskolské vzdélani (SZS), 30 % re-
spondentti méa vysokoskolské vzdélani a titul Bc a 10 % respondentd ma vzdélani na vyssi
odborné §kole zdravotnické (VOSZ).

Z celkového poctu 10 respondentti z Tekirdag méa 60 % respondentli ma vysokoskolské vzdé-
lani, 20 % respondentli méa vysokoskolské vzdélani a titul Mgr. a 20 % stfedoskolské vzdélani

(SZS).
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Dotaznikova polozka €. 3:

Jak dlouho pracujete na sou¢asném oddéleni?

ZLIN TEKIRDAG
Odpoved n r (%) n r (%)
Méné nez 1 rok 1 10 2 20
1-5let 6 60 6 60
5-10 let 2 20 1 10
10 let a vice 1 10 1 10
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 3 Jak dlouho respondenti pracuji na sou¢asném oddéleni?

Jak dlouho respondenti pracuji na sou¢asném oddéleni?

Méné nez 1 rok

1-5let
m5-10let

AR

10 let a vice

e
2
1
0
Tekirdag

Graf 3 Jak dlouho respondenti pracuji na sou¢asném oddéleni?

Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze 60 % respondentt ze Zlina je zamé&stnano na oddéleni 1 — 5 let, 20 %

respondentt pracuje uz 5 — 10 let, 10 % respondentl pracuje na soucasném oddéleni méné nez

rok, a zbyvajicich 10 % 10 let a vice.

V Tekirdag 60 % respondenttl je zaméstnano na odd€leni 1 — 5 let, 20 % respondentti pracuje

na souc¢asném oddéleni méné nez rok, 10% respondentil pracuje 5 — 10 let a zbyvajicich 10 %

10 let a vice.
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Dotaznikova polozka ¢. 4:  V jakém pracujete provozu?

ZLIN TEKIRDAG
Odpoveéd n r (%) n r (%)
Nepretrzity 10 100 10 100
Dvousménny 0 0 0 0
Ttisménny 0 0 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 4 V jakém provozu pracuji respondenti?

V jakék provozu pracuji respondenti?

10 - /
9 - /
8 - /
7 A /
6 - Nepfetrzity
5 _/ Dvousménny
4 _/ = Tiisménny
2 - /
1 4
0 :

Zlin Tekirdag

Graf 4 V jakém provozu pracuji respondenti?

Vysledek tohoto grafu je jednoznaény, 100 % respondentli ve Zlin€ 1 Tekirdag pracuje
V nepietrzitém pracovnim provozu.
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Dotaznikova polozka ¢. 5:  Kdo pracuje v multidisciplinarnim tymu?

Zlin: odpovédi na danou otdzku vyuzilo vSech 10 respondentt (100 %) a vSichni odpovédéli,
ze se multidisciplinarni tym sklada z 1¢kate, vrchni sestry, stani¢ni sestry, vSeobecnych sester,
sanitaiek a sester specialistek.

Tekirdag: odpovédi na danou otazku vyuzilo vSech 10 respondentd (100 %) a vSichni odpo-
vedéli, ze se multidisciplinarni tym sklada z 1ékate, anesteziologi, vrchni sestry, stani¢ni sest-

ry a sester.

Dotaznikova polozka ¢. 6:  Jaka je skladba personalu na denni, odpoledni a no¢ni smé-

W

né?

Zlin: odpovédi na danou otazku vyuzilo vSech 10 respondentt (100 %) a vétSina z nich ozna-
¢ila a doplnila skladbu personalu na denni a no¢ni sménu, protoze pracuji v nepfetrzitém pro-
vozu. Na denni sméné je 1 stanicni sestra, 2 vSeobecné sestry, 1 sestra a 1 pfevozovy sanitar
na ranni sménu, 2 sanitaii a 2 rehabilitacni sestry také na ranni sménu. Na nocni sméné je 1
sestra a 1 sanitarka.

Tekirdag: odpovédi na otazku také vyuzilo vSech 10 respondentt (100 %) a také oznacila
a doplnila skladbu personalu na denni a no¢ni sménu ze stejného divodu. Na denni sméné je

stani¢ni sestra a 5 sester. Na no¢ni sméné jsou 2 sestry.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Dotaznikova polozka ¢. 7. Je podle Vas na oddéleni dostatek zdravotnického persona-

lu?

Zlin: odpovédi na danou otdzku vyuzilo vSech 10 respondentt (100 %) a volné doplnili své
odpovédi. 8 respondentl (80 %) si mysli, Ze je na odd€leni nedostatek personalu, 1 respondent
(10 %) si mysli, Ze na odd¢leni neni moc personalu, ale pro chod odd¢€leni staci a posledni 1
respondent (10 %) si mysli, ze je na oddéleni dostatek personalu jak kdy. Zde jsou citace né-
kterych odpovédi:

,,Ne.“

Moc ne, ale v rdmci moznosti staci.
Jak kdy.

,»Nedostatek, moc pacientii, malo sester.

Tekirdag: odpovédi na danou otazku vyuzilo vSech 10 respondenti (100 %) a volné doplnili

své odpovédi. 8 respondentt (80 %) si mysli, Ze je na oddéleni nedostatek personalu a 2 re-

spondenti (20 %) si mysli, Ze je na odd€leni dostatek zdravotnického personalu.
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Dotaznikova polozka ¢. 8:  Myslite si, Ze je VaSe prace docenéna?

ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 2 20 8 80
Ne, proc¢? 8 80 2 20
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 8 Mysli si respondenti, Ze je jejich prace docenéna?

Zlin: odpovédi na otevienou otazku vyuzilo 8 respondentil (80 %) a volné doplnili své odpo-
vedi. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze jsou nedocenény platoveé. Zde jsou citace nékterych odpo-
veédi:

,,Ne, protoze jsme nedostatecné platove ocenény za tézkou praci, kterou vykonavdame. *

,,Ne, nejsme. Kdo si to nikdy nezkusil, pracovat se starymi lidmi, tak nepochopi, co to viechno
obnasi.

Tekirdag: odpovédi na otevienou otazku vyuzili 2 respondenti (20 %) a volné doplnili své
odpovédi. Shodli se na odpovédi, ktera souvisela s docenénim od pacientii a platovym ohod-

nocenim.

Mysli si respondenti, Ze je jejich prace docenéna?

Ano

Ne, proc?

S

Zlin Tekirdag

Graf 8 Mysli si respondenti, Ze je jejich prace docenéna?
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Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze 80 % respondentli ze Zlina si mysli, ze je jejich prace nedocenéna
a 20 % respondentd si mysli, Ze je docenénd. V opacném piipadé, 80 % respondentil

v Tekirdag je pfesvédceno, ze je jejich prace docenéna, 20 % respondentt si to ale nemysli.
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Dotaznikova polozka €. 9:

tak v ¢em nejvice?

Myslite si, Ze je VaSe prace se seniory naro¢na? Pokud ano,

ZLIN TEKIRDAG
Odpovédi N r (%) N r (%)
Ano 10 100 5 50
Ne 0 0 5 50
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 9 Mysli si respondenti, Ze je jejich prace se seniory naro¢na? V ¢em nejvice?

=
o
1

Mysli si respondenti, Ze je jejich prace se seniory
narocna?

AR

Zlin

Tekirdag

Ano, v ¢em?

Ne

Graf 9 Mysli si respondenti, Ze je jejich prace se seniory naro¢na? V ¢em nejvice?

Zlin: odpovédi na otevienou otazku vyuzilo vSech 10 respondentt (100 %) a vétSinou doplnili

své volné odpovédi. Zde jsou citace nékterych odpoveédi:

., Ano, urcite je. Po fyzické i psychické strance, je to namahava prace. *

3

., Ano, jste na smené jedna sestra a mate na starost treba 18 pacientii. Je to stresujici.

., Ano, na nocni jste jen jedna sestra se sanitarkou, kdyz se néco stane, tak za vsechno zodp0-

I3

vidam ja.*

., Ano, obcas mé ta prace hodné stresuje. ‘
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Tekirdag: odpovédi na otevienou otazku vyuzilo 5 respondentt (50 %) a doplnili své volné
odpovédi. Zbylych 5 respondentt (50 %) odpovédélo, ze prace se seniory neni tak narocna.
Zde jsou citace n¢kterych z nich:

,Ano, je tézka, protoze stary clovek vyzaduje jinou péci nez mlady.

,,Ano, je s nim Spatna spoluprace. “

,,Ano, ale napomoci je vzdy rodinny prislusnik.

¢

,,Ano, malo platové ohodnocena.

Z prizkumu je patrné, ze 100 % respondentll ze Zlina povazuji praci se seniory za narocnou.
Oproti respondentim z Tekirdag, kde 50 % piipada prace se seniory naro¢na, ale druhé polo-

viné 50 % naro¢na nepiipada.
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Dotaznikova polozka ¢. 10:  Jaka jsou z VaSeho pohledu specifika prace sester pecujici-

ho o seniory?

Zlin: odpovédi na danou otazku vyuzilo 8 respondentt (80 %) a volné doplnili své odpovédi.
2 respondenti nedoplnili Zadnou odpovéd’. 5 respondentu (50 %) si mysli, Ze hodné zalezi na
profesionalnim pfistupu k pacientovi nejen v péci, trpé€livosti, empatie a komunikace. 2 re-
spondenti (20 %) si mysli, ze zalezi na individudlnim pfistupu sestry k pacientovi a 1 respon-
dent (10 %) si mysli, ze zalezi i na osloveni a citlivosti sestry k pacientovi. Zde jsou citace
nékterych odpovédi:

., Sestra musi byt profesiondlka, mit profesionalni pristup k osobnosti starého cloveka.

3

,,»Méla by oslovovat seniora, jak se patri, posiluje tim sebeuctu.
,, Komunikace se seniory neni lehka, vyzaduje trpélivost, ale i zpusobilost a pripravu.

,, Taktni pristup.

