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Role sestry v endokrinologické ambulanci

Abstrakt

Endokrinologickd ambulance je specializované odborné pracovisté, které se vénuje
diagnostice a 1¢¢bé onemocnéni 714z s vnitini sekreci. Endokrinologickou ambulanci

navstévuji déti, muzi i Zeny jakéhokoli veéku.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat naplit prace sestry v endokrinologické
ambulanci. V ndvaznosti na tento cil byla stanovena vyzkumna otazka, kterd znéla: Jaké

existuji zvlastnosti v naplni prace v endokrinologické ambulanci?

Empirickd ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kdy byl
sbér dat ziskdn technikou polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovory probihaly na
podkladé osmnacti predem pfipravenych otazek se Sesti sestrami pracujicimi
v endokrinologickych ambulancich. Pfi uskute¢fiovani rozhovort u 3 respondentek bylo
uzito ru¢niho prepisu, z divodu nesouhlasu dotazovanych s nahravanim na diktafon.
Dalsi 3 respondentky uskutecnily rozhovor pies email, z divodu nemoznosti se setkat
pro velkou vzdélenost. Podminkou vyzkumného Setfeni bylo ujiSténi, Ze bude

zachovana jejich anonymita dotazovanych.

Zjistili jsme, ze sestry pracujici v této ambulanci maji za kol nejen spravny chod
ambulance, osetfovatelské ¢innosti, administrativni ¢innost, ale zdroven musi zaujimat i
urité role a podileji se na edukaci. Vzdélavani se sestram v endokrinologickych
ambulancich dostava pomoci odbornych seminéit, odborné publikace ¢i si vyhledavaji
doplilyjici informace na internetu. Stres vznikd nejCastéji z divodu zvySeného poctu
pacientl, zvySeného mnoZzstvi telefonatli nebo Spatné nalad¢ lékate. Mezi nejcastéjsi

projevy stresu patii inava a nervozita.

Vyplivaji dv€ zjisténi, pozitivni i negativni. V rdmci pozitivniho zjisténi mizeme fici,
ze sestry v endokrinologickych ambulancich poskytuji dostate¢nou oSetfovatelskou
¢innost, zvladaji zaroven zastavat n€kolik roli a jsou dostatecné vzdélavany. Negativni

zjisténi se tyka nedostatecnému predavani informaci pacientiim pfi ¢asové tisni. DalSim



negativnim faktem je stres, ktery miZe zpusobit situaci, pfi nizZ neni zajisténa kvalitni

a odbornd osetfovatelska péce.

Klic¢ova slova: endokrinologie; ambulance; sestra; pacient; role; edukace; stres



The Role of a Nurse at the Endocrinological Ambulance

Abstract
Endocrinological ambulance is a specialized professional workplace, which pursues
diagnosis and treatment of endocrine glands diseases. Endocrinological ambulance is

used by children, men and women of any age.

The goal of this bachelor thesis was to map the nurse’s work load at the
endocrinological ambulance. A research question, which asks: “What particularities
exist in the work load of an endocrinological ambulance?” was determined in

connection with this goal.

The empirical part was compiled through the method of a qualitative research survey, in
which the data were collected using the technique of semi-structured interviews. The
interviews with six nurses working at endocrinological ambulances took place based on
eighteen questions prepared in advance. Because of some respondents’ disapproval
concerning dictation machine recording, manual transcription was used during the
implementation of interviews with three of the nurses. Another three respondents
carried out the interview over email due to the impossibility of meeting caused by a
great distance. The research survey’s condition was an assurance of preserving

respondents’ anonymity.

We found out that the work load of nurses working in this kind of ambulance consists
not only of the proper running of the ambulance, nursing activities and administrative
activities, but also of covering certain roles and partaking on education. The education
of nurses at endocrinological ambulances is mediated through professional seminars,
publications or nurses search additional information on the Internet. Most often, stress
arises in response to an increased number of patients, phone calls or the physicians’ bad

temper. The most usual manifestations of stress are weariness and nervousness.

Two conclusions ensue, a negative and a positive one. Within the positive finding we
can state that nurses of endocrinological ambulances provide sufficient nursing activity,
they manage to assume multiple roles and are adequately educated. The negative
conclusion concerns an unsatisfactory transmission of information to patients during the

time pressure. Next there is the cause of stress, which can lead to a situation when the



quality and professional nursing care is not secured.

Keywords: endocrinology; ambulance; nurse; patient; role; education; stress
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Uvod

Obor endokrinologie se zabyva Zlazami s vnitini sekreci, jejich funkci a poruchami

jejich funkce.

Endokrinologicka ambulance je odborné pracovisté, které se vénuje diagnostice a 1é¢be
onemocnéni 714z s vnitini sekreci. Nejcastéji se zde vyskytuji onemocnéni §titné Zlazy,
hypotalamo-hypofyzarniho systému, piistitnych télisek, nadledvin, onemocnéni
muzskych a Zenskych pohlavnich Zldz. Endokrinologickou ambulanci navstévuji déti,

muzi i Zeny jakéhokoli véku.

V této ambulanci zaujimd sestra vyznamnou roli, protoZze je prvnim Clovékem, se
kterym se pacient setkava. Pacient do této ambulance ptichdzi s doporucenim
praktického lékafe nebo i1 z vlastni iniciativy. Proto ¢asto dochazi k tomu, Ze pacienti
ptichazeji nervozni nebo dokonce i se strachem. V takovém piipadé je to pravé sestra,
kterd by méla svym profesionalnim jednanim, sprdvnou komunikaci a naslouchanim

zbavit pacienta pocitu nervozity a strachu.

Sestra v endokrinologické ambulanci zaujima hned nékolik spolecenskych roli, které by
méla ovladat. Role poskytovatelky oSetfovatelské péce, role manazerky, role
edukatorky, role advokatky, role vyzkumnice, role mentorky a role nositelky zmén.
Role sestry se rozviji na podkladé neustalého vzdelavani, které napoméha predevsim ke
spolupraci s pacientem. Ulohy sestry v endokrinologické ambulanci nejsou jen
oSetfovatelské vykony ¢i administrativni ¢innosti, ale také by méla ovladat spravnou
komunikaci s pacientem. Spravnou komunikaci mlze sestra navodit u pacienta pocit
divéry, mlze pacienta motivovat, zajisti pocit bezpeci, dochazi k lepsi edukaci a tim
padem se mulze stat uspéSnou inicidtorkou zmén a vyhne se fadé problémd.
V neposledni fad¢ je i velmi dilezity vztah mezi sestrou a Iékatem. M¢l by byt

profesionalni, ale zaroven ptatelsky, respektujici a rovnopravny.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé zajimalo, co obnasi prace sestry
v endokrinologické ambulanci, jaké jsou zvlaStnosti v ndplni jeji prace a jaké jsou
specifické vykony v této ambulanci. Dale mé zajimalo, jak na tuto praci pohlizi samotné

sestry.



1 Soucasny stav

1.1 Uvod do endokrinologie

Endokrinologie je nauka zabyvajici se zlazami s vnitini sekreci, jejich funkci a jejich
poruchami funkce. Déle se zabyva diagnostikou a 1écbou téchto onemocnéni. Tuto
nauku lze chépat i jako nauku zabyvajici se komunikaci mezi jednotlivymi buiikami,

tkanémi i organy (Cedka et al., 2010).

Endokrinni systém je slozitd soustava navzajem funkéné propojenych organt, ktera
vyraznou mérou ovliviiuje vétsSinu déji v lidském organismu. Endokrinni zl4za je zlaza
s vnitini sekreci, kterd nema vyvod a své hormony vylucuje ptimo do krve (Blahos,

Zamrazil, 20006).

KrSek (2011) uvadi, ze zldzy s vnitini sekreci produkujici chemické mediétory
(hormony a cytosiny) se vyplavuji do krevniho ob&hu a i v malych koncentracich pisobi
s velkou ucinnosti v cilovych tkdnich, coz nazyvame jako endokrinni plsobeni. To
rozde€lujeme na plisobeni parakrinni nebo apokrinni. Parakrinni pisobeni znamena, ze
se hormony vyplavuji do mezibunééného prostoru a piisobi na sousedni bunky.
Plsobeni apokrinni znamend, ze se hormony vyplavuji do mezibunééného prostoru, ale

pusobi na tytéz bunky, kterymi jsou produkovany.

Hormon je odborny vyraz prvné pouzity v roce 1905 anglickym fyziologem Starlingem
a je vyvozen z feckého slova hormao, coz znamena v piekladu vyvolavat, probouzet,
povzbudit (Ceska et al., 2010). Hormony jsou latky, které ovliviwuji riizné organy a

tkan¢ dle své povahy. Jejich ucinek je z velké Casti regulacni (Hana, 2015).

Krsek (2011) ve své publikaci uvadi, ze, hormony délime podle chemické struktury do

tfi skupin na hormony peptidové, hormony steroidni a aminy.

Peptidové hormony jsou tvofeny rtizné¢ dlouhym fetézcem aminokyselin a obvykle se
syntetizuji jako parathormony. Parathormony podléhaji posttransla¢ni modifikaci a tim
se méni na vlastni aktivni hormony. Maji jednoduchou strukturu a mohou nékteré z nich
vznikat 1 jinde nez v endokrinnich Zlazach, tudiz se jedna o tzv. ektopickou produkci

(Kriek, 2011).
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Steroidni hormony jsou tvofeny s pomérné slozitou strukturou, jejimz zékladem je
cholesterol nebo 7 -dehydrocholesterol. Syntéza téchto hormont je slozita a proto je
mozna jen ve vysoce specializovanych zldzach s vnitini sekreci, proto se netvori

ektopicky (Krsek, 2011).
Aminy, strukturalné nejjednodussi hormony, vznikaji z aminokyselin. (Krsek, 2011).

Ceska (2010) navic uvadi, Ze k peptidovym hormoniim, steroidnim hormontim a k
aminiim patii i malé molekuly (naptiklad NO, H2S), eikosanoidanty (derivaty kyseliny
Arachidonové- leukoreiny, prostaglandiny, prostacyklyny a tromboxany) a hormon

vitaminu D.

Hormony, které se vytvofily v buitkkdch endokrinnich zlaz, se z bun¢k mizou uvolilovat
do cirkulace dvéma zpisoby. Prvnim znich je pasivni diftze, coz znamena, Ze pfi
uvolnéni z builky je hormon transportovan k cilovym bunkdm a tkdnim. Druhym
zpisobem je pfeména na hydrofilni derivaty, coz je odStépovani hormonu z molekuly

(Ceska et al., 2010).

Transport hormonii probihd rozliSnym zplisobem a to v zavislosti na biochemické
struktufe — hormony rozpustné ve vod¢ jsou bud’ peptidové hormony anebo hormony o
malé molekule, které jsou lehce transportovatelné cirkulaci. Hormony nerozpustné ve
vodé& musi byt transportovany ve vazbé na tzv. transportni (vazebné) bilkoviny. (Ceska

etal., 2010).

