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Postaveni sestry v multidisciplinirnim tymu pecujicim o seniory

Abstrakt

Uvod: Kazda sestra bude jednou souéasti multidisciplinarniho tymu. Rozdily budou jen
V pacientech, o které se bude starat a stim umérné budou i cile a realizace plant
multidisciplindrnich tymt. OvSem podstata a zamér zlstava stejny. Uspokojit potieby
pacienta a vnimat jeho potieby jako potieby od holistické bytosti. K tomu je vyzadovano
vice odbornikdi ztad jednotlivych obord v multidisciplindrnim tymu, ktery plné
spolupracuje za dosazeni tohoto cile.

Cil: Pro bakalaiskou praci byly stanoveny celkem dva cile. Prvnim cilem bylo zhodnotit,
jak vnimaji sestry své postaveni v multidisciplindrnim tymu, ktery pecuje o seniory.
Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry vnimaji pfinos multidisciplindrniho tymu jako
takového.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda. V ramci
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, kdy cilova skupiny byly sestry pracujici
v multidisciplindrnim tymu pec€ujicim o seniory. Dotaznik obsahoval 22 uzavienych
otazek veetné jedné tabulky.

Vysledky: Z vysledkt je patrné, Ze sestry vnimaji pozitivné ptinos multidisciplindrniho
tymu jako takového. U sester bylo prokdzano, ze se citi plnohodnotnymi cleny
multidisciplinarnich tymii a Ze spolupracuji s ostatnimi ¢leny v uspokojovani potieb
svych pacientl. Sestry, pracujici ve fungujicich multidisciplindrnich tymech maji taktéz
vétsi pichled o individudlnich potfebach svych pacientdi a s informacemi od
multidisciplinarniho tymu dokazou poskytovat kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci. Sdileni
informaci v ramci multidisciplinarniho tymu sestry rovnéz hodnoti jako pozitivni.
Zavér: Dosli jsme k zaveru, Ze spravné fungujici multidisciplindrni tym, ktery obsahuje
sestry je nedilnou soucasti spravné a kvalitni péce o pacienty. Vysledky této prace by

mohly byt pfinosem v oblasti vzdélavani, praxe.

Kli¢ova slova
Multidisciplinarni tym; oSetfovatelstvi; péce o seniory; postaveni sestry; vztah sestra

senior



Position of a Nurse in a Multidisciplinary Team that is Taking

Care of Retired People
Abstract

Introduction: Each nurse will be part of a multidisciplinary team. The differences will be
only in the patients who will take care of them, and the goals and implementation plans
of multidisciplinary teams will be proportional to that. However, the essence and intention
remain the same. Satisfy the needs of the patient and perceive his needs as needs from a
holistic being. To do this, more experts from individual fields in a multidisciplinary team
are required, who fully cooperate to achieve this goal.

Objective: A total of two objectives were set for the bachelor's thesis. The first goal was
to evaluate how nurses perceive their position in a multidisciplinary team that cares for
the elderly. The second goal was to find out how nurses perceive the benefits of a
multidisciplinary team as such.

Methodology: A quantitative method was used for the research survey. A questionnaire
collection, where the target groups were nurses working in a multidisciplinary team
caring for the elderly. The questionnaire contained 22 closed questions, including one
table.

Results: The results show that the nurses perceive the contribution of the multidisciplinary
team positively as such. Nurses have been shown to feel as complete members of
multidisciplinary teams and to work with other members to meet the needs of their
patients. Nurses working in functioning multidisciplinary teams also have a better
overview of the individual needs of their patients and, with information from the
multidisciplinary team, are able to provide better nursing care. Nurses also consider the
sharing of information within the multidisciplinary team to be positive.

Conclusion: We conclude that a well-functioning multidisciplinary team of nurses is an
integral part of proper and quality patient care. The results of this work could be beneficial

in the field of education, practice.

Key words
Care for the elderly; multidisciplinary team; nurse senior relation; nursing; position of

nurse
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Uvod

Spravnd myslenka, dikladné planovani a vysledna realizace kazdé spoluprace
v multidisciplinarnim tymu, ktery pecuje o jakéhokoliv pacienta ¢i klienta je nedilnou
soucasti kvalitni zdravotnické péce. Pacient uspokojeny ve vSech jeho potiebach je
vysledkem adekvatné vedeného multidisciplindrni tymu. Vzhledem k faktu, ze kazdy ¢len
multidisciplinarniho tymu je profesionalem svého oboru, pfinasi do tymu své znalosti a
zkuSenosti, jsou sestry nedilnou souc¢asti multidisciplinarniho tymu a jejich pfispivani
tymu je velmi prospéSné pro pacienta i pro ostatni Cleny tymu. At uz se nachizime
V nemocnici ¢i v domovech pro seniory, musi multidisciplinarni tym reagovat na veskeré
zmény u svych pacientl. Plnéni jednotlivych potieb pacienti vyzaduje mnoho
pozorovateli ztad profesi, které jsou v multidisciplindrnim tymu obsazeny. Kazdy
profesiondl ztymu pouziva své zkuSenosti a znalosti, aby co nejlépe identifikoval
problém ¢i potifebu pacienta a diky multioborové spolupraci tento problém, potiebu
vytesil. Sestra jako soucast multidisciplinarniho tymu s sebou do tymu pfinasi nejen
nadhled oSetfovatelsky, ale taktéZ nadhled individualni. Diskutovanim o problémech
S pacienty, dokaZe mnohdy nasbirat vice informaci diky faktu, Ze je Casto jednim
z pracovnik, ktery se s pacientem setkava nejcastéji a v co nejvetsi mife oproti nékterym
jinym ¢lenim multidisciplinarniho tymu. Sestra je oporou, rddcem, stavi se na pozici
partnera v konverzaci pfipadné v feSeni problému tykajicich se oSetfovatelské péce. Toto
téma jsme si vybrali, jelikoZ jsme chtéli poukazat na dileZitost sester
v multidisciplindarnim tymu, stejné tak jako na dualezitost spravné fungujiciho
multidisciplindrniho tymu v jakékoliv péci o pacienty. Zajimalo nds, jak funguji
multidisciplinarni tymy pii péci o seniory a zda se sestry citi jako plnohodnotné ¢lenky
téchto multidisciplinarnich tymu. Nazory, pocity a zkuSenosti sester byly velmi dilezité

pro nas.