,,Dopomoc pri viem a umeni naslouchat. *

Tekirdag: odpovédi na danou otazku vyuzilo vSech 10 respondentt (100 %) a volné doplnili
odpovédi. Polovina respondentti (50 %) si mysli, ze zalezi hodné na pfistupu, komunikaci
a empatie sestry. 2 respondenti (20 %) si mysli, Ze by sestra méla umét naslouchat. 3 respon-
denti (30 %) si mysli, Zze by geriatricky pacient m¢l mit nadstandartni péci. Zde jsou citace
nékterych z nich:

,, Diilezita je empatie sestry a sebeticta k senioriim.

,,Seniori by méli dostavat co nejlepsi péci.

vvvvvv

Dotaznikova polozka €. 11:  Jak vnimate geriatrického pacienta?

Zlin: odpovédi na danou otazku vyuzilo 9 respondentti (90 %) a volné€ doplnili své odpovédi.
1 respondent nedoplnil odpovéd’. VEtsina respondentt se shodla na odpovédi, Ze berou geriat-
rického pacienta jako kiehkého starého a nemocného ¢loveéka, kterému chtéji poskytnout co
nejlepsi péci. Zde jsou citace nékterych odpovedi:

,Beru ho jako kiehkou a nemocnou osobu, ktera potiebuje moji pomoc byt ji stdle
k dispozici.

,,Senior se citlivy a labilni, potrebuje individualni pristup.

‘

., Starého cloveka vnimam jako osobu, kterd potrebuje hodné pochopent.
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Tekirdag: odpovédi na danou otazku vyuzilo 19 respondent (100 %) a volné doplnili své
odpovédi. Ve vétsiné piipadii se respondenti shodli na tom, Ze je geriatricky pacient bran jako

vazena osoba, prokazuje se ji icta a respekt.
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Dotaznikova polozka ¢. 12:

Jakym zpiisobem ziskavate diivéru senioru?

ZLIN TEKIRDAG

Odpoveéd’ n r (%) n r (%)
Respektuji ho a berou 2 20 2 20
takového, jaky je, ned¢-
lam rozdily
Svym profesionadlnim a 3 30 2 20
citlivym pfistupem
Moji komunikaci, trpé- 4 40 6 60
livosti, uménim naslou-
chat a umim se vzit do
jeho situace
Neziskdvam, je mi to 1 10 0 0
jedno

Celkem 10 100 10 100

Tabulka 12 Jakym zpiisobem respondenti ziskavaji duvéru seniori?

6
O

N

\hi

A
2 .
1 .
0
0
Zlin Tekirdag

Jakym zpiisobem respondenti ziskavaji diivéru seniori?

Respektuji ho a berou takového,
jaky je, ned€lam rozdily

Svym profesionalnim a citlivym
piistupem

Moji komunikaci, trpélivosti,
umeénim naslouchat a umim se
vzit do jeho situace

Neziskavam, je mi to jedno

Graf 12 Jakym zptisobem respondenti ziskavaji duvéru seniora?

Z grafu €. 12 vyplyva, ze 40 % respondentli ze Zlina si ziskdvaji diveru seniorit svou komu-
nikaci, trpélivosti, uménim naslouchat a vzit se do situace pacienta, 30 % respondentii toho
docili svym profesiondlnim a citlivym pfistupem, 20 % respondentl jej respektuji a berou

takového, jaky je, nedélaji rozdily a zbylych 10 % respondenti si ditvéru neziskéava, je jim to

bohuzel jedno.
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V Tekirdag si 60 % respondentl ziskavd divéru svou komunikaci, trpélivosti, uménim na-
slouchat a vzit se situace seniora, 20 % respondentd seniora respektuje a bere ho takového

jaky je a zbylych 20 % jedna profesionalné s citlivym piistupem.
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Dotaznikova polozka ¢. 13:  Podporujete socialni vazby se seniorem?

ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 10 100 10 100
Ne 0 0 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 13 Podporuji respondenti socialni vazby se seniorem?

10 -

9 -

8 -

7 -

6 - = Ano
5 m Ne
4

3 -

2 -

1 -

0 T

Zlin Tekirdag

Graf 13 Podporuji respondenti socialni vazby se seniorem?

Vysledek tohoto grafu je jednoznacny, 100 % respondentt ve Zling 1 Tekirdag podporuji so-

cialni vztahy se seniorem.
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Dotaznikova polozka ¢. 14V ¢em jsou na Vas kladeny vysoké naroky na oddéleni?

Zlin: odpovéedi na danou otazku vyuzilo vSech 10 respondentt (100 %) a volné doplnili své
odpovédi. Vétsina respondentt odpovidala, Ze vysoké naroky jsou kladeny na odborné znalos-
ti, zodpovédnost, empatii a provadét kvalitni odbornou praci. Zde jsou citace nékterych odpo-
veédi:

., Jsou na nas kladeny vysoké naroky v odbornych znalostech, samostatnosti a hlavné zodpo-

6

veédnosti.

., Musime odvadet kvalitni odbornou prdaci a hlavné mit kladny vztah ke starému clovéku.

., Diilezita je empatie sestry k pacientim.

Tekirdag: odpovédi na danou otazku vyuzilo 10 respondentd (100 %) a volné doplnili své
odpovédi. Respondenti se vétSinou shodli, Ze vysoké naroky jsou v tom, Ze sestra musi umeét
planovat a organizovat, dale byt komunikativni, empatickd a technicky gramotna. Zde jsou
citace nékterych odpovédi:

‘

., Jsou kladeny vysoké naroky na fyzickou vytrvalost, komunikaci a empatii. *

‘

,,Musime dobre vyjednavat s pacienty a byt stdle soustredené. *
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Dotaznikova polozka ¢. 15:  Zapojeni rodinnych prislu$nikii do péce o pacienty je dle

Vaseho nazoru prinosné?

ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 10 100 10 100
Ne 0 0 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 15 Je dle respondentii zapojeni rodinnych piislusniki do péce o pacienty pri-

nosné?

Je dle respondentii zapojeni rodinnych prislusniki do
pécCe o pacienty prinosné?

10
9 -
8 -
7 -
6 - @ano
5 1 ne
4 -
3 -
2 -
1 -
0

Zlin Tekirdag

Graf 15 Je dle respondenti zapojeni rodinnych pfislusniki do péce o pacienty prinosné?

Vysledek tohoto grafu je jednoznacny, 100 % respondentti ve Zlin¢ i Tekirdag si mysli, ze

zapojeni rodinnych pfislusnik do péce pacientt je velice pfinosné.
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Dotaznikova polozka ¢. 16:  UmoZiiujete zapojeni rodinnych prislusniki pacienta do

péce o néj?

ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 10 100 10 100
Ne 0 0 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 16 Umoziuji respondenti rodinnym prislusnikim se zapojit do péce pacienta?
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Zlin Tekirdag

Graf 16 Umoziiuji respondenti rodinnym piislu$nikiim se zapojit do péce pacienta?

Vysledek tohoto grafu je jednoznacny, 100 % respondentt ve Zling i Tekirdag poukazuje na

to, ze respondenti umoziuji rodinnym piislusniktim se zapojit do péce o pacienta.
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Dotaznikova polozka ¢. 17:

Jak byste zhodnotila spolupraci rodinnych prislusnika?

ZLIN TEKIRDAG
Odpoveéd’ n r (%) n r (%)
Jsou aktivni, podileji se 4 40 10 100
na péci pacienta
Aktivné dopoméhaji v 3 30 0 0
navstévnich hodinach
S péci pacienta
Dopomahaji jen na 2 20 0 0
pozadani
Ne, nespolupracuji, 1 10 0 0
pacient je odkazan
sluzbam oddé¢leni
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 17 Jak by respondenti zhodnotili spolupraci rodinnych piislusniki?

Jak by respondenti zhodnotili spolupraci rodinnych

prislusnika?
10
10 -
g |
g |
7
6 -
5 4
T
.
T
1 v 0—0
0 A
Zlin Tekirdag

Jsou aktivni, podileji se na péci
pacienta

Aktivné dopomahaji v
navstévnich hodinach s péci
pacienta

Dopomahaji jen na pozadani

Ne, nespolupracuji, pacient je
odkazan sluzbam oddéleni

Graf 17 Jak by respondenti zhodnotili spolupraci rodinnych p¥rislu$niki?

slusnici se podileji aktivné na péci o pacienta.

Prizkum poukazuje na to, Ze 40 % respondentii ze Zlina hodnoti spolupraci rodinnych pfi-
slusnikti jako aktivni, protoze se podileji na péci o pacienta, 30 % respondentit spolupraci
hodnoti jako aktivni dopomoc pii navstévnich hodinach, 20 % respondent poukazuje pouze
na dopomoc pii pozadani a zbylych 10 % respondentti konstatuje, Ze rodinni ptisluSnici ne-

spolupracuji. Prizkum v Tekirdag je u 100 % respondentti jednoznacny, protoze rodinni pfi-
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Dotaznikova polozka ¢. 18:  DodrZujete intimitu geriatrickych pacientu p¥i oSetfovatel-

ské péci?

ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 7 70 10 100
Ne 3 30 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 18 Dodrzuji respondenti intimitu geriatrickych pacienti p¥i oSetirovatelské pé-

¢i?

DodrZzuji respondenti intimitu geriatrickych pacientii pri
oSetiovatelské péci?

10 -

9_

8_

7 |

6-/ ANo
5-/ Ne
4—/

3—/

2—/

1

0

Zlin Tekirdag

Graf 18 DodrzZuji respondenti intimitu geriatrickych pacienti pii oSetfovatelské péci?

Z priazkumu vyplyva, Ze ve Zlin€ 70 % respondentll dodrZuje intimitu geriatricky pacientt,
bohuzel 30 % respondentti, tak necinni.

V Tekirdag je vSak intimita geriatricky pacienti 100 % respondentli dodrzovéana.
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Dotaznikova polozka ¢. 19:  Jakym zpiisobem posilujete sobéstacnost senioru?

Zlin: odpovédi na danou otazku vyuzilo 8 respondentt (80 %) a volné doplnili své odpovédi,
zbyli 2 respondenti (20 %) na tuto otdzku neodpovédélo. Zde jsou citace n€kterych odpovédi:
., Pacientovu sobéstacnost se snazim posilovat pri kazdé prileZitosti. Pri ranni toaleté ho za-
pojuji do cinnosti. *

,,Snazim se s nim pravidelné cvicit na luzku, pri kazdé prileZitosti.