Receptory rozumime struktury v cilovych tkanich, na které se vaze ptisluSny hormon,
a diky aktivaci téchto receptorii vykonavaji své ucinky. Receptory rozliSujeme podle
jejich lokalizace na receptory membranové, které jsou umisténé na bunééné membrané a

ne receptory intraceluldrni, které se vyskytuji uvnitt bunky (Krsek, 2011).

1.1.1 Endokrinologicka etiologie
Endokrinologickd onemocnéni jsou choroby vyvolané nespravnymi hladinami

hormont. Jejich ¢asné projevy nemusi byt hned napadné a nemuseji se projevovat nijak

vyrazné. OvSem v extrémnich formach se poznaji snadno (Starka, Zamrazil, 2005).
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Krsek (2011) piSe, ze endokrinologickd onemocnéni vznikaji nejcastéji z nedostatkli
hormontl, ke kterym vedou rtizné pfi¢iny. Nedostatek mize byt bud’ parcidlni, nebo
absolutni. Dalsi pficina je nadbytek hormont, ke kterym dochéazi opét z fady divodi,
zalezi na konkrétnim hormonu a jeho stupni nadprodukce. Nékdy se mlize stat, ze dojde
k produkci abnormalni hormonu a to vede k oslabenému ptisobeni a klinicky obraz tim
padem odpovida jeho nedostatku. Dalsi pficinou je odolnost vii¢i pisobeni hormoni, co
muze vést k tvorbé defektnich receptorti nebo k defektiim signalizace. Pro tento stav je
typické, Ze koncentrace dané¢ho hormonu je normadlni, ale klinicky obraz odpovida

nedostatku hormonu.

Ceska et al. (2010) navic uvadi, ze mezi dal$i pfi¢iny vzniku endokrinologickych
onemocnéni je nadmérny piivod hormonll samotnymi pacienty, jako je terapie

glukokortikoidy, doping nebo sebeposkozovani.

1.1.2 Onemocnéni vyskytujici se v endokrinologii

Jedno z nejcastéjSich onemocnéni je onemocnéni §titné zlazy, u kterého se mize jednet
bud’ o poruchu zvysené funkce (hypertyredze) nebo jeji snizené funkce (hypotyredza)
pii produkci jejich hormonti (nddorova onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, zanéty)

(Kriek, 2011).

Mezi dalSi zafazujeme onemocnéni hypotalamo-hypofyzarniho systému. V tomto
pfipadé muze jit o onemocnéni hypotalamu, adenohypofyzy, neurohypofyzy nebo

syndrom prazdného sedla (Ceska et al., 2010).

Onemocnéni piistitnych télisek zplsobuji nejcastéji nezhoubné nadory a adenomy.
Onemocnéni délime na primarni hyperpartyredéza (zptisobeno nadmérnou sekreci
parathormonu), sekundarni hyperparatyredza (zvySena produkce a sekrece
parathormonu v disledku negativni kalciové bilance), tercidrni hyperparatyredza
(v disledku sekundarni hypepartyredézy dochazi k autonomii sekrece PTH) a
hypoparatyredza (nedostate¢na sekrece PTH, ktera vede k hypokalcémii) (KrSek, 2011).

Onemocnéni nadledvin je onemocnéni vzniklé z divodu nepoméru mezi sekreci a

pottebou steroidnich hormonti kiry nadledvin. Klinicky je toto onemocnéni
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charakterizovano slabosti, inavnosti, anorexii, bolestmi bficha, prijmem a hubnutim

(Ceska et al., 2010).

Do dalsi skupiny spadaji onemocnéni muzskych pohlavnich organti, u kterych se jedna
o poruchu zplsobenou snizenou sekreci nebo snizenym pasobenim muzskych
pohlavnich hormonii. Klinické projevy jsou tnavnost, porucha sexudlnich funkeci,

nevykonnost, ubytek hmotnosti (Ceska et al., 2010).

Onemocnéni Zenskych pohlavnich 714z je porucha charakterizovana sniZzenou ¢innosti
pohlavnich 7l4z, tedy ovarii a jejich snizené ptsobeni na tkané. Pfiznaky jsou poruchy
ovulace, poruchy menstruace, zvySeni hmotnosti a inzulinova rezistence (Ceska et al.,

2010).

Mezi endokrinné aktivni tumory gastrointestinalniho traktu fadime tumory, které jsou

pomérné vzacné a které vychdzeji z neuroendokrinniho systému. (Krsek, 2011).

Do ostatnich endokrinn¢ aktivnich tumorti gastrointestindlniho traktu patii tumor
glukagon, ktery je nejcastéji lokalizovan v pankreatu. Jeho ptiznaky jsou hubnuti,
bolesti bficha, zaCervenani v oblasti tfisel. Dalsi tumor je somatostation, ktery je velmi
vzacny, objevuje se nejcastéji v hlavé pankreatu. Pro klinicky ptiznak je typicky
diabetes mellitus, cholelitidza, anemie, hubnuti, pocit plnosti a bolesti bficha po jidle

(Ceska et al., 2010).

Polyglandularni syndromy maji hlavni dvé skupiny. Prvni skupinou jsou Autoimunitni
polyglandularni syndromy, u kterych je pfitomna hypofunkce endokrinnich zlaz
autoimunitnim zanétem. Druhou skupinou jsou syndromy mnohocetné endokrinni

neoplazie, kde je vyskyt tumorti n&kolika endokrinnich z1az (Ceska et al., 2010).

1.1.3 VySetiovaci metody v endokrinologii

Vysetfovaci metody se tykaji nejen anamnézy, ale i samotnych fyzikadlnich a
laboratornich vySetieni. NaSe t€lo ma schopnost vyrovnavat se s nedostatkem hormonti.
Muze se tedy lehko stat, ze v dobé, kdy se nemoc projevi, mize byt uz v pokrocilém
stadiu. Je tedy na tad¢ lékaf, endokrinolog, aby zjistil diagnézu (Starka, Zamrazil,

2005).
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Endokrinologické vysetieni je soubor lékatrskych ukond provadénych k diagnostice
poruch hormonalni regulace organismu. Skladd se z podrobného zjisténi anamnézy,
fyzikédlntho a laboratorniho vySetfeni a vySetfeni zobrazovacimi technikami

(Mumenthaler, 2008).

Sesterskd anamnéza by méla obsahovat vSechny oblasti, které jsou zahrnuty v bézné
anamnéze, a to identifika¢ni udaje, diivod navstévy, pridruzend onemocnéni,
pfedchazejici onemocnéni, osobni, rodinnou, pracovni a farmakologickou anamnézu

(Mumenthaler, 2008).

Fyzikalni vySetfeni patii mezi nevyhnutelnou soucast vstupniho vysSetfeni, pii kterém
sestra vyuziva zdkladni vySetfovaci metody, a to pohled, pohmat, poslech a poklep.
Subjektivni Udaje ziskdva od pacienta, v piipadé poruchy védomi od rodinnych
ptislusniki (Slezakova, 2006). Sestra si dale v§ima zmén na kdzi, extrémni vyhublosti
¢i naopak obezity. Mezi dalSi vySetfeni zahrnujeme vySetfeni krevniho tlaku, télesné

teploty, zjisténi télesné hmotnosti a vysky pacienta (Mumenthaler, 2008).

Funkéni hormondlni vySetfeni je nutno provést pro zjisténi a stanoveni koncentraci
hormont. V endokrinologii je toto vySetfeni nepostradatelnym nastrojem k diagnostice,
ke zjisténi vzniku a vyvoje chorobnych zmén v téle a ke sledovani 1é¢by. Optimalnim
udajim o koncentraci hormont v tkdni se nejvice blizi udaje o koncentraci
v nitrodéloznich tekutindch- v krvi, v mozkomisnim moku, plodové vodé. Z odebrané
krve se v laboratofi stanovi hladina hormont v krvi, hladiny hormonti I1ze také stanovit i

napiiklad v mo¢i, ale i ve slinach (Slezakova, 2006).

Grafické vySetiovaci metody zahrnuji vySetfeni pomoci elektromyografického vySetteni
(EMQG), kterd hodnoti aktivity svalii a nervii (napiiklad vySetfeni reflexu Achillovy
Slachy). Toto vysetieni je vniméno jako bolestivé, proto je diilezitd edukace ze strany
sestry, aby doSlo ke zmirnéni strachu u pacienta, dale sestra asistuje lékaii béhem
vySetteni (Muroniovd, 2009). Mezi dal§i grafické vySetfovaci metody patii
elektroencefalografie (EEG), pfi kterém dochazi ke sniméni elektrickych potencidlt
mozku, které jsou snimany z povrchu hlavy pomoci specidlnich povrchovych

skalpovych metod. VySetieni provadi specializovana sestra s certifikatem (Seidl, 2004).

Zobrazovaci vySetfovaci metody jsou nedilnou soucasti vysetfeni v endokrinologii.

Spada sem vysetfeni pomoci ultrazvuku (vysetfeni S$titné zldzy, pohlavnich zlaz,
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nadledvin, slinivky i pfistitnych télisek). Dale je to rentgen (snimky prosté ¢i snimky
s kontrastni latkou) a scintigrafické metody (pouziti radionuklidl, napf. pfi vySetieni

Stitné z1azy) (Mumenthaler, 2008).

VSechna tato endokrinologicka vySetieni jsou nezbytna a nutnd ke spravné diagnostice

nemoci a prabéznému sledovani vyvoje nemoci a uzdravovani (Ceska et al., 2010).

1.2 Prace sestry v ambulanci

Interni ambulance se fadi do konkrétné specializovaného pracovisté, kde se nabizi
preventivni, diagnosticka i 1é€ebna terapie pro pacienty, ktefi nepotiebuji hospitalizaci
(Slezékova, 2006). Sestra by méla byt ve svém oboru znald, vzdélana a mit odbornou

zpusobilost (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

V ambulanci sestra plni nékolik Cinnosti, a to vyfizovani telefonatu, administrativni
¢innost, pfi které vede evidenci pacientt, zakladani klinickych a laboratornich vysledkt
do dokumentace, vyvolavani pacientd a seznamovani se s jejich potizemi, naslouchéani a
shromazd’ovani zdznamu pro pojistovny. Dalsi vyznamnou ¢innosti je diagnosticky -
terapeuticka ¢innost, pii které provadi vykony na zakladé ordinace lékate (Slezakova,

2006).

Sestra by se méla zapojit i v preventivni péci, kterd napomaha zdravému zivotnimu
stylu, vyhledava rizikové faktory a pomaha pacientovi ke zmén¢ Zivotniho stylu, jako je
dostatek pohybu a efektivni zvladani stresu, omezeni alkoholu a koufeni. Informuje
pacienta nejen slovni formou, ale ma k dispozici brozury, informacni letaky a

propagacni materialy (Slezakova, 2006).

1.2.1 Vztah sestra — pacient

Ve specializované ambulanci je sestra prvnim ¢lovékem, ktery se setkdva s pacientem.
Dulezité je, aby jiz pfi prvnim kontaktu, kdy probiha vzajemny kontakt mezi sestrou a

pacientem byl vedeny na profesionalni a lidské urovni (Zacharova, 2007).