1. Soucasny stav
1.1 Multidisciplindarni tym

,,Péce o kompletné celého cloveka nutné vyzaduje, aby i sam oSetiujici byl celym,
kompletnim clovékem. Nez se nekdo takovy objevi, pouzivejme tym!“ (Mount, 2003, str.
42). Prace ve fungujicim tymu je dle moderniho oSetfovatelstvi jednim s pozitivnich
pfinost navraceni zdravi. Ovsem mnoho védct se potyka s problémem piesné definice
slov tym a tymova prace (Persily, 2013). Slovo tym vysvétluje Oxfordsky slovnik (2010)
jako skupinu lidi, kteti spolupracuji na ur€ité praci. Dle Nancarrow et. al (2013) je
multidisciplinarni spoluprace dynamicky probihajici proces, kde se zucastiiuji alesponi
dvé zdravotnické profese plnici a sdilejici jeden spole¢ny tkol a tim je kvalitni péce o bio
— psycho — spirituo — socialni aspekty pacienta. Spravna organizace, struktura a slozeni
fungujiciho multidisciplinarniho tymu skyta ohromné benefity jak pro jednotlivé ¢leny
multidisciplindrniho tymu, tak pro pacienty ¢i klienty, o které se dany tym stara.
Multidisciplinarni tym umoziiuje vSem jeho c¢lenim spravny holisticky pfistup
k pacientim stejné tak jako podporu jedinct v tymu (Mental Health Commission, 2006).
Prace jakéhokoliv multidisciplinarniho tymu musi byt podporovéana vedoucimi
pracovniky ale i vedenim celé organizace. Aby byla multidisciplindrni spoluprace
uspésna, je tfeba rovnomérného rozlozeni odpovédnosti mezi jednotlivymi cleny, ktefi
jsou timto schopni kreativné plnit jednotlivé stanové cile (Holub in Jankovsky, 2015).
Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britanii v publikaci Multi-disciplinary Team
handbook (2014) uvadi, ze multidisciplinarni zptisob prace ,je primérené vyuziti znalosti,
zkusSenosti a nejlepsi praxe vice disciplin s preklenutim hranic jednotlivych poskytovatelii
péce (zdravotni, socidlni, neformalni péce) za ucelem redefinovani, zmeny rozsahu a
ramce poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb a dosahovani reseni na zaklade
lepsiho spolecného porozumeéni komplexnich potreb pacienti.” (Narodni zdravotni
sluzba, 2014, s. 12.). Jankovsky et. al. (2015) kladou diiraz na mezioborovou spolupraci,
kdy cely multidisciplinarni tym sloZeny z riiznych pracovnika v rtiznych oborech spojuje
jednotné prostiedi, ve kterém se nachazi pacient. Podle Hrozenské a Dvotrackové (2013)
je multidisciplindrni tymova péce naprosto zakladni pro poskytovani jakékoliv socialni a
zdravotni péce. Kolektiv, kde spolu pracovnici spolupracuji a panuje mezi vSemi Cleny
naprosta diivéra, kterd je velmi dulezitd, se d4 povazovat za multidisciplindrni tym.
V Ceské republice se uziva termin multidisciplinarni spoluprace ¢i multidisciplinarni tym
a aby tento tym fungoval spravng, je predpokladem nékolik zakladnich bodu, které musi
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multidisciplinarni tym mit. Mezi tyto body patii napliovani cild, za které nese kazdy ¢len
tymu zodpovédnost, zastavani roli, které jsou pfifazené kazdému ¢lenovi tymu a velmi
dalezitou roli hraje komunikace v tymu (Hrda, 2018). Diky témto informacim jsme
schopni vytycit nékolik vlastnosti, které by mél mit multidisciplinarni tym a vsichni jeho
¢lenové (Persily, 2013).

e , Mezioborova zavislost

e Spoluprace

o Oteviend a uprimnd komunikace

e Spolecné rozhodovani* (Persily, 2013, str. 5.)

Za dalsi ze zasadnich schopnosti kazdého multidisciplinarniho tymu se povazuje

N

schopnost adekvatné fesit stiety a spory, které mohou byt pfinosem pro zajmy pacienta ¢i

Klienta (Jankovsky, 2015).
1.11 Faze vyvoje multidisciplindarniho tymu

Ptedpokladem spravné prace s jakoukoliv skupinou je spravna znalost fazi vyvoje
skupiny, pfipadné¢ multidisciplinarniho tymu. Vyvoj multidisciplindrniho tymu ¢i
jakékoliv skupiny je rozdélen do nékolika fazovych modelt. Mezi né patii napiiklad
Tuckmantiv, Kreitnertiv, nebo Cogtiv model (Novotnd, 2010). Dalsimi ptfedpoklady
pocatku planovani fazi multidisciplinarniho tymu, je stanoveni a odsouhlaseni piedem
zvolenych opatieni. Kazdy multidisciplinarni tym by mél respektovat zékladni body
vedouci k jeho stabilité a funkénosti (Persily, 2013).

e Mezioborova spoluprace

e Duvéra platici pro vSechny ¢leny multidisciplinarniho tymu

e Rovnocennost mezi viemi ¢leny multidisciplinarniho tymu

e Soulad mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu

e Piedem stanoveny spolecny cil

e Sdilena odpovédnost v multidisciplinarnim tymu (Persily, 2013)

Pro maximalizovani funkcnosti a vykonu multidisciplinarniho tymu zformuloval
Bruce Tuckman v roce 1965 vyvojové faze multidisciplinarniho tymu (Hrda, 2018).

e Faze formovani — jednotlivy ¢lenové se seznamuji. Formuji se pravidla a hranice
V daném tymu. Zakladnim bodem této faze je vymezeni roli ¢lent tymu, ukold, tvorba

spole¢nych cilii a kompetenci (Calvello, 2021).
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e Féze boufeni — tato faze se oznauje za nejvice kritickou. Clenové tymu se
vzajemn¢ uci spolupracovat mezi sebou. Muze dochazet ke zpochybnéni spolecné
stanovenych cilt, roli. V této fazi hraje velkou roli komunikace a jednani mezi
jednotlivymi c¢leny formujiciho se multidisciplinarniho tymu. Tym musi oteviené
komunikovat o svych problémech a pocitech (Calvello, 2021).

e Faze normovani — po zvladnuti predchozi faze ptichazi tato faze.
Multidisciplinarni tym v této oblasti spolupracuje, utvaii pouto diky znalosti jedincti mezi
sebou. Rozd¢luji se role, které ma kazdy jedinec mit (Calvello, 2021).

e Faze vykonnostni — tato faze je nejvice pfinosnd pro spolupraci vSech jedinch
z multidisciplinarniho tymu. Plni se stanovené cile a v tymu by m¢la nastavat pohoda,
produktivita. V této fazi je tym schopny fesit ptipadné problémy, které mohou nastat,
jednoduseji nez ve fazi boufeni (Calvello, 2021).

e Faze ukoncovani — faze, kdy konci spoluprace multidisciplinarniho tymu, jelikoz
vechny cile byly splnény. Clenové z daného tymu jsou ptifazovani do dalsich projekti a

faze se opakuji (Calvello, 2021).