Tekirdag: odpovédi na danou otazku vyuzilo vSech 10 respondentd (100 %) a ve vétSing se
shodli na tom, Ze s pacienty neposiluji sobé&sta¢nost, od toho jsou rodinni ptislusnici, kteti

travi s nimi ¢as v nemocnici a jsou pacientovi stale k dispozici.

Dotaznikova polozka €. 20:  Jak aktivizujete geriatrického pacienta?

Zlin: odpovédi na danou otazku vyuzilo 10 respondentti (100 %) a vétSina odpovédéla, ze
pacient je aktivizovan cvi¢enim s rehabilitacni sestrou, ¢etbou, malovanim, zpévem a povida-
nim. Zde jsou citace nékterych odpovédi:

., To je ruzné. ZdalezZi i na ndlade pacienta. Cviceni, cteni, divani na televizi.

., Rehabky aktivizuji pacienty po fyzické strance, po té psychické se musime snazit my. “
Tekirdag: odpovédi na danou otazku vyuzilo 10 respondenti (100 %) a jak bylo predtim
zminéno, neaktivizuji pacienty, v tomto sméru se o to staraji rodinni pfislusnici, ktefi jsou po

dobu hospitalizace pacienty stale pfitomni 24 hodin denné.
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Dotaznikova polozka ¢. 21:  Snazite se davat geriatrickym pacientim komplexni pé¢i?

ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 8 80 9 90
Ne 0 0 0 0
V ramci moz- 2 20 1 10
nosti
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 21 SnaZi se respondenti davat geriatrickym pacientim komplexni pé¢i?

SnaZzi se respondenti davat geriatrickym pacientiim
komplexni péci?

ANo
Ne

V ramci moznosti

JASARNANN

_

Zlin Tekirdag

Graf 21 SnaZzi se respondenti davat geriatrickym pacientiim kompletni péci?

Z pruzkumu je patrné, ze 80 % respondentii ze Zlina se snazi davat geriatrickym pacientiim
komplexni péci, 20 % respondentti se o tom alespoii v rdmci moznosti snazi.
U 90 % respondentil z Tekirdag plati totéz, snazi se ddvat komplexni péci a 10 % respondentti

se 0 to snazi v ramci moznosti.
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Dotaznikova polozka ¢. 22:  Myslite si, Ze je oSetiFovatelska péce, poskytnuta seniorim,

na Vasem oddéleni kvalitni?

ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 9 90 10 100
Ne 1 10 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 22 Mysli si respondenti, Ze je oSetirovatelska péce na daném oddéleni kvalitni?

Miysli si respondenti, Ze je oSetiovatelska péce na daném

odW kvalitni?
10

9 .

5 - = Ano
4 - Ne

Zlin Tekirdag

Graf 22 Mysli si respondenti, Ze je oSetiovatelska péce na daném oddéleni kvalitni?

Z grafu €. 22 je patrné, ze 90 % respondentd ze Zlina si mysli, ze na jejich daném oddéleni je
poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce, v opacném ptipadé, 10 % respondent si to nemys-
1i.

V Tekirdag si mysli 100 % respondentd, ze je na jejich oddé€leni poskytovana kvalitni péce.
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Dotaznikova polozka ¢. 23: Co si myslite o kvalité Zivota seniori?

Zlin: odpovédi na danou otazku vyuzilo 9 respondent (90 %) a volné doplnili své odpovédi,
1 respondent (10 %) této moznosti nevyuzil. Bylo vyjadieno mnoho nazort na kvalitu zivota
seniortl. Zde jsou citace ne¢kterych odpoveédi:

,,Na oddelent se snazime zachranovat lidi, udrzovat je pri zivoté, ale za jakou cenu? Vzdyt to
neni zivot, hledet do stropu a cekat na smrt. *

.,V dnesni dobé se stari lidé dozivaji vysokeho véku, ale da se hovorit o kvalite Zivota? Myslim
si, Ze ne, je to jen udrZovani pri zivoté a marném doufani, Ze se stane zdzrak.

Tekirdag: odpovédi na danou otazku vyuzilo vSech 10 respondentti (100 %), piesto si mys-

lim, ze dané otadzce neporozuméli natolik, aby mohla byt zafazena do hodnoceni.
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Dotaznikova polozka ¢. 24: Myslite si, Ze je dostatek seminaia tykajicich se geriatrické-

ho pacienta a péce o néj v ramci celoZivotniho vzdélavani?

ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 10 100 1 10
Ne 0 0 9 90
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 24 Mysli si respondenti, Ze je dostatek seminaru tykajicich se geriatrického pa-

cienta a péce o néj v ramci celoZivotniho vzdélavani?

NN

A

Zlin

Tekirdag

Mysli si respondenti, Ze je dostatek seminaiu tykajicich
se geriatrického pacienta a péce o néj v ramci
celozivotniho vzdélavani?

Ne

Graf 24 Mysli si respondenti, Ze je dostatek seminait tykajicich se geriatrického pacien-

Z grafu €. 24 vyplyva, Ze 80 % respondentl ve Zlin€ si mysli, Ze maji dostatek seminati, kte-

ré se tykaji geriatrické péce v rdmci celoZivotniho vzdélavani, ale 20 % respondenti nejsou

stejného ndzoru.

Na druhou stranu, v Tekirdag ve vétSiné piipadl, 90 % respondentli, nemaji vibec zadné

7 ™ O

ta a péce o né€j v ramci celozivotniho vzdélavani?

seminafe na toto téma, 10 % respondent si mysli, Ze jich je dostatek.
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Dotaznikova polozka ¢. 25: Vyhledavate moZnosti i¢astnit se seminai‘e nebo konferen-

ce?
ZLIN TEKIRDAG
Odpovedi n r (%) n r (%)
Ano 10 100 10 100
Ne 0 0 0 0
Celkem 10 100 10 100

Tabulka 25 Vyhledavaji respondenti moZnosti i¢astnit se seminai‘e nebo konference?

Vyhledavaji respondenti moZnosti ic¢astnit se seminaru
nebo konference?
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Graf 25 Vyhledavaji respondenti moZnosti ucastnit se seminaie nebo konference?

Vysledek tohoto grafu je jednoznacny, 100 % respondentl ve Zlin€ i Tekirdag vyhledavaji

moznosti U¢astnit se seminafti nebo konferenci s aktualni problematikou.
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7.2 Strukturovany rozhovor

Ptepis rozhovoru je autenticky, jsou vynechana pouze néktera citoslovce (napt. ehm) a slova,
kterym nebylo z nahravky rozumét. Rozhovor s vrchni sestrou z Turecka byl veden v anglic-
kém jazyce, odpovédi jsou pielozeny dle mého minéni, jak jsem danou odpovéd pochopila.

V piepisu rozhovort, pro vétsi piehlednost, bylo pro odpovéd’ vyuzito toto oznaceni:
T: tazatel

R1: Vrchni sestra LDN z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné

R2: Vrchni sestra z Namik Kemal Hastanesi v Tekirdag

Za kazdym rozhovorem je shrnuti.

Polozka ¢. 1
T: Jak dlouho jste sestrou?
R1: No, sestrou jsem viceméné 36 let, 25 let jsem d¢lala na akutni mediciné na jednotce

intenzivni pé€e na interni klinice a tady vlastné, ja to pfesné nepocitam, jestli je to de-

saty, jedenacty rok, délam tady na centru klinické gerontologie.

R2:  Jedenact let a zamé&feni pfevazné v chirurgii.

Podle odpovédi je vidét 1 vékovy rozdil obou vrchnich sester. Respondent 1 ma za sebou
25letou praxi v akutni mediciné na interni klinice a 10-11 let se zabyva v oblasti gerontologie.
Respondent 2 v roli sestry je 11 let, a to v oboru chirurgie. V Turecku nejsou k dispozici LDN
zatizeni, proto jsem zvolila odd¢leni, kde se nejvice gerontologickych pacientii pohybovalo

a to bylo chirurgické oddéleni.

Polozka €. 2
T: Co Vas vedlo k tomu stat se sestrou?

R1: Nevim, to bylo Uplné automaticky. Ja se tou sestfickou stat chtéla a to bylo jediné po-
volani, které jsem si tehdy zvolila, takze co mé k tomu vedlo? Nevim. Asi jsem chtéla

délat pomahajici profesi.
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R2:  Pro oSetiovatelstvi jsem se rozhodla kvili tomu, Ze jsem chtéla pomoci lidem a aby
vedli lepsi zivot. Miluji praci s lidmi.

Ob¢ sestry odpovédély podobné, chtély pomahat lidem a délat pomahajici profesi.

Polozka &. 3
T: Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
R1: Ja jsme méla jenom zdravotnickou skolu a mam pomaturitni specializa¢ni studium

ARIP (specializovana zpusobilost v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni pé-

¢e, dlouhodobé plicni ventilace a v oboru o€iStovaci metody krve).

R2:  Studovala jsem na Istanbulské univerzité Florence Nightingale na fakulté oSetfovatel-
stvi po dobu Ctyf let. Tti roky magisterské studium zamétené na chirurgii a Ctyti roky

na PhD. TakZe dohromady 11 let.

Velky rozdil ve vzdélani obou sester. Prvni $la po stfedni zdravotnické Skole rovnou pracovat
a ud¢lala si specializacni vzdélani ARIP. Druha studovala 11 let. Musi se vSak brat v potaz

vékovy rozdil. Ob€ maji jind zaméteni nez v oboru geriatrie.

Polozka ¢. 4
T: Jak se vzdélavate vy sama?

R1: Ja se vzdélavam, nebo snazim se pofad nékde. Odbiram casopis Gerontologie, kde se
spoustu véci dozvim, absolvovala jsem kurz péce o geriatrické pacienty, kurz Alzhei-
merovy choroby, jezdim na konference, co se tyka této problematiky, prednd$im na
téchto konferencich, takze ja si myslim, Ze tohle je kontinudlné. Potad v tom néco hle-

dam.