Pti praci s lidmi je nejen dilezitd spravna komunikace, ale i sebeovladani. Ambulantni

sestra si musi osvojit komunikacni praktiky, mezi které miZeme zatadit: podpora
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zdravi, zdjem, poslouchdni, porozuméni, empatie, zpétna vazba, rady a mlcenlivost

(Kristova, 2004).

Mnozi klienti se domnivaji, Ze ambulantni sestra je pouhym administrativnim
pracovnikem lékate, piesto tato sestra musi disponovat profesnimi pfedpoklady, kam
patii védomosti intelektové, technické, komunikacni, interpersondlni a schopnosti
organizac¢ni (Piliarova Z., 2006). Taktni, pfijemné a profesni jednani sestry v ambulanci
oprostuje pacienta od jeho trapeni ¢i depresi a odrazi se v kvalit¢ mezilidskych vztahti

(Zacharova, 2006).

K dal$im povinnostem této sestry patfi neustdle zdokonalovat své odborné znalosti
v oblasti etiologie, diagnostiky a terapie onemocnéni, které se vyskytuji v této
ambulanci, ale také ve védomostech z psychologie, sociologie, etiky a vedeni

zdravotnické dokumentace (Piliarova Z., 2006).

Ambulantni sestry jsou stejn¢ jako pacienti lidské bytosti, které maji rizné potieby a
pocit'uji uzkost a strach (Vévoda, 2013). Neshody, které se mohou objevit mezi sestrou
a pacientem, byvaji zptsobeny pfedevsim jednanim pacienta, kdyz porusuji ambulantni
fad (Bartlova, 2007). Neshody zplsobené ze strany sestry vznikaji tehdy, pokud ma
sestra nedostatek zkuSenosti nebo jestlize doslo k chybnému posouzeni pacienta

(Piliarova Z., 2006).

1.3  Komunikace sestra — pacient

vvvvvv

vybaveni sester. Sestra se svoji dovednosti navazuje a rozviji kontakt s pacientem

(Spatenkova, N., Kralova, J., 2009).

Pomoci komunikace ziskava sestra od klienta dostatek informaci. JednodusSe si muzeme
pod slovem komunikace predstavit vzdjemnou vyménu informaci (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007).

Komunikace s pacientem se d¢je nejen z divodu navéazani kontaktu, ale je dilezita pii
vysvétlovani nesrovnalosti ¢i informaci, kterym klient neporozumél. Ambulantni sestra

tedy zastava roly diplomata, ktery poméaha pacientovi objasnit nepochopené pojmy ¢i
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informace, je spojkou v komunikaci mezi lékafem a pacientem (Vengladfova M.,

Mahrova G., 20006).

Komunikaéni proces se sklada z péti zékladnich slozek. Prvni slozka je oznaCovana jako
komunikator (mluv¢i), jde o osobu, ktera sdéluje néjaké informace. Druhd slozka je
nazvand jako komunikant (pfijemce), tj. to je osoba piijimajici informace. Do tieti
slozky zarazujeme pojem komuniké, coz je sdéleni, které je vysilano. Do ¢tvrté slozky
zafazujeme zpétnou vazbu (reakce, odpovéd’) ve které je obsazeno sdéleni o tom, ze
informace byla pfijata. Do paté slozky spada prostiedi a situace, v némz komunikacni

proces probiha (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
V komunikaci se pouzivaji dva signaliza¢ni systémy- verbalni a neverbalni.

Verbalnim komunika¢nim systémem je dorozumivani popisovano jako vyuziti slov jako
znakl a symbolll jinak feceno kodii k predavani informaci, zkuSenosti 1 zazitkd, ale také
1 mySlenek a vnimani okoli (Arnold, Boggs, 2011). Birdwhistell tvrdi, Ze komunikace

verbalni zaujima 35% obsahu sdéleni a zbytek tvorii praveé komunikace neverbalni.
Y

Neverbalni komunikace je popisovana jednoduSe jako fe¢ téla (Mahrova, 2006).
Pokorné (2006) tvrdi, ze v neverbalni komunikaci si sestra v§ima mimiky- pohyby ust,

nosu a o¢i, celkového pohybu téla — kinetiky a haptiky- doteky a podani ruky.

Se spravnou komunikaci mize sestra ptispét k pocitu divéry, mize ziskat kladny vztah
mezi sebou a klientem. V komunikaci mezi sestrou a klientem je velmi dilezita
empatie. Sestra by méla porozumét chovéani klienta a empaticky mu naslouchat

(Plevova, 2011).

Pokornd (2010) tvrdi, Zze schopnost spravné komunikace spociva v nékolika bodech,

které jsou pro v§eobecnou sestru pracujici v ambulanci velmi praktické.

Do prvniho bodu zafadime komunikaci vzdy jen s pacientem, ne s doprovodem, aby
bylo zfejmé, komu informace smétuje. Do druhého bodu spadad pacientova edukace,
dovolit pacientovi pod¢lit se o své pocity a dat mu dostatecny prostor pro dotazy a
odpovédi. Do tfetiho bodu spadéa zasada o sestie, ktera by méla mit hned jasno, v jaké
roli se v danou chvili nachazi. Ctvrty bod je zajistit pocit bezpedi a jistoty. Paty bod je
ptizplsobit se komunikacni povaze pacienta, brat ohled na mentalitu pacienta, na jeho

vzdélani, ale také na jeho vék. Sesty bod je vynechat slova typu hm, jo, vlastné atd.
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Nepouzivat fraze ¢i slova, u kterych si nejsme jisti jejich vyznamem. Do sedmého bodu
spada propojeni verbdlni a neverbalni komunikace. Do osmého posledniho bodu

zatfazujeme zasadu nekomunikovat pfili§ rychle nebo naopak pfili§ pomalu (Pokorna,

2010).

Tukova (2007) zatazuje do schopnosti spravné komunikace zajisténi klidného prostiedi,
pouzivani kratkych a jednoduchych otdzek, pouzivani piijemného ténu a tolerantni

ptistup k pacientové upovidanosti.

Zpétna vazba je vzajemny komunikacni d&j, ve kterém je cilem zjisténi, zda piijemce

porozumél informaci spravné, jak ji pfijal a jak na n¢j zaptsobila (Kristova, 2004).

Pro vznik a pribéh zpétné vazby je dulezité, aby sestra plnila urcité pozadavky.
Informace, které sestra odesila, by mély byt vyjadreny jasné, srozumitelné a konkrétné.
Poté by si méla ovéfit, zda pacient informaci pfijal a jak ji pfijal. Informace, které
pfijima, by méla pfedevsim chtit pfijmout. Méla by naslouchat, byt pozornd, neskakat

do feci (Jufenikova, 2010).

K u¢inné zpétné vazbé dojde tehdy, pokud ji sestra poskytne ihned, chova se taktné a
nevyjadiuje své emocionalni soudy. Soustiedi- li se pouze na pacienta, podporuje
pacienta a aktivné ho posloucha. Naopak k netucinné zpétné vazbé dojde tehdy, pokud ji
sestra poskytuje rozruSené, chovd se netaktné a vyjadfuje své mordlni soudy.
Nesoustfedi- li se pouze na pacienta, utoc¢i, nenasloucha, kritizuje a nereaguje na

oznamené informace (Venglatova, Mahrova, 2006).

1.4 Profesni role sester

Profesni roli miZeme definovat jako chovani jedince, které je ovlivnéné jeho
postavenim ve spole¢nosti. Chovani vSak neni prioritnim pozadavkem. K profesni roli
se uzce vztahuje prozivani jedince (postoje, emoce) a vlastnosti osobnosti, dale zahrnuje
urcitou pozici ve sféfe socidlni a spolecenské, kdy lze tvrdit, ze jde o prestiz povolani.
Dalsim dulezitym ovliviiujicim faktorem pro hodnoceni profesi je image. Jednd se o

souhrn nazord, postoju i pocitli jednotlivce k urcité profesi (FarkaSova, 2006).
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Role sestry je cely systém roli, kterd v minulosti prosla slozitymi zménami a méni se i
dnes. Od sester jsou vyzadovany nové védomosti a vétsi objem poznatkl,, a to
v souvislosti s nemoci i zdravim jedince, které napoméhaji u pacientii vzbudit davéru.
Ambulantni sestra poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci metodou oSetfovatelského
procesu. Sestra se ve své roli musi chovat tak, jak je ocekdvano od spolecnosti.
Zalozené jsou na pomoci jednotliveim 1 skupindm, pochopeni problémi, zajisténi
bezpeci a jistoty, podporovani k udrzeni zdravi. Sestra by méla byt ve své profesi

emocionaln¢ neutralni (FarkaSova, 2006).

Sesterské kompetence jsou legislativné dany platnou vyhlasSkou ¢. 55/2011 Sb. Tato
vyhlaska obsahuje kompetence vSeobecné sestry: ,,VSeobecna sestra vykondva cinnosti
podle § 3, odst. 1 a dadle bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem, poskytuje, pripadné zajistuje zakladni a specializovanou

¢

oSetrovatelskou péci prostrednictvim  oSetrovatelského procesu.” (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2011).

Povolani sestry se v ramci srovnani 26 profesi umistuje na 3. misté, coz naznacuje

vyznamnou a prestizni pozici této profese ve spolecnosti (Tucek, 2013).

Na sesterskou roli plisobi vice faktort, jednim z piikladd jsou zmény ve spolecnosti,
stale ménici se systém zdravotni péce a nové technologie. VSeobecnd sestra plni

v soucasnosti 7 nej¢astéjsich roli:

Sestra - poskytovatelka oSetfovatelské péce, je role, kterd vyuziva holisticky pfistup.
Jedna se o roli vztaht, kterou sestra vykonava jedincim ¢i skupindm v souvislosti

s oSetfovatelskou péci.

V roli sestra - manazerka vykonava sestra organizacni povinnosti. Stava se manazerkou
osetfovatelské péce u jednotlivell ¢i skupin. Ztotoznéni se sestry s touto roli vede

k efektivni péci (Plevova, 2011).

V roli edukatorky dochazi k utvafeni a formovani jedince i skupiny pro podporu

zachovani ¢i obnovy zdravi (Farkasova, 2006).

V roli advokatky obhajuje sestra pacientova prava, coz zahrnuje zajem o pacientovu

situaci. Je dilezité wvysvétlit klientova prava, jako naptiklad pravo pacienta na

19



ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci vykonavanou kvalifikovanymi pracovniky

(FarkaSova. 2006).

Ve funkci nositelky zmén sestra uplatiiuje svou schopnost pomoci jinym vykonat zmény
v sobé¢ samych nebo v systému. OSetfovatelstvi neustdle podléhd zménam. Bez
vyuzivani zmén by se mohlo stat, ze by se oSetfovatelstvi stalo pro sestru stagnujici

profesi. Sestra je proto hnaci a neodporujici silou (Plevova, 2011).

I sestra v ambulanci se podle svych moznosti a stavajicich pfilezitosti mize ucastnit
vyzkumu. V této roli se predpokladd, ze mé sestra pifimétené vzdelani, moznosti a
potencidl pro vyzkumnou ¢innost. Zarukou je kvalitni oSetfovatelska péce (Plevova,

2011).