Dtivod, pro¢ je Tuckmaniv model nejvyhledavanéjsi a preferovany vychazi
z vysledki, které udavaji, Ze Tuckmaniv model zroku 1965 byl citovany vice nez
8000krat v riznych podobach. Diky tomu je Tuckmanv model relevantni i v dnesni

literatui'e (Serban, Vaida, 2021).
1.1.2 Struktura multidisciplindrniho tymu

Smylem rozdé€lovani struktury multidisciplindrniho tymu je funkéni rozdéleni
veskeré prace mezi ¢leny tymu, koordinace jejich Cinnosti s ic¢elem dosazeni spole¢nych
cild. Spravné rozloZena sktruktura multidisciplindrniho tymu napoméha k zajiSténi
efektivni Cinnosti tymu, ptfidéleni tkold a zodpovédnosti jednotlivym ¢lenim tymu
(Bélohlavek et. al, 2006). Aby struktura tymu spravné fungovala, identifikoval Molyneux
(2001) 3 indikatory, které jsou piinosem pro tymovou praci. Persondlni kvality spolecné
S nasazenim zameéstnanctli, spravna tymova komunikace a moZnost rozvijet kreativni
ptistupy a metody spolecné s tymem. Nedilnou soucasti struktury a spravného fungovani
je tymova spoluprace, kterou uznavali Henneman et. al (1995) za velmi diilezitou slozku
multidisciplinarniho tymu. Malikova (2020) tvrdi, ze vSeobecna sestra jakozto nelékatsky

pracovnik spolupracuje s dal$imi nelékaiskymi pracovniky, nejcastéji s fyzioterapeuty a
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ergoterapeuty, je nadfizena pracovnikiim v socidlnich sluzbach ale podfizend vrchni
sestfe.

1.1.3 Charakteristika vSeobecné sestry jako ¢lena multidisciplinarniho tymu

V roce 2000 byla provedena revize a schvaleni mezinarodniho etického kodexu
sester, ktery byl stanoven poprvé v roce 1953 Mezinarodni radou sester. Ceska asociace
sester podporuje tento revidovany kodex od roku 2003 v plném znéni vSech 4 ¢lankd a
uvodu. Tento kodex zdiirazituje a vymezuje povinnosti sester. PeCovat o zdravi pacienta,
pfedchézet nemocem, navratit zdravi a zmirnit utrpeni clovéka (Malikova, 2020). Kazdy
pracovnik, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci musi znat a mit stanovené své
kompetence. Kompetence se odvijeji od zaméieni odd€leni, po variaci pacientl a
osobnich znalosti a zkuSenosti, dovednosti. Pii ur€ovani kompetenci pro pracovniky je
tfeba vychéazet z platné legislativy (Plevova et. al, 2012). Clovék z fad pomahajicich
profesi si sdm osobné musi uvédomovat a védet, pro¢ chee ostatnim pomahat. Pokud je
takovy €loveék plné piesvédcen o tom, Ze je tfeba pomoc nabizet, zvysi se jeho vlastni
ochota pomahat druhym. Pokud ale ¢lovek takovou praci déla pouze z nutnosti, pak se
tento pfistup projevi 1 na samotném aktu pomoci (Hubinkova, 2008). ,,VSeobecna sestra
poskytuje oSetrovatelskou péci, jejimz cilem je udrzeni, podpora a navrdceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb zménénych nebo vzniklych v
souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin. “ (Ministerstvo prace a
socialnich véci, 2018). Prace vSeobecné sestry je podminéna zakonem ¢. 96/2004 Sh.,
zékon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti K vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce, ktery stanovuje piesnou definici, podminky a uznavani kvalifikace a kompetence
pro ziskani zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry. Profesni kompetence
vSeobecné sestry jsou stanovené pomoci zakonil. Profesi v§eobecné sestry nemuize proto
vykonavat nikdo jiny, kdo nemd odpovidajici vzdélani. Problémem je historicky
determinovana velmi pomalu se ménici skute¢nost, kdy v nékterych zdravotnickych
zafizenich vstupuji do role vedouciho pracovnika lidé, ktefi nemaji primarni vzdélani
v oboru osetiovatelstvi (Spirudova, 2015). Specifické predpoklady pro sestru stanovuji
trestni bezihonnost, zdravotni zpusobilost, v neposledni fad¢ i odbornou zpusobilost
(Malikova, 2020). Sestry, pracujici ve zdravotnickych zatfizenich by mély dbat a pracovat
podle principt praxe zalozené na diikazech. OvSem cCasto se stava, ze samy sestry narazeji

na bariéry pfi realizaci téchto postupi, které¢ zvysuji kvalitu péce o pacienty (JaroSova,
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Zelenikova, 2014). Vedouci pracovnici zdravotnickych zafizeni ¢asto nemaji snahu
upevnit pozici sester-manazerek a mnohdy jsou tyto pozice velmi slabé obsazeny a
podporovany. Vedouci sestry by mély byt schopné se nezavisle rozhodnout, stejné jako
umét nést zodpovédnost za sva rozhodnuti (Spirudova, 2015). Je oviem velmi dileZité,
aby vSeobecnd sestra uméla komunikovat v tymu a své kompetence uméla prosadit
vhodnym zplsobem za pouziti slusnost a asertivniho chovani (Drabkovéa, 2011). Jednim
ze Spatnych piikladi chovani je horizontalni elitafstvi. To nastava, kdyz skupina sester
kolegyn z jinych oddéleni, které se zamétuji na méné specializovanou péci (Bartlova,