R2: Nyni pracuji vcentru bezpecnosti pacienti v Imperial College London

(www3.imperial.ac.uk) na chirurgickém oddéleni a na vyzkumu rakoviny v Londyné
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Prvni vrchni sestra ma zaméieni spiSe v gerontologii a vSe, co se ji tykd. Jezdi a vystupuje na
konferencich, vzdélava se Cetbou Casopisu Gerontologie. Druha vrchni sestra piisobi také

v Londyné a pracuje v centru bezpecnosti pacienti v Imperial College.
Polozka ¢&. 5
T: Mate specializaci v gerontologii?

R1: Specializaci v gerontologii zatim nemam.

R2: Ne, nemam.

Ani jedna z vrchnich sester nema zaméfeni v oboru geriatrii, ale asi to neni prekazkou.

PoloZka ¢&. 6
T: Jak dlouho jste zaméstnana v daném zafizeni?
R1: Na oddéleni gerontologie jsem asi téch 11 rokd.

R2:  Na univerzit¢ Namik Kemal pracuji 6 let jako akademicka sestra, z toho 2 roky jako

vrchni sestra (koordinatorka) na chirurgické jednotce.

Prvni sestra se pohybuje na gerontologickém oddéleni uz 11 let, druhé to propojila s vyukou
na univerzité a zaroven je druhym rokem vrchni sestrou univerzitni nemocnice Namik Kemal

Hastanesi v Tekirdag.

Polozka ¢. 7
T: Kde jste pracovala predtim?
R1: Na akutni medicing jednotce intenzivni péce na interni klinice.

R2:  V istanbulské univerzitni nemocnici na v§eobecném chirurgickém oddéleni.

Prvni vrchni sestra se zaméfila spiSe na geriatrii, druhd sestra je stale ve svém chirurgickém

oboru.
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Polozka ¢. 8
T: Jak jste se dostala do role vrchni sestry?

R1: No, jak jsem se dostala. Zkratka jsem d¢lala téch 25-26 roki na té akutni mediciné
a najednou jsme zkratka zjistila, ze me ta akutni medicina uz nic nedava a kor ve vzta-
hu k t¢m starym lidem, to mi troSi¢ku vadilo, co se se v té¢ akutni mediciné s néma dé-
14, takze jsem n¢&jak citila vnitini potfebu zmény a to uz byla takova shoda okolnosti
a ndhod, ze se uvolnilo tady misto vrchni sestry na geriatrii. To jsme se jesSté dozveédéla
vlastné pfes n€koho, tak jsem se zkratka dala tu funkci do konkurzniho fizeni a tam,

byvaly primaf Piehnal, si m& vybral a vyslo to.

R2:  Jsem akademicka sestra ve Skole zdravi (Namik Kemal University) a dé€lali jsme pro-
jekt, ktery pomaha integrovat oSetfovatelska oddéleni ve Skole a v nemocnici. Tak

jsem se stala vrchni sestrou téchto jednotek.

Ob¢ sestry se ke svému mistu dostaly védomky s cilem néco zménit a dokazat. Obéma se to
povedlo. Prvni se nemohla uz divat na pfistup ke geriatrickym pacientliim v akutni medicing,

proto se rozhodla pro krok, kterého nelituje. Druha se stala vrchni sestrou diky projektu.

Polozka ¢. 9
T: Jaka je role vrchni sestry? V ¢em je nejnarocnéjsi?

R1:  Podle mé je nejnaro¢ngjsi v komunikaci s personalem.

R2:  Nejnaro¢néjsi je v tom, Ze je nedostatek persondlu, proto je i slozité zavést efektivni

tymovou praci na oddélenich.

N 24

nedostatek personalu.
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Polozka ¢. 10

T:

R1:

R2:

Myslite, Ze mate u personalu respekt?
J& si myslim, Ze ano.

Myslim, ze ano, mam.

Ob¢ vrchni sestry jsou piesvédéené po tom, ze maji u personalu respekt.

Polozka ¢. 11

T:

R1:

R2:

Miyslite, Ze je néco, co personalu na Vas vadi a co naopak ocenuji?

To téZzko fict, to byste se musela zeptat jich, ale ja od zacatku nebo viibec kdyzZ jsme
sem prisla, tak jsme citila takovou velkou vyhodu v tom, Ze jsme vlastné méla pred se-
bou tu éru té akutni mediciny a vlastné téch zivotnich zkuSenosti jako sestra docela
velkou a protoze i tam jsme délala vrchni sestru, tak uz jsme méla zkuSenosti
s vedenim téch lidi no a prakticky, ja kdyZ jsme sem pfisla, tak uz jsem si tu vybudo-
vala takovou tu pozici, Ze mé¢, jak bych Vam to fekla laicky, Ze mé na ni¢em jako neu-
tahnou, jo, Ze j& jsme vlastné vSechno odborné védéla, ze meé nemohli fict, Ze oni véde-
li, Ze vim a jaksi to co feknu, tak Ze plati a i v té pozici a povaZuji v potaz i to, Ze jsme
pfisla jako nova v novy kolektiv a ten respekt jsem si od zac¢atku vybudovala, takZe to

bylo takové plus pro m¢.

Opravdu nevim. TéZké na tuto otazku odpovédét.

Prvni sestra vysvétlila, Ze si od zacatku budovala respekt a nedokaze odpovédeét, stejné jako

druha, na to, zde personalu na ni néco vadi ¢i ne.

Polozka ¢. 12

T:

R1:

Jaka je spoluprace s oSetiovatelskym personilem?

Tak ja tu spolupraci tady vidim vcelku dobrou, nastavila jsem ur¢ité pravidla, samo-
ziejmée ja povazuji za velice dlleZitou spolupraci se stanicni sestrou, ktera mé zodpo-
vida za chod té stanice. Takze pokud je tam néco, tak se obracim na ni a ona to fesi

dal, ja nastupuju do néjakych t&€ problémi az pokud to nevyiesi stani¢ni a nebo pokud
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R2:

jsme o to pozaddana. Myslim, Ze jsme nastavili takova pravidla, ktera ja namatkové

kontroluju vSechno, takze ja nevidim problém.

Myslim si, Ze je to den ode dne lepsi, jsme nova nemocnice.

Prvni vrchni sestra je spokojena se spolupraci S oSetiovatelskym personalem, stanovila urcita

pravidla, kterymi se personal fidi. Druha vrchni sestra si mysli, Ze je stale co zlepSovat.

Polozka ¢. 13

T:

R1:

R2:

Jak a podle ¢eho si vybirate personal?

Personal vybiram hlavné podle toho.. Samoziejmé tam jsou dvé véci a to vzdycky fi-
kam kazdému tomu personalu, at’ je to sestra, at’ je to ten niz§i pomocny pracovnik.
Vybiram je hlavné podle, to Ze musi odvadét kvalitné svou odbornou préci, ale kazdy
jsme zkratka néjaci a kazdy mame své plusy 1 minusy a na co kladu velky diraz je
praveé vztah k tém pacientim, vztah k t€ém starym lidem. Kdo chce pracovat na té geri-
atrii, tak musi védét, do ¢eho jde, musi védet vSechno, co ten stary ¢lovek. jo, €O S tim
stafim souvisi a musi mu to byt jasné a s tim muze tady pracovat, jinak se ta prace dé-

lat neda.

Personal se vybira podle splnéni vSeobecnych zkousek pro sestry, které chtéji pracovat

ve statnich nemocnicich a to znamena 1 v nasi nemocnici, protoZe je statni.

Prvni vrchni sestra si vybird persondl podle kvalitné odvadéné prace, podle vztahu personalu

ke starym lidem a musi v&dét, co vSechno obnasi péce o staré lidi. Druha vrchni sestra si vybi-

ra personal podle vysledkti vSeobecnych zkousek pro sestry.

Polozka ¢. 14

T:

R1:

Jaky typ sestry Vam nejvice vyhovuje? Jaké by méla mit osobnostni predpokla-
dy?

Ta sestra musi byt hrozné pifijemnd, mila, vlidna k pacientim, ale samoziejm¢ musi
byt i velice inteligentni, protoze tady hodn¢ komunikujeme i s pfibuznyma téch paci-

entll, coz je taky obrovsky néro¢né. Musi byt i odborné docela na vysi, protoze, ten ge-
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R2:

riatricky pacient, jak vite je polymorbidni, téch nemoci je fada a ona pokazdé o té ne-
moci musi néco védét, takze neni to jenom takhle. Ja nevim, chirurgicka sestra je za-
meétend na chirurgicky obor nebo ortopedie, je to jednim smérem, ale tady téch dia-
gnoz je strasné moc, takze si myslim, ze po té odborné strance musi byt na vysoké

arovni.

Davam prednost sestie, kterd si umi naplanovat a zorganizovat praci. Je soustfedénd na
praci a umi fidit lidi, komunikovat S nimi, vyjednédvat a pracovat jako aktivni ¢len ty-
mu. Dilezita je i technologicka gramotnost. Musi byt starostlivd, empatickd, detailné
orientovand, emocionalné stabilni, umét tvrd€ pracovat, mit fyzickou vytrvalost, skvé-

1y tisudek a dobré komunika¢ni schopnosti.

Obé¢ vrchni sestry se shodly, Zze by sestra méla byt velice inteligentni a orientovat se v dia-

gnodzach a mit dobré komunikaéni dovednosti.

Polozka ¢. 15

T:

R1:

R2:

Jaka vlastnost je nejdiilezitéjsi?