Role mentorky ptedpoklada adekvatni pedagogickou zplsobilost a zralost, aby mohla
vést zodpovédny dohled nad studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence (FarkaSova,

2006).

Kostkova (2007) ve své publikaci navic uvadi, ze ambulantni sestry se d€li dale do 8
skupin, podle vztahu k pacientim a podle postojii v praci na rutinni sestru, coz je sestra
na vysoké odborné turovni. Mezi charakteristické znaky patfi chladnost, rdznost,
struénost, nepfipousti diskuzi a postrada lidsky pfistup. Do skupiny pasivnich sester
patii sestry takové, které jsou Casto vyuzivany druhymi, jsou bezbranné k pozadavkiim
nemocnych, maji nizké sebevédomi a neustdle se omlouvaji. Potlacuji sva ptani.
Herecka afektovana sestra piisobi dojmem o své nepostradatelnosti. Rada je stfedem
pozornosti. Témto sestram zalezi predevSim na dojmu, ktery udé€laji na své pacienty.
Sestra nervozni je podrazdéna, neditkliva, unavend. Citi se Casto pacienty nedocenéna.
Sestra mila, ptatelska a chapajici je oznaCovana jako mateifsky typ sester. V neposledni
fad¢ je muzsky typ sestry. Je velmi rozhodnd, energicka, organizacné schopna a mysli

racionalné. Velitelska sestra je despoticka, agresivni, z14 az nelidska.

1.4.1 ZatéZové situace sestry

Zdravotnik se setkava s riznymi zatéZemi. Vysoka zat€z mlze mit za nasledek chyby,
Spatné rozhodnuti, psychosocialni onemocnéni, pracovni Grazy a nasledné se miize stat
jako hlavnim dGvodem, pro¢ casto zdravotnici opoustéji toto povolani (Bartosikova,
2006).
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Zatéze ve zdravotnickém sektoru miizeme rozdé€lit do dvou skupin. Do prvni skupiny

fadime zatéze fyzické, do druhé skupiny zatézi radime zatéze psychické.

Sestra by neméla podceiiovat piiznaky zatézi, i kdyz jsou velmi ¢asto nendpadny a
jejich prubeh je Casto dlouhodoby. Sestra by vzdy méla myslet pfi vykonech svého
povoléani na své zdravi (Plaminek, 2013). S psychickou zatézi se sestry setkavaji kazdy
den. S porovnanim s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky je to pravé sestra, kterd travi
s pacienty nejvice ¢asu. Jsou to pravé sestry, které jsou pacientovi ptfitomny po strance
duSevni, slysi, kdyz trpi, pla€ou. Tyto psychické zatéze maji veliky vliv na psychicky
stav sestry (BartoSikova, 2006).

1.5 Edukace

Edukace je pojmem vychdzejici z latinského nézvu ,.educatio”, ktery po prekladu do
¢eského jazyka znamena ,,vychovavat, vést“. Vychova je zaméfena na pacienty, vychazi

z jeho potieb a zalezi, zda edukaci pfijme a necha se ji vést (Sulistova, Treslova, 2012).

Jutenikova (2010, s. 9) tvrdi, Ze, ,,pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho

vedomostech, postojich, navycich a dovednostech. *

Helus (2011, s. 254) ve své publikaci uvadi, ze edukace je ,zdmerné a rizené

vychovavani a vzdelavani.

Vondracek, Wirthova, Pavlicova (2011) popisuji edukaci jako vychovu, ke které patii
Edukace v oSetfovatelstvi se zamétfuje na piedchdzeni onemocnéni, na navraceni ¢i
udrzeni klientova zdravi a také na snahu ,,donutit” klienta se zhorSenym zdravotnim
stavem ke zlepSeni kvality jeho zivota. Edukaci rozdélujeme na primérni, sekundarni
a terciarni. Edukace, kterd je zamé¢fena na zdravé klienty, na jejich prevenci nemoci a na
to, aby nedochézelo ke zhorSeni kvality Zivota, se nazyva primarni. Sekundarni edukace
se vénuje zlepSovani znalosti, postojii a dovednosti jednotlivce. Také se zaméfuje na
rezim terapeuticky a na zvySeni sobéstacnosti klienta. Terciarni edukace je zaméfena na
klienty, u kterych dochazi k trvalym zménam, trpi nevylécitelnou nemoci. Sestry zde

edukuji v oblasti zlepseni kvality Zivota (Sulistova, Treslova, 2012).
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Pti uskutecnovani edukace by se mél brat zietel na vek, pohlavi, psychicky stav, tiroveil
sobé&stacnosti a zdravotni stav klienta (Jufenikova, 2010). VSeobecné sestry by v dnesni
dobé mély poskytovat tak profesionalni edukaci, aby doslo k uspokojeni bio- psycho-

socialnich potieb klientd (Sulistova, Treslova, 2012).

U nespolupracujicich klientii je v edukaci dilezitd motivace, kterd by mohla klienta

pfemluvit k dodrzovani spravné 1é€by (Raudenska, Javirkova, 2011).

Edukaci mizeme dale rozdé€lit na individudlni, skupinovou a hromadnou. Nejvice
pouzivana forma ve zdravotnictvi je forma individualni. Edukace probiha jen u jednoho
klienta, ktery je v blizkém kontaktu edukétora. Tato forma je nejcastéji vyuzivand na
ambulancich. Metody, které jsou nejcastéji pouzity: rozhovor, vysvétlovani, instruktaz.
Edukace skupinova se sklada z 3-5 klientl. Zde si klienti pfedavaji informace a

zkuSenosti vzajemné mezi sebou (Jufenikova, 2010).

Edukaci déle ¢lenime na zakladni, reedukéni a komplexni. Zakladni je takova edukace,
kdy klientovy poskytujeme nova dovednosti ¢i védomosti. O reedukéni edukaci
mluvime tehdy, kdy navazuje na zékladni edukaci, navdzani na jiz osvojené dovednosti
a védomosti. A pokud klientovy nabizime dovednosti, védomosti ¢i postoje, které zlepsi

jeho zdravotni stav, jde o edukaci komplexni (Jufenikova, 2010).

Zména zivotniho stylu je vétSinou nezbytnd. V tomto sméru, musi klient obvykle zménit
stravovani, pohybovou aktivitu, hygienické ndvyky a vyprazdiovani (Krabicka a kol.,

2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit jaka je ndplil prace sester pracujici v endokrinologické ambulanci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je napln préce sester v internich odbornych ambulancich?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou nejCastéj$i problémy pacientii piichédzejici do

endokrinologické ambulance?

Vyzkumna otazka €. 3: Jakou formou podavaji sestry informace pacientim?
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3 Metodika

3.1  Popis metodiky prdace

Pro vypracovani vyzkumné cCasti bakaldifské praci snazvem , Role sestry
v endokrinologické ambulanci* byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Sbér dat byl provadén technikou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami
z endokrinologickych ambulanci. Pfed samotnym sbérem dat byli o provadéni
vyzkumného Setfeni informovani 1ékafi piislusnych ambulanci. Podminkou uskute¢néni

vyzkumu bylo dodrzeni anonymity respondentd, 1ékaiti i zdravotnického zatizeni.

Cast vyzkumného Setfeni provedend polostrukturovanym rozhovorem (viz P¥iloha 1) se
skladala z devatenécti pfedem piipravenych otazek. Otazky v rozhovoru byly tvotfeny
na podklad¢ prostudované odborné literatury, ktera tvoti podklad teoretické ¢asti, a také
z vychazejicich cilti bakalarské prace. V prubéhu rozhovoru byly otazky dle odpovédi
respondentli rozsSifovany. Respondenti byli pfedem informovani o tématu bakalaiské
prace a seznameny s dilezitosti vyzkumného Setieni, proto byli ochotni podstoupit
rozhovor. Nasledn¢ byli informovéni, zda nechtéji na néjakou otazku z jakéhokoli
divodu v rozhovoru odpovidat, odpovidat nemusi. Podminky vSem respondentim
vyhovovaly a souhlasili. Respondenti odpovidali na pfipravené otazky tykajici se naplné
prace sester pracujici v endokrinologické ambulanci. Otazky smétfovaly na nejcastéjsi
provadéné vykony, specialni kurzy, nejcastéjsi problémy pacienttl, vySetfovaci metody,
formy podavani informaci, jak probihd prvni kontakt s pacientem, jaky je pfiblizny
pocet pacientli a jak reaguji na vysSi poCet pacientl, jaké jsou priciny stresu a jeho
projevy. V navaznosti na odpovédi respondentt byly pokladany dalsi dopliujici otazky.
Nasledné vznikly piepisy rozhovor(, které byly upraveny do spisovné CeStiny a muizete
jej naleznout na CD (viz Piiloha 2). Z pfepisti rozhovorti byly ze ziskanych dat
vytvofeny kategorie a podkategorie. V této Céasti jsou uvedené i piimé citace

respondenttl.

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v druhé poloviné bifezna 2017 se souhlasem
respondentek. Respondentky byly velmi ochotné, milé a byly rady, ze mohou byt

napomocny a sdélit ndm néco ze zkusSenosti, které ziskaly za svou praxi.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo pro rozhovor osloveno Sest sester, pracuji v endokrinologickych
ambulancich, které s vyzkumnym Setfenim souhlasily a tak vytvofily vyzkumny soubor.
Rozhovory byly u tifi respondentek zaznamenany pisemné z divodu nesouhlasu
s nahravanim na diktafon, dalsi tii respondentky komunikovaly pies email, pro velkou

vzdalenost a nemoznost se setkat.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1  Identifikacni udaje sester v rozhovoru

4.1 Tabulkal Identifika¢ni tidaje sester v rozhovoru

Respondenti R1 ‘ R2 R3 R4 ‘ R5 R6 ‘
Vék
45 let 52 let 43 let 50 let 48 let | 47 let
Nejvyssi dosazené | SZS SZS VS-BC. SZS Sz8 | SZS
vzdélani
Specializace Zadna | ARIP Zadna | Zadna ARIP | Zadna
Délka praxe 15 let 12 let 13 let 10 let 111let | 8let
v endokrinologické
ambulanci
Délka praxe 27 let 33 let 25 let 31 let 291et | 36 let
celkové

Zdroj: vlastni zdroj

Tabulka 1 charakterizuje vyzkumny soubor sester, které poskytly rozhovor.
Respondentka 1 je 45leta sestra s ukoncenym stfedoSkolskym vzdélanim, ma 27letou
praxi ve zdravotnictvi a jiz 15 let pracuje v soukromé endokrinologické ambulanci.
Respondentka 2 je 52leta sestra s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim a uspésné
ukoncéenou specializaci ARIP, mé 33letou praxi ve zdravotnictvi a jiz 12 let pracuje
v soukromé endokrinologické ambulanci. Respondentka 3 je 43letd sestra
s vysokoskolskym vzdélanim, mé 25letou praxi ve zdravotnictvi a jiz 13 let pracuje
v soukromé endokrinologické ambulanci. Respondentka 4 je 50letd sestra s ukonéenym
sttedoSkolskym vzdélanim, ma 31letou praxi ve zdravotnictvi a jiz 10 let pracuje
v soukromé endokrinologické ambulanci. Respondentka 5 je 48letd sestra s ukonéenym
stitedoskolskym vzdélanim a GispéSné ukoncenou specializaci ARIP, mé 29letou praxi ve
zdravotnictvi a jiz 11 let pracuje v soukromé endokrinologické ambulanci.
Respondentka 6 je 47letd sestra s ukonCenym stiedoskolskym vzdélanim, ma 36letou

praxi ve zdravotnictvi a jiz 8 let pracuje v soukromé endokrinologické ambulanci.
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4.2  Seznam kategorizacnich skupin