2007).
1.1.4 Management a sbér informaci pro multidisciplinarni tym

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2020) ma ve své publikaci Narodni
akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 hned nékolik zminek ohledné vytvoteni
kvalitniho nastroje, ktery mé pomadhat koordinaci pii poskytovani sluzeb. Konkrétné
V opatieni ¢islo 1.3.2, kdy je cilem zajistit efektivnéjsi praci multidisciplindrnich tymu
pro veskery lékarsky 1 nelékaifsky zdravotnicky persondl, socidlni pracovniky a
psychology. Pokud ma management multidisciplinarniho tymu fungovat, je tieba
roz€lenit jednotlivé variace manaZzerti fungujicich dle organizaci. Existuje mnoho variaci
manazeru, ale za zakladni rozdéleni se povaZzuje nasledujici. Vrcholovy manazefi, stiedni
manazefi a liniovi manazefi (B€lohlavek et. al., 2001). K tomuto dopliiuje Plevova et. Al.
(2006), ze kazdy manazer ma své ¢innosti, funkce, ulohy a cile, které by mély zabezpecit
dosaZeni predem stanovenych cildi, pfiCemZz by mél byt kazdy jednotlivy clen
multidisciplinarniho tymu vnimén jako zdroj rozvoje daného tymu. V idealnim ptipadé
se do ¢ela multidisciplinarniho tymu stavi jako manazer sestra v roli case manazera.
Nedilnou soucésti spravného postavené sestry do role case manazera je fakt, Ze sestry
jsou v castejsim kontaktu s pacienty nez jini pracovnici oddéleni (Cohen et. al, 2004).
Tento case manager ma za ukol zajistit koordinaci sluzeb pro klienta. Mezi jeho ukoly
V péci o klienta patfi mnoho véci. Posouzeni individuélnich potieb, vypracovani planu
péce, zajisténi individualizované péce, dohlizeni a kontrola nad kvalitou péce, spoluprace
s klientem a jeho zpétna reflexe (Mental Health Commision, 2006). Zakladni slozkou
ziskavani informaci je anamnéza. Pfi ziskdvani anamnézy je velmi dilezitd divéra obou
ucastniki. Pracovnik odebirajici anamnézu by mél byt znaly v komunikaci, managementu
a m¢l by klast cilené otazky (Dobias, Bulikova, 2021). Hrda (2018) zdaraziuje dilezitost
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uzivani adekvatné odbornych vyrazii v ramci komunikace celého multidisciplinarniho
tymu. Je tfeba piipadnou uzitou odbornou terminologii vysvétlit vSem clenim
multidisciplinarniho tymu, aby se pfedeslo nedorozuménim. Komunikace je velmi
naro¢ny proces zahrnujici aktivni 1 pasivni ¢ast. Pfi zapojovani nového pracovnika do
multidisciplinarniho tymu je klicova spravna komunikace, kterad zptisobi maximalizaci
vyuziti potencidlu vSech ucastnénych jedincti komunikace (Micudova, Pokorna, Zitkova,
2015). Maroon (2012) povazuje supervizi jako soucast struktury v prevenci syndromu
vyhoteni. Pro dalsi vzdélavani pracovniki a ¢lentt multidisciplinarnich tymu je supervize
uzite¢nym nastrojem pro rozvor. OvSem neinformovanost pracovnikl ¢i neznalost této
skuteCnosti brani ¢asto v plné implementaci supervizi do bézného chodu odd¢leni ¢i

nemocnic, firem (Spackova, Zitkova, 2014).
1.15 Cile multidisciplinarniho tymu obsahujiciho vieobecné sestry

Proces rozvoje, jako je stanoveni cili vyzaduje, aby za schvalovanim tkola byl vzdy
odpovédny urcity zaméstnanec. Spravné urcené cile v multidisciplindrnim tymu
napomahaji nejen zdravotnické administrativé, ale 1 vSem ¢leniim multidisciplinarniho
tymu v pInéni danych postupti pii dosahovani jednotlivych cili (Plevova et. al, 2012).
Hrozenska a Dvotackova (2013) uvadéji, Zze pokud ma jakékoliv péce o seniora byt co
nejvice kvalitni a komplexni, s cilem uzdravit a povzbudit seniora, je tfeba plna
spoluprace vSech clenli multidisciplindrniho tymu. Pfi stanovovani cili je nutné
postupovat podle specifickych krokli. Metoda, vyuzivana ke spravnému stanoveni cild se
jmenuje metoda SMART (Svozilova, 2016). Zkratka SMART se sklada z péti bodi, kdy
kazdé pismeno reprezentuje postup. Specificky, kdy je cilem adekvatni popsani situace
pro vSechny ¢leny multidisciplinarniho tymu. Méfitelny, jehoZ cilem je naplnit dosaZenim
urcité skutecnosti. Ambicidzni postup, pfi kterém se zvySuje motivace tymu a je tieba si
davat pozor, aby byl splnény, jelikoz mtize byt kontraproduktivni pro moralku celého
tymu, pokud neni splnén. Realisticky (realistic), kdy se zpétn¢ kontroluji predchozi body.
Poslednim bodem je terminovany (term) postup, jehoz cilem je urceni casové osy plnéni
a splnéni planu (Hrda, 2018). ,,Strategické cile by mély byt stanoveny tak, aby byly
dostatecné specifické, realistické a pro spolecnost dosazitelné, mély by s nimi souhlasit

vSechny zainteresované strany a musi byt méritelné a sledovatelné v case. “ (Machkova,

2015, str. 59).
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1.1.6 Rodina seniora jako soucdst multidisciplindarniho tymu

Rodina je pro seniora nenahraditelnou soucasti jeho Zivota. Je velmi diilezité, aby
mél senior pocit, ze ho stale nékdo potfebuje a Ze je pro rodinu nenahraditelnym. Pro
psychologické 1 fyzické aspekty seniora je rodina nemyslitelnou soucasti a podporou
(Hrozenska, Dvotackova, 2013). Mlynkova (2011) taktéz potvrzuje a udava, Zze
v nékterych rodinach je tradici, Ze déti se o své rodice seniory staraji. Senior se ve své
roding citi bezpecnéji nez jinde. Zapfic¢inénym zménam ve stafi, kdy se ¢asto mohou
zménit bio-psycho-socialni aspekty se mtize u seniorti vyvinout socialni izolace. Seniofi
mohou trpét strachem, nejistotou a pocitem opusténi (Dvotackova in MojziSova, 2019).
Rodina seniora prichazi do kontaktu s multidisciplinarnim tymem, ktery se stard o
seniory. Diky této skute¢nosti mohou pfispét velmi cennymi informacemi ohledné
seniora. Jelikoz pfi sbéru informaci ¢i feSeni problému jsou dilezité veskeré informace
jak od seniora, tak ale i od jeho rodiny (Hrda, 2018). Klevetova (2017) udava, ze velmi
dulezitym nastrojem v komunikaci s rodinou a seniorem je rozhovor. Spravné vedeny
rozhovor dokaze informovat rodinu ohledné spoluprace s multidisciplinarnim tymem a
jejich uzitku pro danou péci a spolupraci. Kooperace v multidisciplindrnim tymu pomoci
sdileni informaci umozZni taktéZ ventilovani individuéalnich pociti, kterym je vystaveny
kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu (Bartlova, 2005). V multidisciplindrnim tymu hraje
velkou roli vliv jednotlivych ¢lenti na pacienta. Pro udrzeni vztahii mezi pacientem a
rodinou je vhodné zanechat vliv i pro ni, stejné€ jako pro ostatni ¢leny multidisciplinarniho