Zase bych fekla a to vlastnost ve vztahu ke spolupracovnikiim jo a vlastnost je vztahu
k pacientim. K tém pacientim musi ta sestra, nebo ten personal byt vlidny a pfiprave-
ny vzdy pomoci a musi byt hlavné taktni. Jo, tam jako musime brat toho pacienta ta-
kového, jaky je, s tou jeho kapacitou, kterou ma a podle toho teda jako v Zadném pii-
pad¢ nesmi néjak zesméSnovat nebo néco takovyho. Tam je takova ta taktnost, pfipra-
venost vzdycky pomoci a ta vlidnost a tady takové ty lidské vlastnosti k tomu pacien-
tovi. A ve vztahu K spolupracovnikiim, ale to je ve v§ech oborech, tam si myslim, Ze je
diilezita vlastné ta kolegialita, v tom, Ze si vypomahaji a Ze jsou k sob& hlavné upifimni
a Ze si to, co se jim nelibi, si vyfikaji do o¢i at’ potom nevznikaji na oddéleni pro-
blémy, ale ja vzdycky tfikdm, Ze tfi Zenské vedle sebe je hodné. J4 si myslim, Ze, no
nefekla bych, takova uptimnost, pravdivost a kamaradstvi u toho personalu.

vvvvvv

Prvni vrchni sestra se rozpovidala o danych vlastnostech sester, které by jim nemély chybét

jako je vlidnost, taktnost, brat pacienta takového, jaky je, pfipravenost, kolegialita, upfimnost.

vvvvvv
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Polozka €. 16

T:

R1:

R2:

Jaké kategorie zdravotnického personalu na vasem oddéleni pracuje (pocet)?

Spada pode mé 130 pracovniki, ktefi pracuji na Sesti oddé€lenich, jak na ambulantni
casti, tak na lizkové casti a ta skladba téch, samoziejmé téch lidi je od stani¢nich ses-
ter, po vSeobecné sestry, sestry specialistky, oSetfovatelek, sanitafi. Pocet lidi na smé-
nu se vSeobecné fict neda, protoze oddéleni ma riznou lizkovou kapacitu, jo. Tak po-
kud Vam teknu, Ze na 40 -lizkovém oddéleni, které tady mame v budové je na ranni
sménu, viceméné, tady se délaji dvanacti hodinové smény, tak na té denni smén¢ je
stani¢ni, jedna sestra, kterd ma ranni osmicku, pak jsou tu dvé sestry, které maji dva-
nactku do vecera. K sobé maji jednoho ptevozového sanitare, dva sanitaie na dvanacti
hodinovou sménu a jesté na tom oddéleni jsou dvé vSeobecné sestry v pozici rehabili-
tacnich oSetrovatelek, které zajist'uji mobilizaci téch pacientid. Ono je to rozdilné na
kazdé té stanici, protoze tam je riizny pocet pacientd, ale na vSech stanicich je na nocni

sméné vzdycky jedna sestra a jedna sanitarka.

Jedenact salovych sester a Sestnact chirurgickych sester na oddé€leni. Takze dohromady

27 sester.

V obou odpovédi je znany rozdil. Rozdilna je jednotka, ale také skladba persondlu. Prvni

sestra ma dostatecné obsahly personal, druha pouze operaéni a vSeobecné (chirurgické) sestry.

Polozka €. 17

T:

R1:

R2:

Jste spokojena s poc¢tem a urovni personalu?

(smich) Ja opravdu bych fekla, ze z takovych 90 % tady pracujou lidi, ktefi tu praci
maji radi, délaji ji dobfe, samoziejmée, Ze v tom kolektivu se vzdycky najde n€kdo, ale
to jsme lidi, to takhle nejde, takZe si myslim, Ze v globdle s tim persondlem, ktery tady
je jsem v celku spokojena, protoze pokud s tim pracovnikem ja nejsem spokojena, tak

ja ho fesim. Ja ho feSim a zkratka tady s nama pracovat nebude.

Nejsem, potiebujeme vice persondlu, ktery oddéleni chybi.

Prvni vrchni sestra na spokojena s persondlem na 90 % a druhé chybi potifebny personél

k tomu, aby byla spokojena.
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Polozka ¢&. 18
T: Délate opatieni pro zlepSeni chodu oddéleni?

R1: Chodim namatkové na kontroly, ja chodim samoziejmé na velké vizity, kde tam si
v§imam véci a pfistup k pacientim, papirti a vSeho, takze to feSime jako opatieni. Ty
opatteni ke zlepSeni je dé€laji prakticky pofad a porad se da néco zlepsovat. Takze cile-
né to vSechno, co délame, by mélo smétfovat hlavné k pacientim a ja vzdycky tikdm,
hodné se snazim alespon zlepSovat to, v ¢em se da porad zlepSovat a to je ta komuni-
kace a chovani k pacientim a chovni k pfibuznym a viibec vzdjemnéd komunikace. To

je zaklad dobré prace, ale vSude.

R2:  Ano, snazim se zlepSovat chod odd¢leni. Chodim na vizity, kontroluji sestry pfi praci.

Opatteni dé€laji obé vrchni sestry podobné. Namatkové kontroly, chodi pfi vizitach s 1ékati

a poptipad¢ délaji opatieni ke zlepSeni chodu oddéleni.

Polozka ¢. 19
T: Upozoriujete personal na jejich chyby?
R1:  Urcité.

R2:  Ano, upozoriuji.

Ob¢ upozornuji sviij personal na chyby, které vypozoruji.

Polozka ¢. 20

T: Jaka je kapacita pacient na oddéleni?

R1: 40 pacientl na jedné stanici.

R2: Mame 60 luzek.

V KNTB na LDN je kapacita lizek 184 a v NKH 60 luzek.
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Polozka ¢&. 21
T: Pracuje personal v tymech a kolik maji pacientii na starost?

R1: No, ono to neni Uplné spravné, neiekla, bych, ze pracujeme uplné jako skupinova pé-
Ce, ale je fakt, ze vzdycky, to je strasné rozdiln¢, Ze na 40- ti lazkovém oddéleni, tak
vlastné tu danou sménu, na t€¢ ranni ma na starosti, vzdycky téch dvacet lidi ta jedna
sestra, jedna sanitaika, takze takhle to maji rozdélené. Ne, ze by takhle béhali a méli
na starosti kazda vSechny a nebo nikoho, takze tohle se neda asi formulovat jako sku-
pinova péce, ale ty pacienty na té dané smén€ maji rozdelené na té vétsi stanici, na té

mensi stanici pracuje jedna sestra a samoziejmée zodpovidé ona.

R2:  Nepracuji v tymech, vychazi to tak, Ze sestra ma na starost maximalné 18 pacientli
a vzdy je jedna sestra na smén¢. S hospitalizovanym pacientem pomaha vzdy ¢len ro-

diny, ktery je stale k dispozici.

Ani jedna jednotka nepracuje v tymech, spiSe kazda sestra ma na starost ur¢ity pocet pacientd.
V obou nemocnicich je neuspokojivy pocet personalu, ale v NKH je velkou ndpomoci ¢len

rodiny hospitalizovaného, ktery je 24 hodin k dispozici.

Polozka ¢. 22
T: Pracuje personal formou oSetrovatelského procesu?
R1:  Ano, pracuje.

R2:  Ano, mame oSetfovatelské plany péce.

Obe¢ jednotky pracuji formou oSetfovatelského procesu.

PoloZka ¢. 23
T: Jaky je harmonogram oddéleni?

R1:  Sestfi¢ky chodi na Sest, ten harmonogram je ja si myslim, ze klasicky, nebo klasicky,
tak jak vSude predate hlaseni, jde se na tu ranni upravu, kde u nas ta ranni Gprava ob-

nasi strasné dlouhy ¢as, protoZe jsou tady pfevazné lezici a tézké stavy pacientd, takze
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R2:

ranni uprava. Pak samoziejmé snidan¢, podavani 1€ki, pfevazy a tady takové ty véci
jo. Ja si myslim, ze klasika, ale je ddn samoziejmé& harmonogram, aby urcité véci, byly

udélané v urcitou dobu, ale zase se reaguje se na stavy pacientd.

Sestry na oddéleni pracuji 12 hodin v jedné sméné, ktera je od 7 hodin do 19 hodin

a obvykle pracuji 40 - 48 hodin tydné¢.

Na jednotku LDN chodi sestry na 6tou hodinu ranni do prace, v NKH o hodinu pozdé&ji. Vét-

Sinou jsou na 12hodinové smén€. Harmonogram je individualni a pfizpisobeny oddéleni.

PoloZzka ¢. 24

T:

R1:

R2:

Jak byste charakterizovala specifika prace na vasem oddéleni?

Nevim, jestli by m¢l byt rozdil mezi sestrou u nés a tfeba na intern¢, ja si myslim, ze to
mélo byt jako stejné. Ja pokud vim, tak moje sestfi€ky pracuji mozna vic s tim psy-
chickym stavem téch lidi, protoze to automaticky sebou nese specifika geriatrickych
pacientll, Ctyfi geriatrické syndromy, zkratka s t€mato musi oni umét pracovat, to je
straSné€ rozsahla problematika a myslim si, Ze prav€ oni do ni vidi na té geriatrii, tak

s tim pracujou lip nezZ ty akutni obory.

Jelikoz na oddéleni je vzdy jedna, maximalné dvé sestry na mnoho pacientt, je to veli-
ce naro¢né nejen na psychiku, ale 1 fyzickou stranku sestry. Velkou pomoci jsou vSak
pfibuzni nemocného, diky nim se hospitalizovany klient citi i bezpe¢néji, protoZe ma
na blizku milovanou osobu a to je pro nas dilleZité, aby se pacienti nebali hospitaliza-

ce. Sestry délaji svou oSetrovatelskou praci a vénuji se pacientim, jak je to mozné.

Specifika prace na oddéleni jsou velmi podobna, rozdilny je pocet personalu na denni smeénu.

Polozka ¢. 25

T:

R1:

Poradate vzdélavaci ¢i specifické nacviky pro personal?
My mame provozni schliizky, které mame ctyfikrdt do roka a na téch provoznich
schiizkach praveé vzdycky fesime néjaky ten problém, ktery chceme vyfesit vSeobecné.

Jo takze tfeba zrovna pfed tydnem jsme méli provozni schiizku, kde jsme tesili zrovna
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komunikaci s pacientem a piibuznyma, etické chovani a tady toto. Na oddéleni to sa-
moziejme probirame jeste do detaild, a co se tyka takovych vzdélavacich vétsich akci,
tak mame gerontologicky kongres jednou do roka, kde tam se probiraji spis ty odborné
véci, ovSem ja si myslim, Ze normalng.

Ano, mame nékolik vzd€lavacich programu pro zaméstnance v oboru chirurgie, ko-

munikace s pacienty atd. a také mame provozni schlizky s personalem.