1. Denni napln préce sestry v endokrinologické ambulanci
Specializa¢ni kurzy v oboru endokrinologie

Nejcastéjsi problémy pacientli

Vysetirovaci metody v endokrinologické ambulanci
Formy podéavani informaci pacientim

Stres - jeho pfi€iny a projevy

S A e O

Spokojenost se zaméstnanim
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4.3  Kategorizace

1. Denni naplii prace sestry v endokrinologické ambulanci

V odpovédi na otazku, jaka je néapli prace sester v endokrinologické ambulanci, se
vSechny respondentky shodly, Ze administrativni prace je jejich nejcastéjsi vykonavajici
¢innost v denni naplni prace. ,,Nejvice casu vénuji administrativni cinnosti. To je prdce
s pocitacem, prace s dokumentaci, vyplnovani zZadanek.“(R1) ,,Moji naplni dne je
prijimat pacienty, pracovat s dokumentaci, vypisovat zadanky.“(R6) ,, PFiprava karet,
evidence prvnich pacientii, prace s dokumentaci pacienta, patii mezi mé nejcastéjsi
cinnosti. “(R5) Mezi dalsi ¢innosti sestry v endokrinologické ambulanci patii vyfizovani
telefonatii a objedndvani pacienti. Objednéavani klientli a vyfizovani telefonatd provadi
pet z Sesti respondentek. Jedna z dotazovanych ovSem uvedla, Ze v jejich ambulanci je
zaméstnand referentka, kterd objednavani pacientl vyfizuje. ,, Objedndvani pacienti,
vyFizovani telefonatii a vyrizovani emailii ma u nds na starost referentka. “(R2) Napln
prace sestry zahrnuje i odborné ¢innosti jako je méteni fyziologickych funkci, odbér
biologického materidlu a asistence lékafi pfi vySetfeni. Tato Cinnost byla odpovédi
kazdé respondentky. ,,Mezi mé povinnosti v oSetrovatelskych cinnostech, je odber
biologického materialu, méreni fyziologickych funkci a péce o pomiucky.“(R2) Po
vyzvani pacienta do ambulance mu zmerim TK/P, zda je tieba, odebiram krev a poté ho
posilam za lékarem.“(R4) ,,V odbornych cinnostech provadim vykony typu odebirani
biologického materialu, meéreni fyziologickych funkci, asistence lékari pri
vySetreni “.(R6) Sestry zodpovidaji za spravny chod ambulance a za Cistotu, ve svém
popisu prace maji i dezinfekci povrchi a dopliiovani chybéjiciho materidlu. ,, Po praci
z ambulance odchazim posledni a zodpovidam za to, Ze provedu dezinfekci povrchii,
uklid pomiicek, uklid ordinace a doplnim chybéjici material. “(R3) ,,Kdyz se blizi konec
smeny, dezinfikuju povrchy, uklizim pomiicky, uklidim ordinaci.(R4) ,,Po pracovni
dobe se staram o uklizeni ordinace, dezinfekci povrchii, uklid pomiicek doplnéni
materidlu. “(R5). Ze sedmi nejcastéjSich roli, které uvadéji nejnovéjsi publikace, se nase
respondentky nejvice ztotoziuji s roli poskytovatelky oSetfovatelské péce. .,V kazdém
podle mé poskytovatelka oSetrovatelské péce. Pacienti sem prichazeji s jistotou, Ze zde
nekoho takového najdou.” (R2). ,,Ma jasna role je oSetrovatelka. “(R1) ,,Mé nejcastéjsi

role? To je poskytovatelka oSetrovatelské péce.“(R6). , Nejvice se nachazim v roli
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oSetrovatelky, v té jde preci o osetFovatelskou cinnost a tu ja provadim kazdy den. “(R4)
., No, je jasné, zZe jsem oSetrovatelka. “(R3) P&t z Sesti dotazovanych referentek si mysli,
ze vykonavaji roli manazerky, pfesto jedna z nich uvadi, Ze roli manazerky nevykonava.
,,Role manazerky? Myslim, Ze tuto roli nedelam. V roli manzera v nasi ambulanci je
rozhodné lékar. “(R4) V roli advokatky si pfipada jen jedna z dotazovanych referentek.
Jeji vyrok na tuto roli zni: ,,v roli pravnicky musim byt, preci hdjim prdava pacienti,
ne? “(R3) Roli edukatorky vykondva opét vétSina respondentek, ovSem jedna sestra
z diivodu vyslovného nesouhlasu l¢kate, edukovat nesmi, a¢ by rdda. Divodem je nazor
1¢kate, ze edukovatel by mél byt jen jeden, a to on lékat, aby si pacient odnesl jen ty
nejpotiebnéjsi informace. Tvrdi, Zze jakmile jednu osobu edukuje vice osob zaroven,
dochazi k ptehlceni informaci. ,, Roli edukatorky znam, rada bych pacienty edukovala,
ale lékar si to vyslovné nepreje.“(R6) Roli nositelku zmén zastdvaji pouze tii
dotazované. ,,Nositelku zmen delam jen obcas a to, kdyz kraslim nasi cekarnu, vyvesuji
si sem néjaky obrdzky nebo jsem si zavedla mnou napsané letacky pro pacienty.“(R4)
,Zmeny provadim jednou za cas v cekarné, takze v roli nositelky zmén se nachdzim
také. “(R5) V této roli jsem se vyskytla jednou a to, kdyz jsem pred lety premluvila lékare
k renovaci cekarny. Nové Zidle, skiine, stojany na letacky a vymalovani mistnosti bylo
vmé osobni rezii, od té doby semi nic zménit bohuzel nepodarilo.“(R6) Roli

vyzkumnice nezastava zadna z nasich respondentek.

2. Specializa¢ni kurzy v oboru endokrinologie

Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych respondentek bylo u péti respondentek
sttedoskolské vzdélani a jen u jedné respondentky vysokoSkolské vzdélani (viz
Tabulkal). Proto nés zajimalo, zda bylo podminkou absolvovat néjaky specializacni
kurz nebo Skoleni v oboru endokrinologie pro ziskani prace sestry v této specializované
ambulanci. Dotazované respondentky se Skoleni ¢i specializacniho kurzu zuacastnit
nemusely. , Zddny kurz jsem neabsolvovala. Lékaii stacila md praxe ve
zdravotnictvi. “(R6) ,, Zadny kurz jsem délat nemusela, pouze jsem dochdzela 2 mésice
na zaucent. “(R3) ,, Zadnou takovou podminku jsem neméla. Ani nevim, zda takovy kurz
existuje, kdyby ano i po téch letech praxe v endokrinologické ambulanci bych na takovy
kurz rada sla. “(R5) Celozivotni vzdélavani je pro profesy sestry velmi dilezité, proto
dals$i otazka sméfovala, jakym zplsobem si v soucasnosti dopliuji znalosti v oboru

endokrinologie. VSechny dotazované respondentky v odpovédich uvadéli nejcastéji
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odborné seminate, poptipad¢ Skolici kurzy. Na odborné semindie dochazeji pravidelné.
Zajimaji se nejvice o problematiku v endokrinologickém sméru. Dvé respondentky se
ve svych vypovédich shoduji, Zze odborné seminafe =z oblasti endokrinologie
vyhledavaji, ale zajimaji se i o jiné obory. ,,Pravidelné navstévuji odborné semindre a
ucast na nich povazuji za prinosnou, dozvim se casto nové poznatky v oboru
endokrinologie, ale zajimam se i o jiné obory.“(R2) Ucastnim se pravidelné semindrii
na téma endokrinologie, ale zajimdam se i o jiné obory. “(R3) Tato respondentka 3 navic
dodava: ,,Rada se zucastnim i vicedennich kurzii, ale z provoznich ditvodit se mi to
podari pouze Ix-2x do roka. Odborné seminafe v dneSni dob¢é nejsou jedinym
ziskavanim védomosti a novych poznatkli v endokrinologickém sméru. Vzdélavani
pomoci odborné literatury, internetu, i dopliyjicich informaci od lékafe v odpovédich
také zaznéli. ,, Pokud v mé praxi nastane situace, ze nastanou otazky, na které neznam
odpoved, zeptam se lékare, ten se v problematice endokrinologie zabyva cely Zivot,
v pripade, zZe i on nevi, vyuziju internet“(Rl). , Dale vyuzivam k rozsireni znalosti
zdravotnické odborné casopisy, internet. Musim i dodat, Ze casto mi doplnujici
informace o novych lécebnych postupech v endokrinologii rika lékar.“(R4) Do
ambulance mame predplacené odborné casopisy, které si rada procitam. A asi uz jako
kazdy, vyuzivam k otazkam, ke kterym neznam odpoved’ Google. “(R6) ,,Dale se snazim
Cist literaturu, kterda patri k problematice endokrinologie. Hodné vyuZivam

internet. “(R5)

3. Nejcéastéjsi problémy pacienti

Na otazku jaké jsou nejcastéjsi problémy pacientt, ktefi ptichdzeji, do Vasi ambulance
vSechny respondentky uvadéji, Ze nejcastéji prichazeji lidé s onemocnénim §titné zlazy,
onemocnéni nadledvin, onemocnéni pfistitnych télisek, onemocnéni hypotalamu a
hypofyzy, poruchy rastu, onemocnéni Diabetes mellitus a onemocnéni pohlavnich
organtl. ,,Z velké casti k nam prichdzeji nejcastéji pacienti s poruchou Stitné zlazy. Tento
organ miize mit riuzné vady jako vrozené vady, snizenou ci zvySenou funkci, zanety Stitné
Zlazy, cysty a uzly, nebo zvétseni Stitné zlazy. Ovsem ddle se nase ambulance zabyva
poruchami rustu, poruchami pristitnych télisek (poruchy vapniku a fosfor), poruchami
hypotalamu, poruchami nadledvin (Cuhingitv syndrom, Spatnd cinnost nadledvin),
obezitou, Diabetes mellitus a poruchami pohlavnich orgami.“(R2) ,, K nam prichazeji

pacienti s onemocnenim Stitné zlazy, poruchou pristitnych télisek, poruchou ristu,
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poruchou nadledvin, poruchou pohlavnich hormonit u muzii i Zen, onemocnéni
hypotalamu, onemocnéni hypofyzy a poruchy glukozové tolerance.(R1) ,,Jsou to
probléemy endokrinologického sméru. Onemocnéni Stitné zlazy, Diabetes mellitus,
onemocnéni nadledvin, onemocnéni hypotalamu a hypofyzy, onemocnéni pohlavnich
organu. Sama bych ale rekla, Ze nejcastéji se zde objevuji onemocnent stitné zldazy nebo
onemocnéni spojené s Diabetem. “(R4) U R3 a R5 jsou odpovédi naprosto shodné, jako
u predchozich respondentek. OvSem jedna z nich uvadi, ze v jejich ambulanci
nepfijimaji pacienty trpici onemocnénim Diabetes mellitus ¢i poruchou glukézové
tolerance. ,, Upozornuji, ze v nasi ambulanci se nezabyvame onemocnenim Diabetes
mellitus nebo poruchou glukozové tolerance, ani vtomto smeru pacienty

needukujeme. “(R6)