tymu (Bartinék, Ptacek et. al., 2014).
1.1.7 Podpora funkénosti multidisciplindrniho tymu

Spirudova (2015) upozoriiuje na skutecnost, e u nékterych sester mize vznikat
uzkost ¢i pocity ohrozeni a nejistoty zplisobené navalem novych metod, standardd a
papird, které je tfeba vypliovat. Z tohoto diivodu sestry se vénuji z velké ¢asti jen
papirovani a na pacienty zbyva velmi malo Casu. Na dilezitost spravného predavani
informaci v multidisciplinarnim tymu poukazuje Hrdd (2018). Efektivni predavani
informaci musi byt podporovano spravnym vedenim dokumentace ve které musi byt
veskera evidence sluzeb, Cinnosti a vysledkli péce dané sluzby. Jako klicovy aspekt
dulezitosti komunikace vedly Nestel a Kidd (2006) vyzkum, ktery se zabyval komunikaci
perioperacnich sester na operacnim sale a pfedavanim informaci mezi sestrami a Iékafi.

Zjistily, ze sestry trpély frustraci kvili neadekvatnimu pteddvani informaci mezi
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operatéry a perioperacnimi sestrami. Studie sama potvrdila, Zze kdyby se zlepsila
komunikace mezi pracovniky, stres a frustrace by se umirnila. Manazeti diky podpoie
z vedeni mohou dosahovat svych stanovenych cilt. Jejich tikolem je upravit a aplikovat
sv¢ znalosti nac¢erpané z riznych vyzkum a prid¢lit je jednotlivym ¢lentim tymu tak, aby
ukoly odpovidaly schopnostem kazdého c¢lena multidisciplindrniho tymu (Rigolosi,
2012). Kvalitni vedeni ma jedine¢nou Sanci vV edukaci ¢leni multidisciplinarniho tymu a
pomaha jim myslet jednotné. Vedouci manazer dané¢ho tymu ma k dispozici kompletni
piehled informaci o svych spolupracovnicich ale i o vykonech, které provadé¢ji. Manazer
by mél byt hlavnim podporovatelem multidisciplindrniho tymu a vzdy by mél byt oporou
pro vSechny ¢leny multidisciplinarniho tymu (Korniewicz, 2015). Podpora z fad vedouci
pozice muze byt vyuZzivana k podpoife mezi jednotlivymi pracovniky v ramci
multidisciplinarniho tymu. Vedeni a podpora funk¢nosti vede K lepsi integraci sester ve
vSech aspektech oSetfovatelského procesu a zvySuje a =zajistuje kvalitngjsi

osetfovatelskou péci o pacienty (Huber in Huber, Joseph, 2021).
1.1.8 Sestra jako soucast multidisciplindrniho tymu

Kvalifikovana sestra jako soucast multidisciplinarniho tymu je velkym pfinosem pro
zlepSeni kvality péCe a jeji role je vtomto uskupeni nezastupitelnd, pifiCemz je
v multidisciplindrnim tymu jeji postaveni partnerské s ostatnimi profesemi (Bartlova,
Chloubova, 2009). V mnoha ptipadech je sestra nepostradatelna pro multidisciplinarni
tym diky jeji kazdodennimu styku s pacientem. Diky této skutecnosti je sestra pfinosem
pro multidisciplindrni tym a zvySuje moznost Uspéchu stanovenych cili (Crookes,
Griffiths, Brown in Daly, Speedy, Jackson, 2009). Dle Spirudové (2015) je profese sester
V neustalém rozvoji z dlivodu vstupovani jinych obort do problematiky oSetfovatelstvi a
jejich snaha nastavovat podminky pro samotné sestry jinymi odborniky. Sestra spole¢né
s multidisciplinarnim tymem pecuji o seniory a podporuji vSechny holistické aspekty.
Spolecensky Zivot je dilezité pro seniory a cilem multidisciplinarniho tymu je udrzet
tento socialni kontakt. Zahrnujeme zde veskerou pomoc, od oblékani, hygieny po dopravu
na prislusné misto konani spolecenské akce (Malikova, 2020). Sestra v paliativni péci je
vétsSinou prvni, kdo zahajuje predstavovani pacienta, kterého mé na starost. Ostatni
¢lenové multidisciplindrniho tymu maji moznost vyjadiit se k celkové provadéné péci,
upravit cile ¢i stanovit jiné priority V péci o daného klienta. Diky tomu dostava cely tym
piehled o pacientové situaci (Markova, 2010). Hodnotici Skaly maji pomoci sestram

v shromdzdéni jednotlivych udaji o aktualnim stavu pacienta. Informace, kterymi sestra
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diky témto vysledkiim disponuje jsou vysoce dilezitou a neoddélitelnou soucasti
intervenci sestry v multidisciplinarnim tymu (Archalousovd, Solgajova, Vordsova,
2015). Jarosova (2007) udava, ze sestry jsou velmi dilezitymi ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Podileji se na hodnoceni a komplexni péc¢i o obyvatele. Urden (2014) v publikaci
Critical Care Nursing — E-Book udava, ze vSeobecna sestra se musi umét prizptsobit
modernim trendiim, které¢ jsou aktudlni ve spolecnosti. Pfiznava a sd€luje dulezitost
vSeobecnych sester a poukazuje na skutecnost, Ze sestry jsou nezastupitelnym clankem
v multidisciplinarni péci ale stejné jako vSechny ostatni obory v multidisciplinarni péci
spoléhaji i na dalsi profese, stejné¢ jako ostatni profese spoléhaji na sestry. Brabcova
(2021) taktéz potvrzuje dulezitost sester jako ¢lena multidisciplinarniho tymu, ktery
pecuje o rany u pacientd. Dle slov Brabcové (2021) ale ov§em nezname, do jaké miry a
V jakém rozsahu muize sestra zasahovat do hojeni z hlediska kompetenci. VSeobecna
sestra ma dvé role, které plni béhem své prace. Prvni roli je oSetfovatelka, majici za kol
oSetfovani pacienti a podporu vSech holistickych aspekti pacienta. Druha role sestry je
role koordinétora a organizatora kompletni péce o pacienta, ktera je velmi komplexni a
zahrnuje kazdodenni koordinaci vSech oSetfovatelskych postupl stejné jako podpory