Vzdélavaci akce jsou podobné, 1isi se pouze v zaméfeni. V obou zafizenich funguji provozni

schiizky s personalem.

Polozka €. 26

T:

R1:

R2:

Jaka je komunikace s rodinnymi prisluSniky?

Zase, tak jak uz jsem fekla v tom Gvodu, Ze si myslim, Ze tady 90 % toho personalu je
velice az vybornych pro praci v geriatrii a oni vi, Ze tam ta komunikace S tim piibuz-
mentni. J& si myslim zase, Ze ve vétSiné piipadl je to velice dobré a sestry kvalitné
umi komunikovat s t€émi pfibuznymi a ta komunikace je n¢kdy velice obtizné. Ti pfi-
buzni jsou ¢im dal, tim vic naro¢néjsi, nechapavi, kdyz to az takhle feknu, protoze oni
samoziejmeé nechapou zhorSeni toho zdravotniho stavu jesté béhem hospitalizace, tak-

ze je to slozité. Myslim si, Ze ten personal to zvlada velice dobfe.

V Turecku méame silné rodinné vztahy, spousta ¢lent rodiny chtéji podpoftit své pii-
buzné pii hospitalizaci v celém prubéhu obdobi stravené v nemocnici. Takze komuni-
kace je velmi dulezita a Castd. Myslim, Ze komunikace sester je dobra, ale abych byla

upiimna, tak by bylo zapotiebi vice mista pro odpoc¢inek v nemocnici v Tekirdag.

Komunikace nejen s pacienty, ale i rodinnymi pfislusniky je velice dulezita. Obéma vrchnim

sestram se zda komunikace sester dobra a jsou s ni spokojeny.
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Polozka ¢. 27

T:

R1:

R2:

Jaky je vas pohled na kvalitu Zivota senioru?

Dozivaji se sice vyssiho veéku, ale bézte se podivat, jaka je to kvalita zivota?! Takze ja,
a fikdm to otevien¢, si osobn¢ myslim, ze mnohdy uz se nedd mluvit o kvalité Zivota
a my presto ty lidi se snazime zachranovat, udrzovat pfi zivoté a podle mé to neni dob-
fe. V urcité fazi té¢ nemoci je téch vSech komorbidit , které maji a hlavné ta demence,
ktera je ted’ obrovska. Ja jsem tady pfisla na tu geriatrii a nezazila jsem tolik dement-
nich lidi, co je ted’ a viibec si nedokazu fict, pro¢ to je. Ty lidi se dozivaji vysokého
véku, ale za jakou cenu a kvalita zivota, o tom se neda mluvit. Ta problematika je ob-
rovsky Siroka a praveé ja v té geriatrii, po té akutni mediciné jsem se Upln¢ nasla
a hrozné mée to bavi, protoze ¢lovék miize néco posunout a udélat. O ty lidi je postara-

né uzasné, ale tomu ¢loveékovi chybi to zakladni.

V nasi nemocnici nemame specidlni geriatrickou jednotku, protoze vétSinu turecké
populace tvori mladi lidé. Ano, samoziejmé je geriatricka péce dulezita a existuji
néjaké hospice pro seniory, ale spise ve vétsich méstech, u nas v Tekirdag ne. Pokud

eey

jde o kvalitu Zivota, tak v dneSni dobé& lidé Ziji déle v porovnani S minulosti.

Ob¢ vrchni sestry mi fekly sviij osobni nazor, jak vnimaji kvalitu Zivota seniort.. Prvni vrchni

sestra mi otevien¢ fekla, jak vnima udrzovani geriatrickych pacientli na Zivoté, Ze ji udivuje,

kolik dementnich lidi v dne$ni dob¢ Zije. Dozivaji se vysokého veku, ale za jakou cenu. Druha

vrchni sestra mi sdélila, Ze v jejich nemocnici neni geriatricka jednotka jako u nas, protoze

populaci tvofi prevazné mladi lidé.
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8 DISKUZE

V této kapitole vyhodnocuji praktickou ¢ast bakalarské prace, ktera obsahuje fadu zajimavych
poznatk, které si zaslouzi hlubsi zamysleni. Touto problematikou se jesté nikdo nezabyval a
ani tento prizkum ned¢lal. Prace se zabyva oSetfovatelskou péci sestry o geriatrického pacien-
ta v Ceské republice a Turecku. Stanovila jsem si dva stéZejni cile, které jsem se, pomoci do-
taznikového Setieni a strukturovaného rozhovoru, snazila splnit. Protoze dané ndzory maji
pouze dotazovani respondenti v Setfeni, nemohu globalizovat. Z celkového poctu 20 dotazo-
vanych zdravotnich sester z KNTB a NKH a vrchni sestry danych zafizeni mi vysla tato data.
Vek sester ze Zlina se ve 40 % pohybuje ve vékové kategorii 20-30 let, v Tekirdag je to 60 %.
20% ve Zling a 40 % v Tekirdag je ve vékové kategorii 31-40 let. Dale ve vékové kategorii
41-50 let je pouze ve Zling a to 30 %, taktéZ kategorie 50 let a vice 10 %. Nejvyssim dosaze-
nym vzdélanim je u 60 % sester ze Zlina stiedoskolské (SZS), 30 % VS — Be. al0 % VOSZ.
Na soucasném oddéleni pracuje 60 % 1 —5 let, 20 % 5 — 10 let, 10% méné nez rok a 10 % 10
let a vice. 80 % sester z Tekirdag ma vysokoskolské vzdélani — Be., 20 % VS — Mgr. Na da-
ném oddéleni 60 % sester pracuje 1 — 5 let, 20 % sester méné nez rok, 10 % 5 — 10 let a zby-
Iych 10% 10 let a vice.

Prvnim cilem bylo zjistit uroven oSetfovatelské pée o geriatrického pacienta v Ceské repub-
lice a Turecku. Dozvédéla jsem se, ze 100 % dotazovanych sester ze Zlina povazuje praci
s geriatrickymi pacienty za velmi naro¢nou po fyzické i psychické strance, pro nékteré je to
stresujici, u sester z Tekirdag ma toto minéni pouze 50 % a to z diivodu Spatné spoluprace se
seniory. Jaka jsou specifika prace o seniora, odpovédélo 80 % sester ze Zlina a nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze: ,, Sestra musi mit profesiondlni pristup ke starému cloveku. ™, ,,Méla by
oslovovat seniora, jak se patri, protoze tim posiluje sebeuctu. “ a dilezita je komunikace, ktera
neni jednoduchd se starym clovékem. Vétsina sester z Tekirdag si mysli, ze nejdilezitéjsi je
piistup, komunikace a empatie, ktera pfispiva k nadstandardni péc¢i o seniora. Jak je vniman
geriatricky pacient, tak na tuto otazku mi sestry ze Zlina odpovédély jednoznacné. Berou ho
jako kiehkého, starého a nemocného ¢loveka, kterému chtéji poskytnout co nejlepsi péci. Na-
opak u sester z Tekirdag je geriatricky pacient brat jako vazena osoba, které se prokazuje tcta
a respekt. Diveéru seniort si 40 % sester ze Zlina a 60 % sester z Tekirdag ziskava komunika-
ci, trpélivosti, uménim naslouchat a vzitim se do situace pacienta. VSechny dotazované sestry
(100 %) z obou zemi podporuji socialni vazby se seniorem a jsou toho nazoru, ze by se na
péci o geriatrické pacienty méli podilet i rodinni pfislusnici. Ve 40 % to v KNTB funguje

a rodinni pfisluSnici se aktivné€ zapojuji do péce o pacienta, ale na 100 % to funguje v NKH ,
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kde je rodinny pfislusnik k dispozici 24 hodin, protoze je ve stalé blizkosti pacienta, bohuzel
dle vypovédi vrchni sestry z Tekirdag je nedostatek mista pro umisténi rodinného ptislusnika
na pokoji pacienta. Velice dilezita je i komunikace sester s rodinnymi piislusniky. Dle rozho-
voru s vrchni sestrou ze Zlina zvladd komunikaci na vybornou 90 % z celkového mnozstvi
130 pracovniki LDN. Co se ty¢e dodrzovani intimity geriatrickych pacientt, tak v 70 % ses-
ter ze Zlina ji striktné dodrzuji, v Tekirdag je intimita dodrzovana na 100 %. Posilovani
sobéstacnosti seniorti a jejich aktivizovani se sestry ze Zlina snazi pti kazdé mozné ptilezitos-
ti, at’ uz pti ranni toalete, stavovani ¢i pii kazdé volné chvilce, ale dulezitou soucasti multidis-
ciplinarniho tymu je rehabilita¢ni sestra, ktera pravideln¢ se seniory cviéi a snazi se jej zakti-
vizovat, v Tekirdag jsou seniofi odkazani spise na rodinné pfislusniky, protoze sestry se ne-
podileji na rozvijeni sobé&stacnosti, totéz plati i o aktivizaci geriatrického pacienta. 80 % dota-
zovanych sester ze Zlina poskytuje geriatrickym pacientim komplexni péci a 90 % je pie-
svédceno, Ze je poskytovana na daném oddéleni kvalitné. V Tekirdag je komplexni péée seni-
orim poskytovana na 90 %, ale v§ech dotazovanych sester (100 %) si mysli, ze je poskytova-
na péce seniorim kvalitni. Kdyz doslo na citlivéjsi téma, které se tyka kvality zivota seniord,
vétSina sester ze Zlina odpovédéla, Zze se na odd€leni snazi zachranovat staré lidi, ktefi se
Vv dnesni dob& dozivaji vysokého v€ku nebo je udrZovat pii Zivoté, ale nechapou za jakou ce-
nu, protoZe pak uZz to neni Zivot, jen ¢ekani na smrt. V NKH neni specidlni geriatricka jednot-
ka, protoze vétSinu turecké populace tvoii mladi lidé, z toho diivodu byla zvolena jednotka,
kde bylo nejvice geriatrickych pacientll a to chirurgickd. Vrchni sestra z tohoto zatfizeni se
0 kvalité zivota senioru vyjadfila tak, ze ji povazuje, oSetiovatelskou péci o geriatrické paci-
enty, za velmi dilezitou a diky tomu Vv dnes$ni dob¢ ziji seniofi déle v porovnani s minulosti.
V ramci celozivotniho vzdélavani si 100 % sester ze Zlina mysli, Zze maji dostatek seminait
a informaci tykajicich se geriatrického pacienta a péce o n¢j, bohuzel v Tekirdag 90 % je pie-
svédceno o tom, ze tyto informace k dispozici nemaji a z toho diivodu maji v oboru geriatrie

a gerontologie velké nedostatky.