4. Vysetiovaci metody v endokrinologické ambulanci
A. VySetiovaci metody provadéné sestrou

V odpovédi na otazku, jaké vySettovaci metody v jejich ambulanci provadi a co pfi nich
vykonavaji, odpovédély dotazované respondentky totozn€. VSechny uvedly, ze v jejich
ambulanci se zabyvaji klinickym endokrinologickym vySetfenim a obecnym odbérem
biologického materidlu. Dale se vSechny shodly, Ze pfi vySetfeni asistuji 1ékafi, ale
samy vykonavaji odborné ¢innosti jako odbér krve, méfeni fyziologickych funkci, odbér
moci.,, V mé osobni rezii je jen odber krve. Jinak v nasi ambulanci provadi veskera
vySetreni lékar, ja mu pouze asistuji, kdyz nutné potrebuje. “(R1) ,,Sama provadim jen
odbery krve, moci a mereni TK, jinak si vySetieni dela lékar- ja mu jen asistuji. “(R3)
,Asistuji lékari. Odber biologického materidalu si delam sama.“(R4) ,,Ma cinnost se
soustredi na asistenci lékari. Podavam pomicky. Mladsi pacienty drzim, uklidiuju.
Odebiram biologické materialy, merim fyziologické funkce.“(R5) Krevni vysetieni,
laboratorni vySetreni, zobrazovaci vysetieni. Pacienta informuji, co se s nim bude dit,
Fikam mu postup vySetieni, asistuji lékari. Odbér krve vykonavam ja.“(R6) ,,Ja

provadim vySetieni krve, moci a mévi fyziologické funkce. “(R2)

B. VySetiovaci metody provadéné lékairem

V odpovédi na otazku, jaké vySetfovaci metody v jejich ambulanci provadi lékaft, se

vSechny respondentky shodly, Ze se u nich v ambulanci provadi fyzikalni vySetfeni,
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zobrazovaci vySetfeni, laboratorni vySetieni. ,,Lekar provadi vysetieni pohledem,
pohmatem, poklepem, ddle provadi vySetieni Stitné Zldzy- punkce tenkou jehlou, odber
vzorku (laboratorni vysetreni), ultrazvukové vysetieni (zobrazovaci vysetreni).“(R2)
., Krevni vysetieni, laboratorni vySetreni, zobrazovaci vysetieni.“ (R6) Na otazku jaka
konkrétni vySetfeni 1€kat provadi, respondentky odpovidaly: ,,/léekar déld punkci Stitné
Zlazy tenkou jehlou — vysetreni se nazyva FNAB“(R1) ,, Lékar provadi vysetreni, které je
treba k danému onemocnéni. Treba u Stitné Zldazy provadi ultrazvukové vysetreni, nebo

punkci k odbéru vzorku. “(R5)

5. Formy podavani informaci pacientim

Otazka, jakou formou podéavaji informace pacientim, nam respondentky odpovédély
jednoznacnou odpovédi, Ze podéavaji informace Ustni formou. V jejich ambulanci
provadi edukaci jak ony samy tak i l1ékat. ,,U nas dochazi k edukaci slovni. Lékar
v ordinaci edukuje pacienty pred vysetrenim, informuje pacienty o jejich onemocnéni,
Fika jim jak spravné uzivat léky, vysvétluje jim diileZitost dalsi kontroly a dietni rezZim.
Ja pacienty vétsinou edukuji v tech sesterskych cinnostech jako je odivodnéni odbéru
biologického materialu a mereni fyziologickych funkci. Pokud se da za edukaci oznacit i
informacni letacky tak tim také edukujeme. Pacient si ho vezme domii a miize si ho
kdykoli precist.“(R1) Odpovéd dalsi respondentky znéla velmi podobné: ,, U nds
dochazi k edukaci slovni, o onemocneéni edukuje lékar, o oSetrovatelskych cinnostech
edukuji ja. V cekarne pacient nalezne i par edukacnich letacku. “(R2) Prakticka ukazka
je jedna z dalSich forem ptedavani informaci pacientim. Ve své odpovédi tuto formu
pfedani informaci zminila jen jedna respondentka zSesti. ,Jd informuji pacienty
prevazné ustné, to spociva ve spravmném vysvétleni dané problematiky a prakticke
ukazce. Radim pacientum jak spravné pecovat o nohy, ukazuju jim jak strihat nehty, jak
oSetrit drobnd poranéni nohy, informuji je o vhodné obuvi. Pro uplnost maji moznost
pacienti ziskat informacni brozury. “(R3) Dal$i moznosti pfedani informaci je formou
kombinovanou tj. pisemnou i Ustni. Tato forma pfedani informaci také zaznéla v jedné
odpovédi respondentek. ,.Edukujeme s léekarem kombinované, jak slovné, tak i pisemne.
Lékar mluvi o onemocnéni, ja mluvim o oSetrovani. Pisemnou formou predavame
informace typu: datum dalsi kontroly, telefonni cislo pro pripad dotazu, internetové
odkazy na dané onemocnéni. Navic v cekarné je k dispozici dostatek informacnich

letdkit ¢i odbornych casopisu. “(R4) Dalsi odpovéd’ respondentky na danou otazku:
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~Pacienty informuje lékar slovné o novych lécebnych postupech, o moznosti zarazeni do
studii, o biologické lécbé a nasledné lazenské lechbe. Ja nejcastéji poddavam informace
ustné v oblasti Zivotospravy, aplikace biologickych léki, pohybové terapii. Tyto
informace se snazim predat rozhovorem, ne monologem.“(R5) Odpovéd R6 byla od
ostatnich jina: ,,V nasi ambulanci edukuje pacienta lékar, ja jen dopliuji informace o
dalsi kontrole“. Empiricky vyzkum odhalil, Ze respondentky na ambulancich ziskavaji
pfesvédCeni, Ze jim pacient rozumél zpétnou vazbou. V prvni fadé se tak déje otazkou,
zda rozumél podanym informacim. ,, Zpétnou vazbou. Nez mi pacient opusti ambulanci
tak se ujistim, zda vSemu rozumeél. Prekontroluji si, zda si pamatuje datum nasledné
kontroly. “(R1) ,, Zpétnou vazbou. Nékolikrat se ptam, jestli vsemu rozumi. Hodné opakuyji,
nékdy i napisu na papir telefonni cislo, ze mohou kdykoliv zavolat, kdyby néco zapomnéli,

coz se obcas stavad. “(R2)

6. Stres - jeho priciny a projevy

Sestra se setkdva s riznymi zatéZemi, ty Casto vyvoldvaji negativni vlivy jako je stres,
proto jsme se dotazovanych respondentek zeptali, jaké jsou pfiCiny jejich stresu a jak se
stres projevuje. VéEtsina respondentek ve svych odpovédich tikaji, Ze stresujici pro né je
vetsi pocet pacientit v cekdrné. ,,Stresujici pro mé obcas byva vétsi pocet pacientii
v cekarné, tudiz vetsi komunikacni natlak. Kazdy chce, abych vénovala svij cas prave
jemu a to je nemozné, kolikrdt se zvysSuje agresivita pacientii. “(R1) Stresuje mé vetsi
pocet lidi v cekarne, lidé zacnou byt otravni.“(R4) Jako druhou nej€astéjsi pfi¢inou
vyvolaného stresu je 1ékat. Dalsi, kdo mé stresuje je lékar, kdyz ma Spatnou
naladu. “(R4) ,,nejvice mé stresuje lékar, kdyz nestiha, tim se v cekarné zvysuje pocet
pacientii. “(R6) Neustale vyzvangjici telefon, to je dalsi pfi¢ina vzniku stresu, kterd se
objevuje v odpovédich dotazovanych respondentek. , Také mi casto vadi vyzvanéjici
telefony, znervoznuji mé pri praci.“(R1) ,,Dalsi co mi vadi, jsou telefony, ten zvuk
telefonu uz nemiizu ani slyset. “(R3) ,, Telefony mi taky vadi. “(R6) Jedna z respondentek
ve své odpovedi navic zmifuje, Ze ji stres vyvolava i pocit, Ze je v ambulanci na
vSechno sama. ,, Posledni dobou me stresuje pocit, ze jsem zde sama. Chtéla bych mit
nahradnici nebo kolegyni navic, ale financni prostredky lékare to nedovoluji. “(R3) R 6
dopliwje: ,, Nejvice stresujici je spojeni détskych a dospélych pacientii, velké mnozstvi
pacientii a ndslednd casova tisen. V minulosti uz jsem zazila syndrom vyhoreni, ktery

Jjsem Fesila pracovni neschopnosti. “ Ptaly jsme se na nej€astéjsi projevy stresu, jako je
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nervozita, Unava, nemluvnost, rodinné¢ problémy, zdravotni potize a zména nalady.
Dotazované mély na dané moznosti projevy stresu odpoveédét ano/ne. Z vysledkil
odpovédi je ziejmé, Ze nervozita a Unava se vyskytuje u vSech dotazovanych
respondentek. Nemluvnost se odrazi od zmény nalady a timto projevem stresu trpi tii
respondentky (R2,R4 a R5) z Sesti. Zdravotni potiZe typu bolesti hlavy, bolesti zad, tlak
v ocich udévaji 4 respondentky (RI,R2,R3 a R5) z Sesti. Rodinné problémy neudava

7adna respondentka.