pacienta (Huber in Huber, Joseph, 2021).
1.2 Podpora zdravi seniorii

,,Podpora zdravi a péce o zdravi je individuadlni zaleZitosti kazdého jedince, ale je i
vyznamnym celospolecenskym konceptem, ktery souvisi se spolecenskymi podminkami,
strategiemi a moznostmi.* (Krahulcova, Ondrusova, 2020, str. 325). Pojmy stafi a
starnuti, ¢asto pouzivané v dnesni spolecnosti, byvaji spojené s diisledky osobnimi ale i
spolecenskymi. Mnoho seniord si nepfeje byt v jakémkoliv porovnani s jinymi seniory
(Kalvach, Cevela, Celedova in Cevela, Celedova, 2014). Sami seniofi a seniorky mohou
pozitivné piispét k jejich vnimani ve spolecnosti. Senioriim je tteba poskytovat prostor,
podminky k tcasti na aktivitach a spolecenskych akcich (Klevetova, 2017). Seniofi jsou
spolecnosti vnimani jako star$i dospéli lidé, ktefi podstupuji mnoho zmén. Napiiklad
Z hlediska pracovniho, kdy neplni funkce zamé&stnancii na plné uvazky a ptebiraji nizsi
nebo zkracené uvazky. V dalSim fadé miZeme vnimat zmény socialniho zaclenéni a
zménou sobéstacnosti (Ptackova, Ptacek et. al., 2021). Podpora seniori je obsazena i
vV dokumentu WHO Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti, kde je prezentovan program s cilem
zlepsit zdravotni stav obyvatelstva zdlraziujici zdravé starnuti. Zdravotni gramotnost je

soucasti dlouhodobé pfipravy na stari (Maly, Ondrusova in Krahulcova, Ondrusova,
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2020). Zdravé starnuti zahrnuje podporu seniorti tim, ze maji moznosti déle pracovat,
podporuji se a oddaluje se potieba zdravotnickych ¢i socidlnich sluzeb. Vice se podporuje
domaéci péce jako alternativa tstavni péce, kdy jiz existujici sluzby se jesté vice rozvijeji.
(Burda, Solcova, 2016). Dle Hrozenské a Dvorackové (2013), byl diiv v totalitnim rezimu
znamy pojem takzvané sendvi¢ova generace. Kdy se stiedni generace starala nejen o své
déti, ale i o své rodice ptipadné prarodie a umisténi prarodicu ¢i rodic¢ti do pobytovych
zafizeni pro seniory bylo vnimani a brano jako moralni selhdni stfedni generace, ktera se
o n¢ méla postarat. Svétova zdravotnické organizace udava dilezitost aktivniho starnuti,
které miize byt ptispévkem pro dand mésta uzivajici koncept Age-friendly Cities, ktery
vznikl v roce 2005 béhem konani svétového kongresu gerontologie a geriatrie v Rio de
Janeiru. Cil Age-friendly Cities je podporovat a inspirovat mésta, aby vitali seniory a
podporovaly jejich potieby, zaletiovali seniory do riznych oblasti, jelikoZ do roku 2030
bude zhruba tfi z péti lidi zit ve mésté (Hamplova, 2019). Pojem aktivni starnuti vychazi
Zbodii a zasad, které reprezentuji jednotlivé body v péci o seniory a jejich Zivote.
Nezavislost, diistojné zachazeni, pée a moznost seberealizace a nezavislost jedince.
Organizace spojenych narodu taktéz klade diiraz na respektovani prav starSich osob,
moznost Ucastnit se verejnych rozhodovani a akceptovani faktu, Ze seniofi nejsou
homogenni skupinou (Dvotackova, 2012). Kazd4d nemoc, zejména dlouhodobé¢ trvajici,
muze byt stresujici pro pacienta. Diky stresujici situaci se miize ¢lovek chovat jinak nez
obvykle. Stres ma vliv na mnoho véci, od komunikace verbalni ¢i neverbalni po celkovou
naladu. Dulezité je najit si cile, kterych se dany nemocny ¢lovék dosahnout a drzet se
jich, jelikoZz onemocnéni Casto nevytadi Cloveéka ze spole¢nosti, ale zhorSuje nékteré
¢innosti (Bartlova, Podébradska, Pszcolkova, 2020). Je tfeba si dat pozor na piehlceni
multidisciplinarniho tymu a jednotlivych ¢lend, jelikoz kazdy den se realizuje a plni
mnoho cilti. Zde plati pfiméa iméra, kterd zdiraziiuje nutnost regulace cill, které si na
sebe jednotlivi clenové multidisciplinarniho tymu kladou. Pokud clenové
multidisciplindrniho tymu zvladaji svoji praci, maji ve zvyku ptidavat si v&t§i mnozstvi
ukold, které pak mohou vést k vycerpani a zvysuji riziko syndromu vyhoteni (Hrda,
2018). Vostry a Veteska (2021) definuji syndrom vyhoteni jako soucast emocionalniho a
fyzického ptetiZzeni jednotlivce. Dilezité je proto vyhybat se stresorim a dbat na prevenci
tohoto syndromu. V dnesni dobé existuje nemaly vybér kompenza¢nich pomtcek, které
jsou k dispozici pro vSechny seniory. Lékaf ma moznost mnoho z nich dokonce predepsat

a nechat je proplatit pojisStovnou po pfedchozim schvéleni (Klevetova, 2017).
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1.2.1 Zdravotni zmény v seniorském véku