Druhym cilem bylo zhodnotit uroveti a chod oddéleni v Ceské republice a Turecku. Na LDN
jednotce se tym sklada z 1ékate, vrchni sestry, stanicni sestry, vSeobecnych sester, sanitafek
a sester specialistek a pod sebou ma 130 pracovnik, ktefi pracuji na Sesti oddélenich. Kapaci-
ta pacientli na oddéleni je 40, celkové 184 lazek. V NKH se sklada z lékare, anesteziologt,
vrchni sestry, stani¢ni sestry a sester. Luzek k dispozici pro pacienty je 60. Personal na obou
zatizenich ve vétSin€ piipadil pracuje v nepfetrzitém pracovnim provozu, tzn., ze maji denni

a no¢ni smény. Na LDN je na denni sméné 1 stanicni sestra, 2 vSeobecné sestry, 2 sanitafi a
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na ranni sménu 1 sestra, 1 pfevozovy sanitai a 2 rehabilitacni sestry. Na no¢ni sménu je pouze
1 sestra a sanitarka. V KNH je na denni sménu stani¢ni sestra a 5 sester, na no¢ni jsou 2 sest-
ry. 80 % sester ze Zlina si mysli, ze je nedostatek zdravotnického personalu, 10 % sester si
mysli, Ze neni dostatek persondlu, ale na chod oddéleni staci a 10 % si mysli, ze je ho nedosta-
tek jak kdy. 80 % sester z Tekirdag si mysli, ze je nedostatek personalu a 20 % si mysli, Ze je
ho dostatek. V tomto sméru je to velice podobné v obou zafizenich. Vrchni sestra z KNTB je
na 90 % spokojena s Girovni a praci personalu, neni vSak spokojena s po¢tem, je zdravotnic-
kych pracovniki nedostatek pro vykonavani kvalitni oSetfovatelské péce. Namatkové chodi
na kontroly, také pti velkych vizitach si v§ima véci a pfistup sester k pacientiim. Pti nespoko-
jenosti to fedi se staniéni sestrou nebo sama zakro&i. Ridi se pravidlem, Ze se da vzdy viechno
zlepSovat, at’ uz komunikace a pfistup k pacientim nebo chovani k pfibuznym a vzajemna
komunikace. To je zaklad dobré prace. Vrchni sestra z NKH je poctem personalu nespokoje-
na, je ho nedostatek, ale s praci sester je nadmiru spokojend, stile se vSak snazi zlepSovat
chod odd¢leni a proto je kontroluje obcas pii praci a na vizitach. V zatizenich jsou kladeny
vysoké naroky na sestry. 100 % sester ze Zlina se shodlo na to, ze jsou vysoké naroky kladeny
v odbornych znalostech, samostatnosti a zodpoveédnosti. Dale kvalitné¢ odvadét odbornou pra-
ci a mit kladny vztah ke starému ¢lov€ku. Dilezitost hraje empatie kazdé sestry. Také na vét-
Sinu sester z Tekirdag se kladou vysoké naroky a to v komunikaci, empatii, vyjednavani
S pacienty a rodinnymi piislusniky. Ob& zatfizeni pracuji formou oSetfovatelského procesu.
Sestry ve Zlin€ chodi na sménu v Sest hodin rano a kon¢i v Sest hodin vecer. Harmonogram je
velice rozdilny. Sestry délaji nejen svou oSetiovatelskou péci, ale také v§e musi zdokumento-
vat. V Tekirdag je to o hodinu pozdé&ji, chodi na sedm hodin a kon¢i v sedm hodin vecer
a pracuji 40 — 48 hodin tydn¢. Harmonogram sester spociva pouze v plnéni svych osetfovatel-
skych povinnosti a plnéni ordinace 1ékatfe. Co se tyce specifiCnosti prace, tak jsou sestry
Vv obou pfipadech vystavovany, jak psychickym, tak fyzickym vlivim. V Tekirdag maji sestry
svou praci jednodussi v tom, Ze je stdle pfitomen rodinny pfisluSnik, diky kterému je lepsi
vnitini klid a pohoda pacienta. Vzdé€lavani poptipad¢ specialni nacviky jsou velice podobné

a jsou ve forme vzdélavacich programi a organizacnich schiizek s persondlem a nadfizenych.
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ZAVER
Toto téma jsem si zvolila, protoze mé k tomu motivovala ¢tyfmési¢ni stdz v Turecku, ve més-
té Tekirdag. Chtéla jsem poukdazat na rozdilnosti v oSetfovatelské péci o geriatrického pacien-

ta, piistup sester a chod oddéleni v Ceské republice a Turecku. Zpracovéni teoretické i prak-

tické ¢asti bylo pro mé¢ velkym piinosem.

V teoretické ¢asti v kapitole o oSetfovatelské pééi v Ceské republice a Turecku jsem popsala
vzdélani, kompetence a povinnosti sester v obou zemich. V kapitole o oSetfovatelské péci
o geriatrického pacienta jsem objasnila pojmy gerontologie, geriatrie a jaka jsou specifika
a cile osetfovatelské péde v CR a Turecku. Dale jsem se vénovala tureckému zdravotnictvi

myma ocima, jak jsme jej vnimala a s jakymi pacienty se v Turecku mizeme setkat.

V praktické ¢asti jsem zjiSt'ovala, jaka je Groven oSetfovatelské péce o geriatrického pacienta,
jak o n¢j sestry pecuji v obou zemich a jak je jako pacienty vnimaji. Také jsem chtéla zhodno-
tit iroven a chod v danych zatfizenich ve Zliné a v Tekirdag. Tento vyzkum jsem provadéla na
zékladé vytvoren¢ho dotazniku pro sestry a interviewem s vrchni sestrou z KNTB a NKH.
V NKH neni oddéleni pro geriatrické pacienty, proto jsem zvolila takové oddéleni, na kterém

byli pacienti ve stejné vékové kategorii jako na LDN ve Zlin¢.

Diilezitym cilem oSetfovatelské péce o geriatrické pacienty je co nejdelsi zachovani zdravi
a sobéstacnosti, integrace do spole¢nosti 1 pii zhorSeni stavu a co nejdelsi setrvani v rodinném
prostiedi. Pfi hodnoceni cile €. 1 jsem dosla k zavéru, Ze se ob€ zafizeni snazi poskytovat kva-
litni oSetfovatelskou péci o seniora, 1 kdyz se jedna o zcela odliSnd oddéleni. Ukazaly se také
odliSnost v mentalité, ale také v péci v obou zemich. V Turecku je stary ¢lovek bran jako va-
zena osoba, které se za kazdé situace musi prokazovat ucta, respekt a dodrzovani intimity.
Geriatrickému pacientovi je vzdy k dispozici rodinny pfislusnik, ktery je i po dobu 24 hodin
k dispozici nejen pacientovi, ale také sestfe. Diky tomu maji sestry praci uleh¢enou. Naopak
v Ceské republice je ve vétsing piipadt sestra odkazana na dopomoc pomocného personalu,
ale pacientim je dle vyzkumu poskytovana daleko lepsi oSetiovatelska péce. Dilezita je ko-
munikace nejen se seniorem, ale hlavné s rodinnymi pfislusniky. Empatie je také dilezitou

soucasti v péci, ale i trpélivost, dodrzovani intimity a hlavné aktivizace starého ¢lovéka.

Pti hodnoceni cile €. 2 jsem dosla k zavéru, ze obé zafizend maji nedostatek zdravotnického
personalu na oddéleni, coz je vnimano jako nejvétsi problém. Hodné se to odrazi v péci o pa-
cienty, protoze n¢kdy jim nemutze byt poskytnuta takova péce, ktera je potieba. Harmonogram

a chod odd¢leni je v obou ptipadech stejny.
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Jelikoz jsme méla tu moznost mit praxi v obou zafizenich, musim fict, Ze se vyrazné lisi nejen
V péci, ale 1 v chodu a trovné oddé€leni. Dle mého Setieni je Ceska republika v péci o geriat-

rické pacienty na vyssi urovni nez v Turecku at’ uz se jedna o jakékoliv oddéleni.

S poznatky béhem zpracovani bakalaiské prace a s vysledky Setfeni sezndmim vSeobecné

sestry z Centra klinické gerontologie ve Zlin¢ formou seminaie.
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PRILOHA P I: CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY DLE VYHLASKY C.