7. Spokojenost se zaméstnanim

Zabyvaly jsme se také spokojenosti se zaméstndnim, zda by sestry uvitaly piipadné
zmény ve svych ambulancich a jaké zmény by to byly. Na prvni otazku tykajici se
spokojenosti se vSechny respondentky shodly, ze spokojeny s touto praci jsou. ,jsem
zde naprosto spokojena“(R1) ,,Jsem vdeécna za tuto praci.“(R4) ,,Spokojend zde jsem
velmi“ (R5) Nasledn¢ respondentky k této otdzce uvadéeji, ze do sménného provozu do
nemocnice by se nevratily, zde v ambulanci jim vyhovuji ranni smény a volné vikendy.
,Asi Vam to teknu takhle, do nemocnice uz bych se vratit nechtela*(R2) ,,Do
nemocnice uz bych se nevratila, to bych radeji sla mimo obor. “(R6),, Po téch letech ve
zdravotnictvi, mizu vici, Ze tady se citim nejlip. Vyhovuji mi ranni smeny a vikendy
volné. “(R1),, Jsem vdecna za tuto praci z ditvodu rannich smeén “(R4) Je néco, co byste
ve své ambulanci zménila? Takto znéla dopliujici otazka. Odpovédi znéli rozdilné, ale
prece jenom se tfi odpovedi shodovaly. Zménu by naSe respondentky uvitaly ve zvyseni
platu. ,zvyseni platu* (R3) , penize by také mohly byt lepsi“(R4) ,,Zmeénu bych uvitala
v penezich “(R6) Vyssi pocet informacnich letadkii o konkrétnich endokrinologickych
onemocnéni a  doplnéni televize v Cekarné, tak zaznéla dalSi odpovéd nasi
respondentky. ,, k té zmené asi jen to, Ze bych ocenila vice informacnich letackii, které
specifikuji endokrinologickd onemocneni a doplnéni televize v cekdarne“ (R2) Mezi dalsi
vitané zmény patii dal$i pracovni sila nebo lep$i organizace prace ze strany lékaie Ci
zména jeho povahy. ,lepsi organizaci prdace ze strany lékare a chtela bych dalsi
kolegyni (ve dvou se to vzdy lépe tihne)” (R2) ,jen bych uvitala dalsi pracovni
silu*“(R3) ,,Zmeénila bych jen povahu lékare, aby nebyl tak cholericky “(R4) Jen jedna
z Sesti respondentek by neménila nic, je naprosto spokojend stim jak to v jejich

ambulanci chodi. ,,Ménit nic nepotirebuji, jsem zde naprosto spokojena. “(R1)
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5 Diskuse

Dutlezité je, aby sestra v ambulanci plnila n¢kolik ¢innosti. Mezi né€ patii diagnosticky-
terapeuticka ¢innost, pii které provadi vykony na zédkladné ordinace 1ékafte, ale dale jsou
to Cinnosti typu vyfizovani telefonatl, administrativni ¢innost, evidence pacientl a
vedeni dokumentace (Slezdkova, 2006). Sestra by méla byt ve svém oboru vzdélana,
znalda a mit odbornou zpisobilost (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011). Sestra
v endokrinologické ambulanci je prvnim ¢lovékem, ktery se setkava s pacientem. Proto
je podle Zacharové (2007) dilezité, aby vzajemny kontakt mezi sestrou a pacientem byl
vedeny na profesiondlni a lidské Grovni. Proto jsme v rdmci prace provedli vyzkum, kde

nasim cilem bylo zjistit, jaka je napln prace sester v endokrinologické ambulanci.

V prvni fadé jsme zjistovali identifika¢ni udaje sester. Identifikacni tidaje tvofil vek,
nejvyssi dosazené vzdélani + specializace, délka praxe v endokrinologické ambulanci a
délka praxe celkové. Tyto ziskané informace jsou zndzornény v Tabulce 1. Dotazované
sestry byly ve vékovém rozmezi 43- 52let. Délka praxe ve zdravotnictvi byla u vSech
dotazovanych vice jak 25 let a praxe v endokrinologické ambulanci byla vice jak 8 let.
Proto mizeme fici, Ze se v endokrinologickych ambulancich setkdvame se sestrami
vys§iho véku a s dlouholetou praxi ve zdravotnictvi, coz je podle naseho nazoru pro
pacienty pfinosem. Pét sester bylo s ukonfenym stfedoSkolskym vzdélanim, pouze
jedna sestra se navic vzdélavala na vysoké Skole, kde ziskala titul Be. Specializace
ARIP absolvovaly 2 sestry. Dle mého nazoru zde dochéazi k propojeni bohatych
praktickych zkuSenosti s teoretickymi znalostmi. Ale i tak by se mély tyto sestry nadale

vzdé¢lavat a v ramci endokrinologie si prohlubovat své védomosti.

V nasem vyzkumném Setfeni bylo formou rozhovoru zjisténo, jak vypada denni napli
sestrou v endokrinologické ambulanci je prace s dokumentaci, objednavani pacientt,
vyfizovani telefonatl, odéry biologického materidlu, méfeni fyziologickych funkci,
asistence 1¢ékafi, edukace pacientli, dezinfekce povrchii, dopliovani chybéjiciho
materidlu. Piliarova (2006) v publikaci zminuje, Ze se klienti domnivaji, Ze ambulantni
sestra je pouhym administrativnim pracovnikem lékate, pfiCemz tato sestra musi
disponovat profesnimi piedpoklady, kam patii védomosti intelektové, technické,
komunikacni, interpersondlni a schopnosti organizacni. Pfekvapilo nés, Ze pouze jedna

respondentka z Sesti zafadila do c¢innosti i komunikaci s pacientem. Komunikace
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profesni vybaveni sester (gpatenkové, N., Kralova, J., 2009). Podle naSeho nazoru je
evidentni, Ze sestry i pacienti si nepfipousti, ze komunikace ma veliky vyznam pro obé
strany. Zfejmé je, ze se respondentky spiSe zapomnély o této ¢innosti zminit, protoZe se
soustiedily na Cinnosti tykajici se pacienta a vySetieni, a ne na holisticky pfistup ke
klientovi. Dalsi zajimavé zjiSténi bylo, Ze jedna z dotazovanych respondentek nemusi
objednavat pacienty, vyfizovat riizné telefonaty a emaily, protoze tyto ¢innosti u nich
ma na starost referentka. Z uvedenych odpovédi respondentek vyplyva, Ze nejveétsi podil
naplné prace tvoii administrativni ¢innost a az poté oSetfovatelska ¢innost. V dopliujici
otazce jsme se dotazovanych respondentek ptali, jaké konkrétni role zastavaji.
Farkasova (2006) ve své publikaci uvadi, ze se sestra se svoji profesionalitou zastava
mnoho roli, a to roli poskytovatelky oSetfovatelské péce, manazerky, advokatky,
mentorky, edukatorky, nositelky zmén a vyzkumnici. Vysledky rozhovort ukézaly, zZe
respondentky vykondvaji nejcastéji roli poskytovatelky osetfovatelské péce, manazerky
a edukatorky. Mén¢ pak roli mentorky a nositelky zmén. V roli vyzkumnice se v nasem
vyzkumném S$etfeni neztotoziuje zadna respondentka. Zacharova (2007) uvadi mnoho
predpokladi, které by sestra méla mit. Patii do nich umét byt trpéliva, mit dostate¢nou
davku empatie, porozumét potizim nemocného, mit pifijemné a sebevédomé
vystupovani, mit smysl pro humor, tzn. smat se s pacientem, avSak ne pacientovi, byt
zodpovédnd, mit kladny vztah k lidem a v pfipadé nepfijemnosti se umét ovladat.
Farkasova (2006) jest¢ dodava, ze se sestra musi chovat tak, jak je ofekavano od
spole¢nosti. Se Zacharovou i s FarkaSovou se respondentky ztotoznuji. VSechny

uvadély, ze by sestra méla byt profesionalni a usmévava.

Vzdélavani je pro profesy sestry velmi dilezité. Z odpovédi naSich respondentek jsme
se dozvédély, ze pred nastupem do endokrinologické ambulance nemusely absolvovat
zadny specializaéni kurz, ve vétSiné¢ piipadt Iékaifim stacila dlouholetd praxe
respondentek, jen u jedné respondentky bylo podminkou 2mési¢ni zaSkoleni. Ziskavani
védomosti se respondentkdm dostdva pomoci odbornych seminaiti, odborné literatury a
internetu. Dal§im zplsobem, kterym ziskavaji informace zoboru endokrinologie,
uvadéji respondentky svého lékate. Jedna zrespondentek piekvapivé uvadi, ze ma
zajem 1 o vicedenni kurzy v oboru endokrinologie, ale z provoznich divodii se téchto
kurzii zGcCastiiuje minimaln¢. VétSina respondentek v tomto sméru uvadi, Ze sice na

odborné seminare dochdzeji, ale v oboru endokrinologie jich je nedostatek. V tomto
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sméru si pokladdm otdzku, zda je opravdu nedostatek vzd€lavacich akci ohledné

endokrinologie, anebo je jen sestry nevyhledavaji a fikaji, Ze jich je nedostatek.

Ceska a kol. (2010) uvadi, ze endokrinologie je nauka zabyvajici se Zldzami s vnitini
sekreci, jejich funkci i1 jejich poruchami funkce. Endokrinologickd ambulance je
odborné pracovisté, které se veénuje diagnostice a 1é¢be onemocnéni zldz s vnitini
sekreci. Proto jsme zjiStovaly od respondentek, jakymi poruchami se jejich ambulance
zabyva. VSechny dotazované se shodly, Ze nejCastéji do jejich ambulance ptichdzeji
pacienti trpici onemocnénim §titné zlazy, onemocnéni pfistitnych télisek, onemocnéni
hypotalamo-hypofyzarniho systému, onemocnéni nadledvin, onemocnéni Zenskych a
muzskych pohlavnich zZlaz a onemocnéni Diabetes mellitus. Jen jedna respondentka
uvadi a upozortiuje, ze se v jejich ambulanci nezabyvaji poruchou gluk6zové tolerance a

onemocnénim Diabetes mellitus.

Endokrinologické vySetieni je soubor lékarskych ukond provadénych k diagnostice
poruch hormonélni regulace (Mamenthaler, 2008). VySetfovaci metody se tykaji nejen
anamnézy, ale i samotnych fyzikalnich a laboratornich vySetfeni (Starka, Zamrazil,
2005). Mumanthaler (2008) ve své publikaci uvadi to samé, Ze endokrinologické
vySetieni se skladd zpodrobného odbéru anamnézy, fyzikalniho a laboratorniho
vySetfeni. A proto nds zajimalo, zda se odpovédi nasich respondentek budou shodovat
témto vyrokim. S potéSenim muzeme potvrdit, Ze odpoveédi dotazovanych se opravdu
shodovaly se Starkou, Zamrazilem (2005) a Mamanthalerem (2008). Ve vsech odpovédi
se respondentky zminily o odbéru anamnézy, vySetfeni fyzikdlnim, vySetfenim
laboratornim a navic zminovaly i vySetfeni zobrazovaci a grafické. Na otazku, jaké
konkrétni vySetfovaci metody maji v rezii jen sestry, odpovéd znéla jasné. Odbér
biologického materidlu a méfeni fyziologickych funkci. Podle vypovédi dotazovanych
si jejich lékat vykonava vSechny zbylé vySetiovaci metody sam, popiipadé, kdyz

potiebuje, sestra mu asistuje.