Zprvu slovo starnuti neni chépano jako negativni, jelikoz prakticky starneme od
svého vlastniho narozeni. OvSem postupem ¢asu nastdva mnoho zmén. Samotné chapani
pojmu starnuti zacind byt méné a méné¢ optimistické, objevuji se rtzné regrese
jednotlivych funkci organismu, které mohou zplsobit od vSemoznych socialnich,
zdravotnich, soukromych omezeni po zdvazné zdravotni onemocnéni (Mudrak, Slepicka,
Slepic¢kova, 2016). Jakakoliv zména z hlediska zdravi je velmi narocné pro seniora. Ve
staii je senior vystavovan mnoha psychickym a somatickym obtizim v zavislosti na plnéni
socialnich roli a kompetenci. Jakékoliv onemocnéni je pro seniora jakousi udalosti, ktera
muze ohrozit ¢i zhorsit jeho zdravotni stav (Krahulcova, Ondrusova, 2020). Venglarova
(2007) tvrdi, ze zmény u seniort prichazejici s vékem se odehravaji v nékolika rovinach.
V roviné télesné, socidlni a psychické, pticemz jednotlivé roviny se navzdjem propojuji

a ovliviyji jedna druhou a je tfeba, aby se na né senior adaptoval (Venglafova, 2007).
1.2.2 Nemoci v seniorském véku

Samo o sob¢ pfinasi star$i vek zvetSeny vyskyt akutnich, chronickych zdravotnich
obtizi (Topinkové, 2005). Cesky statisticky tfad provedl v roce 2013 vybérové Setfeni
osob se zdravotnim postiZenim. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze v roce 2013 Zilo na Gizemi
Ceské republiky celkem 1 077673 osob se zdravotnim postizenim. Vékova struktura se
vyznacovala vysokym podilem Zen nad 75 let. Vzhledem k vysokému ¢islu osob se u 41,3
% nevyzaduje zadnd péce a presahuje mira sobéstacnosti, u 31,4 % je vyzadujici mira
pomoci jen na nékolik hodin denné (Tomes, Samalova et. al., 2017. str. 89). V Ceské
republice je vyskyt chronickych chorob u seniorské populace podobny, jako v jinych
zemich. Dulezitym aspektem je zhorSovani kvality Zivota z disledkd, jako je ztrata
kondice, Spatny zivotni styl (Kalvach et. al., 2006). Starsi lidé, seniofi, trpi takzvanou
geriatrickou kiehkosti. Jejich potencial zdravi klesa, stejné jako veskeré aspekty
funkéniho zdravi, zdatnosti, odolnosti, vykonu. Casto jsou u nich provadény nékteré
zdravotnické vykony, invazivni metody, zbyte¢né a neuvazend (Celedova, Holgik et. al.,
2018). Geriatricka kiehkost zasahuje do vsech aspektti funkéniho zdravi jako je somaticka
¢ast, psychicka, socidlni a spiritualni ¢ast seniora a diky dominovému efektu mtze dojit
k postupné dekompenzaci (Ptackova, Ptacek et. al., 2021, s. 40.). Onemocnéni vyrazné
zhorsujici kvalitu Zivota je deprese. Deprese neni soucasti stafi, ale vede k naruSovani

zivota jak seniora, tak lidi v jeho blizkosti. Velmi dulezitou roli v rdmci deprese hraje
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Casnd a spravna diagnostika daného stavu seniora. Jako urcujici zmény by se mélo brat
V potaz zménéné chovani a prozivani danych situaci (Venglarova, 2007). Prochazkova
(2019) dodava, ze s vysSim poctem seniora trpicich demenci se také tmémé zvysSuje
potieba specializovanych sluzeb a kvalitné vzdélaného personalu, ktery se o dané seniory
stard. Dodéava také, ze je velmi dualezité stanovit méfitelné ukazatele, stejné tak jako
zapojeni multidisciplinarnich tymi. ZvySenou pozornost vyzaduje v péci o seniory riziko
padu. U seniorti Ize klasifikovat vice druhti padu, respektive zpisobu, které v padu
napomohli. Jedna se o pady, zptisobené vnéj§im nebo vnitinim prostiedi, pfi¢emz vnéjsi
prostiedi zastavaji realizace dennich aktivit seniora. Vnitini faktory jsou zastoupeny
riznymi somatickymi onemocnénimi v anamnéze seniora (Miertova, 2019).
S ptibyvajicim v€kem vznika pokles celkové télesné vody. Diky tomu organismus seniora
reaguje pomaleji na dehydrataci ¢i hyponatrémii. Klesa pocit zizné¢ a v kombinaci
s poklesem celkové télesné vody je pacient ohrozen dehydrataci. Pti podavani 1€k, které
se rozpoustéji ve vodé je tieba dbat na fakt, ze mohou piinédset vétsi nezadouci reakce u
seniort (Vagnerova, 2020). Vytejckova et. al. (2011) udéava, ze do nejvice Castych pficin
vzniku imobility patfi neurologické poruchy, u védomi poruchy kvantitativni i
bezvédomi, vek a stav Cloveka stejné tak jako chronickd bolest, poruchy podptrného
télesného aparatu ¢i deprese. Vostry a Veteska (2021) dodéavaji, Ze imobilita pfii
uspokojovani zdkladnich potieb ¢lovéka velmi ohrozuje celkovou sobéstacnost. Stejné

tak mohou imobilitu ovlivnit i nezadouci G¢inky 1ék.
1.2.3 Zdravotnickd péce o seniory

Kdo je vlastné pacientem geriatrie, zazniva ¢asto tato otdzka mezi odborniky na
geriatrii. OvSem geriatrie jako lékafsky obor neurcuje v€kovou hranici, ale respektuje
holistické aspekty kazdého jednotlivého seniora (Hoschl, Stépankova, Vidovcova, 2015).
Soucasti prace a péCe o seniory neni jen fesit otazky v oblasti stafi a starnuti, nemoci, ale
1 otazky v oblasti smrti (Vostry, Veteska, 2021). Bartlova (2019) odhalila ve vyzkumu
Zdravotni gramotnost u vybranych skupin obyvatelstva Jihoceského kraje, Ze zdravotni
gramotnost je zmeénéna s piibyvajicimi zdravotnimi potizemi. Seniofi Casto nemaji
pottebné zkusenosti s piedavanim informaci a edukaci v dneSnim v€ku a existuje pouze
malé mnozstvi zdroju, které pfimo cili na seniory. V tomto ptipadé vstupuje do své
nezastupitelné role vSeobecna sestra, kdy jeji povinnosti jsou splnéné ordinace od I¢kate,
provadéni fady intervenci, hodnoceni, monitorace sob&stacnosti seniora, aktivizace a