55/2011 SB.
§4
VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou I¢kaiem poskytuje, piipadné zajistuje za-
kladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim osetfovatelského procesu.
Pfitom zejména mlize
a) vyhodnocovat potieby a Groven sobéstacnosti pacientd, projevi jejich onemocnéni, riziko-
vych faktorti, a to 1 za pouziti méficich technik pouZzivanych v oSetfovatelské praxi (naptiklad
testll sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),
b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls, elektrokardi-
ogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
d) zajistovat herni aktivity déti,
e) zajiStovat a provadét vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
f) provadét odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajistovat jejich prichodnost,
g) hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni
a periferni Zilni vstupy,
h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to je
zejména polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch
z imobility,
1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stacnosti,
j) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetiovatelskych postupech a ptipravovat pro
n¢ informacni materidly,
k) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat identifikovat potfebnost spolu-
prace socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,
1) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,
m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti 1ékafem

zajisStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s imrtim pacienta,
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n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1éCivé ptipravky vcetné navykovych latek (dale jen ,,lécivé
ptipravky*), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajiSt'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v oboru, v souladu s
diagn6zou stanovenou lékafem muize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) i) pfi po-
skytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra mize vykondvat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1é-
kate ¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postu-
pum, na zaklad¢ indikace 1€kate je provadi nebo pfti nich asistuje, zajiStuje oSetfovatelskou
péci pii téchto vykonech a po nich; zejména mize
a) podavat l1éCivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekei nebo infuzi u novorozencii
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

C) provadét screeningova a depistazni vysetieni, odebirat biologicky materidl a orientacné
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadeét oSetteni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni dréntl,

e) provadét katetrizaci moCového méchyie zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové katétry
pacientl vSech vekovych kategorii, v€etné vyplachit mo¢ového méchyte,

f) provadét vymenu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nasogastrické sondy pacien-
tam pii védomi star$im 10 let, peCovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou, piipadné zalude¢nimi
nebo duodenalnimi stomiemi u pacientl vSech vékovych kategorii,

g) provadeét vyplach zaludku u pacientl pti védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kate mtze
a) aplikovat nitroziln€ krevni derivaty
b) asistovat pti zahajeni aplikace transfuznich ptipravki a dale bez odborného dohledu

na zéklad¢ indikace Iékate oSetfovat pacienta v prubéhu aplikace a ukoncovat ji.
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PRILOHA P 11: DOTAZNIK V CESKEM JAZYCE

@ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

Dobry den,

jmenuji se Martina Palacka a jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve
Zling, studijniho oboru VSeobecna sestra. Zpracovavam bakalarskou praci na téma OSetFovatelska péce sestry
o geriatrického pacienta v Ceské republice a Turecku. Timto bych Vas chtéla poprosit o anonymni vyplnéni
tohoto dotazniku, informace pouziji pouze pro ucely vyzkumu. Dotaznik obsahuje 20 uzavienych a otevienych
otazek + 1 dopliujici, u nich vyberete jednu odpoveéd’ nebo vyjadrite svilj ndzor. Za vyplnéni tohoto dotazniku
Vam predem dékuji. S pozdravem studentka

Martina Palacka

1. Kolik je Vam let? 5. Kdo pracuje v multidisciplinarnim tymu?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

ice 1
d) S0avice let 6. Jaka je skladba personalu na (dopliite):

Denni sméné:

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je: Ly
vy ! Odpoledni sméné:

a) SZSV Noéni sméng:

b) VOSZ

c) V? -Be. 7. Je podle vas na oddéleni dostatek zdravotnic-
d) VS-Mgr. kého personslu?

e) Jiné:

3. Jak dlouho pracujete na sou¢asném oddéleni?

a) Méné nez 1 rok 8. Miyslite si, Ze je VaSe prace docenéna?
b) 1-5Ilet a) Ano
c) 5-10Iet b) Ne, pro¢?

d) 10 leta vice

9. Myslite si, Ze je VaSe prace se seniory naroc-

4.V jakém pracujete provozu? na? Pokud ano, tak v ¢em nejvice?
a) 'V nepfetrzitém pracovnim reZimu a) Ano,
b) Ve dvousménném b) Ne

€) Ve tiisménném
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10. Jaka jsou z VaSeho pohledu specifika prace

sestry pecujiciho o seniory?

11. Jak vnimate geriatrického pacienta?

12. Jakym zpiisobem ziskavate diivéru seniori?
a) Respektuji ho a beru takového, jaky je, ne-
délam rozdily
b) Svym profesionalnim a citlivym pfistupem
€) Moji komunikaci, trpélivosti, uménim na-
slouchat a umim se vzit se do jeho situace

d) Neziskavam, je mi to jedno

13. Podporujete socidlni vazby se seniorem?
(empatie, komunikace..)

a) Ano

b) Ne

14.V ¢em jsou na Vas kladeny vysoké naroky na

oddéleni?

15. Zapojeni rodinnych prislusniki do péce o
pacienty je dle Vaseho nazoru piinosné?

a) Ano

b) Ne

16. Umoziiujete zapojeni rodinnych prislusnikia
pacienta do péce o néj?

a) Ano

b) Ne

17. Jak byste zhodnotila spolupraci rodinnych
prislusnika?

a) Jsou aktivni, podileji se na pé¢i pacienta

b) Aktivné dopomahaji v navstévnich hodi-
nach s péci pacienta

c) Dopomahaji jen na pozadani

d) Ne, nespolupracuji, pacient je odkazan

sluzbam oddéleni

18. DodrzZujete intimitu geriatrickych pacienti
pri oSetrovatelské péci?

a) Ano

b) Ne

19. Jakym zpiisobem posilujete sobéstacnost

senioru?

20. Jak aktivizujete geriatrického pacienta?

21. Snazite se davat geriatrickym pacientim
komplexni péci?

a) Ano

b) Ne

€) V ramci moznosti

22. Myslite si, Ze je oSetfovatelska péce, poskyt-
nuta senioriim, na Vasem oddéleni kvalitni?

a) Ano

b) Ne

23. Co si myslite o kvalité Zivota seniori?

™o

24. Myslite si, Ze je dostatek seminari tykajicich
se geriatrického pacienta a péfe o néj v ramci
celozivotniho vzdélavani?

a) Ano

b) Ne
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25. Vyhledavate moZnosti ucastnit se seminare
nebo konference?

a) Ano

b) Ne



PRILOHA P III: DOTAZNIK V ANGLICKEM JAZYCE

Hello,

@ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studii

my name is Martina Palacka, I am study at university for nurse in Czech republic. I write bachelor thesis

about tha nursing care of geriatric patients in the Czech republic and Turkey.

Please, feel free to ad dany comments and whatever comes to you mind. | will be grateful for any detailed

personal opinions and ideas. Questionnaire ai anonymouse.

Thank you for your time.

1.

How old are you?
a) 20-30 years
b) 31-40 years
c) 41-50 years

d) 50 years and over

Your highest level of education is:
a) high school for nurses
b) Higher Vocational School of
Health
¢) University — bachelor — Bc.
d) University - master
e) Other:

How long have you been in the current
department?

a) Lessthan1 year

b) 1-5years

c) 5to 10 years

d) 10 years and over
Operation of the department?

a) Inthe continuous mode of ope-

ration
b) in two-shift
c) Inthree-shift

Martina Palacka

Who works in a multidisciplinary te-

am?

What is the composition of personnel
(Fill in):
Day shift:

Afternoon shift:

Night Shift:

Do you think the department enough
medical staff?

Do you think that your work is appre-
ciated?

a) Yes

b) No, why?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Do you think that your work with the

elderly demanding? If so, in what

most?
a) Yes,
b) No

What are in your view on the specifics of a nurse caring for the elderly?

What you think about geriatric patient?

How do you get the confidence of seniors?
a) respect him and take what he is, do not discriminate
b) their professional and sensitive approach
¢) My communication, patience, art-to join in on and | can put myself in their situation
d) Ido notcare

Promotes social ties with senior citizens? (empathy, communication ..)
a) Yes

b) No

What are you demanding the department?

The involvement of family members in the care of patients is beneficial in your opinion?
a) Yes
b) No
Allows a patient's family members to care for him?
a) Yes
b) No

How would you assess the cooperation of family members?

a) They are active, participate in patient care

b) Actively dopomahaji in guest-ing hours of patient care

c) Dopomahaji only on request

d) No, do not work, the patient is referred services department
Do you maintain intimacy geriatric patients in nursing care?

a) Yes

b) No



19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

How do you strengthen self-sufficiency seniors?

How activates the geriatric patient?

I try to give geriatric patients complete care?
a) Yes
b) No
¢) Within the possibilities

Do you think that the nursing care provides seniors on your quality department?
a) Yes

b) No

What do you think about the quality of life of older people?

Do you think that is enough seminars on geriatric patients and care for them in the context of
lifelong learning?

a) Yes

b) No

Search for opportunities to participate in seminars or conferences?
a) Yes
b) No



PRILOHA P IV: STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Strukturovany rozhovor pro vrchni sestru z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling.
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Jak dlouho jste sestrou?

Co Vs vedlo k tomu stat se sestrou?

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak se vzdélavate Vy sama?

Mate specializaci v gerontologii?

Jak dlouho jste zaméstnanéd v daném zatizeni?
Kde jste pracovala predtim?

Jak jste se dostala do role vrchni sestry?

wewvr

. Myslite, ze mate u personalu respekt?

. Myslite, ze je néco, co persondlu na Vas vadi a co naopak ocenuji?
. Jaka je spoluprace s osetfovatelskym persondlem?

. Jak a podle ¢eho si vybirate personal?

. Jaky typ sestry Vam nejvice vyhovuje? Jaké by méla mit osobnostni predpoklady?

vvvvvv

. Jaké kategorie zdravotnickych pracovniki na VaSem oddéleni pracuji (pocet)?
. Jste spokojend s poctem a urovni personalu?

. Délate opatteni pro zlepSeni chodu oddéleni?

. Upozornujete personal na jejich chyby?

. Jaka je kapacita pacientli na odd€leni?

. Pracuje persondl v tymech a kolik maji pacientli na starost?
. Pracuje persondl formou oSetfovatelského procesu?

. Jaky je harmonogram odd¢leni?

. Jak byste charakterizovala specifika na VaSem oddéleni?

. Potéadate vzdélavaci ¢i specifické nacviky pro personal?

. Jakd je komunikace s rodinnymi pfislusniky?

. Jaky je Vas pohled na kvalitu zivota seniora?
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.

For how long have you been working as a nurse?
What made you to become a nurse?

What is your highest level of education?

How do you educate yourself?

Do you specialize in gerontology?

How long have you been employed in this device?
Where did you work before?

How did you get into the head nurse position?

What are your duties? Which one is the most challenging?

. Does the staff respect you?
. Do you think there is something that the staff minds towards you and what is ap-

preciated on the other hand?

What’s like the cooperation with the nursing staff?

How do you choose your staff?

What type of nurse do you prefer? What should her personality like?
What trait is the most important?

What are the specific types of health workers in your department (amount)?
Are you satisfied with the amount and quality of staff?

Do you take any actions for improving the running of the department?
Is the staff aware of mistakes they’ve made?

What is the capacity of patients on the clinic?

Does the staff work in teams and how many patients do they look after?
How would you describe the specifics of your department?

Does the staff work following the nursing process?

What is the department’s schedule?

Do you practice specific drills or staff training?

What is communication with family members like?

What do you think about the quality of older people’s lives?