Dale nés ve vyzkumném Setfeni zajimalo, jakym zplisobem nase respondentky podavaji
informace pacientim. Zajimalo nas, kdo v endokrinologické ambulanci edukuje, jakou
voli formu pfedavani informaci, zda maji na pfedani informaci pii edukaci dostatek ¢asu
a zda vytvareji zpétnou vazbu. Edukace je pojem vychdzejiciho z latinského nazvu
»educatio®, ktery v ptekladu znamena ,,vychovavat“ (Treslova, 2012). Helus (2011)

tento pojem rozsifuje, pojem edukce definuje jako ,,zdmérné a fizené¢ vychovévani a
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vzdélavani®. Jak uvadi Jutenikova (2010), béhem edukace by se mél brat ohled na vék,
sob&stacnost, pohlavi pacienta, psychicky stav a souCasny zdravotni stav.
V rozhovorech respondentky uvadély, ze nemaji Casto dostatek casu na rozsdhlou
edukaci, proto se snazi fici jen to nezbytné dilezité a zaroven do rukou vkladaji vizitku
s telefonnim ¢islem, Ze si mohou zavolat, kdyZ nastanou néjaké nesrovnalosti. Problém
nachazime v tom, ze sestry dostatecné needukuji nebo naopak pacienta informacemi
prehlti a pacient si neodnasi informace podstatné. Sulistové, Treslova (2012) uvadéji,
ze by sestry mély poskytovat tak profesiondlni edukaci, aby doslo k uspokojeni psycho-
socidlnich potieb klientd. Mezi pozitivni zjiSténi jsme zafadili to, ze vétSina
dotazovanych, vyuzivaji kombinovanou formu pfeddvani informaci, jak ustni tak
pisemnou. Nejvice ovSem preferuji formu ustni neboli slovni. Mezi dalsi formy
pfedavani informaci respondentky uvadély informacni letadky. Dle naseho nazoru neni
tistény material edukaéni metoda, ale edukaéni material. Stejného nazoru je i Sulistova
(2012), ktera se ve své knize zmifluje, ze edukace neni jednordzovym predanim
informaci. OvSem na skute¢nost, ze letdk neni edukacni metoda, jsme respondentky pfi
naSem rozhovoru neupozorniovali. Jedna z Sesti dotazovanych ve své odpovédi navic
uvedla praktickou ukazku, jako jedu z forem predavani informaci. Némcova a Hlinkova
(2010) uvadgji, ze edukacni proces je soucdsti zdravotnické péce a jeho aktudlnost
v dnesnich podminkéch umocnuje jeji pozitivni vliv na spokojenost pacienta. V otdzce
jak se dotazované presvéd¢i o tom, Ze jim pacient rozumél, respondentky hovoii o
zpétné vazbé. Z vysledkl vyplynulo, Ze ke zpétné vazbé dochazi na podkladé ustni
kontroly, jak respondentky uvadély. Svacina (2009) uvadi, Ze zpétna vazba je nedilnou
soucasti edukace, zahrnuje analyzu zdznamt, pohovor o zménach v nalezech a 1é¢bé a o
individudlnich problémech nemocného a mize se tak podobat zkouSeni. Tati zjiSténi
nam pomohla odpovédét na vyzkumnou otazku €. 2: ,,Jak informuji sestry pacienty v

endokrinologickych ambulancich?*

Nasledovaly dulezité otazky tykajici se oblasti stresu u sester pracujicich
v endokrinologickych ambulancich. Stres je soucésti kazdodenniho Zivota. Vyzkum
prokazal, ze stres je vramci Cinnosti endokrinologické ambulance Castym jevem.
Plaminek (2013) definuje pojem stres jako ,stav napéti, kterym lidsky organismus
reaguje na podnéty (stresory).” Stres neni pro sestry v endokrinologické ambulanci nic
neobvyklého. Navodit stres a ztrp€it praci v ambulanci dokéze zvySeny pocet pacientii a

nasledny komunikacni natlak ze strany pacientl. Dalsi pfi¢inou stresu je zvySeny pocet
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telefonatii a Spatna nalada Iékare. Podle naSeho nadzoru je sestra také clovek, jako kazdy
jiny, ktery mé emoce, nicmén¢ pted pacientem by neméla davat stres ani své problémy
najevo. Mohlo by to pusobit neprofesiondlné. Myslime si, Zze by se tyto faktory
vyvolavajici stres, daly feSit, ale v praxi se na jejich feSeni moc nereaguje. Jako
dopliujici otazku jsme méli, jak se stres projevuje, vSechny dotazované respondentky
mély odpovédet jednoslovne ano/ne. Ptali jsme se na nejéastéjsi projevy stresu, jako je
nervozita, inava, nemluvnost, rodinné problémy, zdravotni potize a zména nalady.
Nejcastéji se vyskytuje prav€ nervozita a tUnava, ktera se vyskytuje u vSech
dotazovanych respondentek. Nemluvnost se odrdzi od zmény nalady a timto projevem
stresu trpi tii respondentky z Sesti. Myslime si, Ze stresem opravdu trpi skoro kazdy
zdravotnik. Také si myslime, ze stresu u sester je v€énovana velmi mald pozornost,
hlavné¢ v oblasti prevence stresu. Souhlasime s literaturou, kde se uvadi, ze v
ambulancich pracuji vétSinou starsi sestry a také Casto sestry samozivitelky nebo sestry
se zkracenym uvazkem, jak uvadi Bohutinska (2005). Jak uvadi Guckova (2007)
zatiZzeni sester se pii praci liSi typem oddéleni, zdravotnim stavem pacientd, poctem
sester 1 po¢tem pomocného zdravotnického personélu. Jak fika ve své knize Vévoda
(2013), jestlize by sestry své pocity casto nedokazaly udrzet, mohlo by se jednat o tzv.
syndrom vyhotfeni. Venglafova (2011) uvadi, Ze syndrom vyhoteni je profesionalni
selhani na zaklad¢ vycCerpani vyvolaného nartistajicimi pozadavky od okoli nebo od
samostatného jedince. Soucasti je ztrata zajmu a potéSeni, ztrata idedll, energie i
smyslu, negativni hodnoceni sebe sama a negativni postoje k povolani. Podle nas je
vhodné, aby sestra v pfipadé syndromu vyhoteni, opustila zaméstnani a nasla si
zaméstnani jiné nebo asponi tuto praci na urcitou dobu pterusila. Negativnim zjiSténim
bylo, Ze jedna z dotazovanych uvedla, ze v minulosti syndrom vyhoteni zazila. Timto
zjisténim jsme si odpovédeli na vyzkumnou otazku €. 3: ,,Jak se nejcastéji projevuje

stres u sester v internich ambulancich?“

V posledni kategorizacni skupiné jsme se zabyvali spokojenosti se zaméstnanim, a co
by rady ve své ambulanci zménily. Z vyzkumu je patrné, ze veskeré respondentky jsou
se svym zaméstnanim velmi spokojené a to z divodu rannich smén a volnych vikendu.
Nespokojenost tkvi v platovém ohodnoceni, ve Spatné organizaci prace lékafem, c¢i
nedostatkem informa¢niho materialu. Podle naSeho nazoru by opravdu zvyseni platu ¢i
mensi finanéni odména mohla napomoci k minimalizovani nespokojenosti a k motivaci

pro sestru. Jak uvadi DlugoSovd a Tkacova (2011), vétSina sester ma jediny stimul,
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kterym jsou penize. Ale i tak se v dneSni dob& najdou sestry, kterym na penézich

vvvvvv

seberealizovat. Pro plynuly chod ambulance je vSak dilezité, aby chodily do prace s

nadSenim a odchazely spokojené.
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6 Z.avér

V bakaléiské praci s nazvem ,,Role sestry v endokrinologické ambulanci® bylo cilem
zjistit jakd je napln prace sester v endokrinologické ambulanci. Na zaklad¢ vyzkumného

Setfeni byl cil splnén.

Béhem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze sestry v endokrinologické ambulanci maji u pacienta
na starost mnoho vykoni, ale pecuji i o chod ambulance. Sestra si sama urcuje své
denni povinnosti, avSak lékat zajiStuje typy vySetfeni a tim i specifickou ¢innost sestry,
proto je prace sester ovliviiovana pozadavky lékate, se kterym v ambulanci pracuje. Na
zakladé¢ ziskanych odpovédi miizeme fici, Ze se sestry snazi vykondvat oSetfovatelské
postupy, jak nejlépe umi a na profesionalni tirovni. Z vysledkt dale vypliva, ze se naSe

respondentky nejvice ztotoziuji s roli poskytovatelky oSetfovatelské péce.

Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy pacientil, kteti pfichdzeji do endokrinologické
ambulance, patii onemocnéni Stitné Zzlazy, onemocnéni nadledvin, onemocnéni
pristitnych télisek, onemocnéni hypotalamo-hypofyzarniho systému, poruchy ristu a

onemocnéni Diabetes mellitus.

Sestry se dale vyznamnou roli podili na informovanosti pacientl. Vysledkem bylo

zjis$téni, ze informace pfedavaji kombinovanou formou, slovné i pisemné.

Z vysledki vyplynulo, Ze naSe respondentky pied nastupem do endokrinologické
ambulance nemusely absolvovat Zadny specializa¢ni kurz z oboru endokrinologie. V
soucasnosti se dotazované respondentky vzdélavaji pomoci odbornych seminafi, na

které dochazi pravidelné.

Osobn¢ povazuji za ptinosné, Ze jsem se timto tématem v praci zabyvala. Rozsifila jsem

si obzory, zjistila jsem, jak endokrinologicka ambulance funguje.

Tato bakalaiska prace by mohla poslouzit sestrdm, které piemysleji o praci
v endokrinologické ambulanci. Informace v této bakalarské praci byly napsany tak, aby

ptinesly zakladni ptehled o naplni praci sester v endokrinologické ambulanci.
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8 Prilohy

Ptiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor se sestrami

Ptiloha 2 — Pfepisy rozhovorid na CD (pevné desky)
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Priloha 1 — Polostrukturovany rozhovor se sestrami

K doplnéni:

Vas veék:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
Specializace:

Jak dlouho pracujete v endokrinologické ambulanci:

Délka praxe celkove:

Otazky:

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Je podminkou préce sestry v endokrinologické ambulanci néjaky specializacni
kurz?
Vzdélavate se v soucasnosti ve Vasem oboru? Jakym zplisobem?
Je 7. nejcastejSich roli (r. poskytovatelka oS. péce, r. mentorka, r. manazerka, r.
advokatka, r. edukatorky, r. vyzkumnice, r. nositelka zmén) Jakou z téchto roli
vykonavate Vy?
Jaka je VaSe napln dne v endokrinologické ambulanci?
Jaké ¢innosti vénujete nejvice Casu?
Jaka konkrétni vySetfeni se provadéji ve Vasi ambulanci? Jaké vyS. Metody
vyuzivate?
Jaké ¢innosti pfi nich provadite?
Co vse je dulezité, aby pacient vedél?
Mate k dispozici edukac¢ni materialy?
Jak probiha vas prvni kontakt s pacientem?
Jak dochézi ve vasi ambulanci k edukaci?
Jak se ujistite, ze Vam pacient rozumél?
Jaké jsou nejCastéjsi problémy pacientt, kteti k Vam ptijdou?
Jaky je pfiblizny pocet pacientt, kteti ptichdzeji do Vasi ordinace?
Jak reagujete na vétsi pocet pacientt, kteti ptichdzeji do Vasi ordinace?
Jaky je vas vztah s 1ékafem?
Jaké jsou pficiny Vaseho stresu? Jak se stres projevuje- vypliite prosim.
Projevy stresu: nervozita:
nemluvnost:
zdravotni potize:

rodinné problémy:
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Unava:
zmeéna nalady:

18. Jste spokojend se svou praci v této ambulanci? Je néco co byste ve své praci
zménila?

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zKkratek

SZS Stfedni zdravotnicka Skola

VS Vysoka $kola

FF Fyziologické funkce

EMG Elektromyografie

EEG Elektroencefalografie

ARIP Osetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci
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