zajisténi pohybového rezimu a bezpeénosti seniora (Pokorna el. al., 2013). Clenové z fad
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pomahajicich profesi u seniorti jsou soucasti Sirokého souboru s riznymi oblastmi a
variaci kompetenci, které jsou smétovany do jednotného bodu a tim je komunikace a péce
0 seniory. Samotna osobnost kazdého pracovnika a jeho vlastni hodnoty se poté odrazi
v dané péci (Vostry, Veteska, 2021). Je tieba dbat na skutecnost, ze kazda generace
seniort bude jinad. Momentalni situace, kdy seniofi jsou vétSinou narozeni pied 2.
svétovou valkou se podepisuje i na sluzbach, které ocekavaji od multidisciplinarniho
tymu, ktery provadi zdravotnickou a dalsi péci. S pribéhem c¢asu se generace senioru
budou obménovat a kazda z nich bude dbat na jiné aspekty jejich péce, stejné tak jako na
narocnost dané péce (Prochazkova, 2019). Pti spolupréci seniora a multidisciplinarniho
tymu je tfeba vytvorit prostredi, které je laskavé, podporujici, vstiicné a kde je vzdy smysl
pro humor. Pokud ¢lenové multidisciplinarniho tymu pfistupuji k seniorovi osobné a maji
respekt K jeho chovani a rozhodovani, podporuji ho, tak tyto akce vedou k posileni
sebedlivéry seniora. Je tfeba seniora podpofit ve faktu, Ze existuje nejen bolest, ale i
ptijemné aspekty zivota (Klevetova, 2017). Pii setkanim se seniorem v urgentni péci je
tteba davat pozor na zmatenost seniora. Mnohdy je zmatenost diivodem vyhledani péce,
nebo naopak komplikaci pti spravné diagnostice problému. Jelikoz mize zmatenost vést
k ziskavani Spatnych udaji pti sbirani anamnézy je tfeba odlisit, zda se nejedna o delirium

nebo demenci (Knor, Seblova et. al., 2018).
1.3 Ofsetiovatelska péce a sluzby pro seniory

Pokud se s pacientem jedna jako s osobou, a nikoliv jako s ptipadem, dokaze byt
terapie velmi rozsahla a miizeme vyuzit samotné osobnosti pacienta. Moderni sestra je
aspekt je praveé schopnost sestry (Halloran, 1996). Osetiovatelska pé¢e musi byt odborna,
kontinudlni a systematicka, aby bylo moZné zajistit komplexni péci v riiznych zatizenich
pro seniory (Malikova, 2020). VVzhledem k tomu, Ze kvalita zivota v seniorském véku je
pfimo zavisla na zdravotnické péci a zdravi, je tieba dbat na udrZeni seniort v co nejvice
maximalni sob&stacnosti (Hudakova, Majernikova, 2013). Aby byla oSetfovatelské péce
optimalni, je tfeba mit pfedem pfipraveny plan oSetfovatelské péce. Pro spravné stanoveni
oSetrovatelského planu a tim 1 zlepSeni a vétsi efektivita oSetfovatelské péce je tfeba

stanovit si plan odpovidajici skutecnosti (Messer, 2016).
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1.3.1 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch

., Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni,
vytvorit podminky a opatieni k zajisteni uplatiiovani prav a povinnosti pacientii a dalsich
opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii pri
poskytovani zdravotnickych sluzeb. ““ (§ 45 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéch). Zakon o zdravotnich sluzbach ve svém znéni poupravuje podminky vedouci
Kk poskytovani zdravotnich sluzeb, zpisobilost personalu k vykonu zdravotnického
povolani. Udava a stanovuje hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnickych sluzeb. Zakon
o zdravotnich sluzbach zformoval postupy pii péci o zemielého pacienta, postupy pti
umrti, stanovuje sankce pii porusovani danych postupt v pené¢zni hodnoté. Diky zakonu
o zdravotnich sluzbach jsou nyni definovany formy a druhy zdravotni péce, prava a
povinnosti pacientil, poskytovatelti zdravotni péée (Svarc in Hosak, Hrdli¢ka, Libinger,
2015). Pokud chce poskytovatel socialnich sluzeb zavést i sluzby zdravotnické ve svém
zafizeni, neni potieba ziskavat zadné opravnéni. Poskytovatel ma ale povinnost tuto
skutecnost nahlasit krajskému ufadu. VSechen persondl pracujici ve zdravotnickych
sluzbach ale musi spliiovat podminky stanovené zakonem, které ukladaji odbornost,
pojisténi zodpovédnosti zaméstnanctl, vedeni zdravotnické dokumentace dle legislativy

a povinnou ml&enlivost (Tomes, Samalova et. al., 2017).
1.3.2 Ofetiovatelska péce poskytovina senioriim, organizace

Geragogika cili vzdélavani seniort a jejich vychova je pedagogicka disciplina, kde
se rozdéluje edukace seniorti a edukace kmett (Kalnicky, 2009). Janis§ a Skopalova (2016)
dodavaji, Zze edukatoii museji byt seznameni s faktem, Ze konaji vzdélavaci akci pro
seniory a musi diky tomu adekvatné uzpisobit podavani informaci (Klevetova, 2017).
Zakon 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach, definuje vSechny typy sluzeb, které se
mohou senioriim poskytnout. Senior ma moznost volby mezi ambulantnimi a terénnimi
sluzbami, ptipadné poradentstvim. Tyto sluzby musi senior hradit, ovSem jejich cena je
regulovana (Sucha et. al., 2019). Malikova (2020) upozoriiuje na novou skutecnost, a tim
je ptiprava nové pobytové sluzby s ndzvem osetfovatelské domovy. Tyto domovy maji
byt evolu¢nim opatfenim v socidlnich sluzbach ale i zdravotnickych, které budou
poskytovat. Samotni obyvatelé téchto domovii budou mit narok dostavat pfispévky na
péci a samotné oSetfovatelské domovy budou moci Cerpat finance z dotaci. Zakladem

péce o seniory je prevence primdrni, kterou poskytuje prakticky lékat spole¢né se
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sekundarni i terciarni prevenci. Lékai by mél spolupracovat spoleéné s rodinou a je
doporucovana domaci péce, pokud to stav seniora spliiuje. Agentury zajistujici domaci
péci pro seniory jsou Casto rozdélené do sekci statnich, méstskych, charitativnich ¢i plné
soukromych (Dvotackova, Hrozenska, 2013). Mezi dilezité intervence pii umisténi
seniora do zafizeni takové péce patii spravna integrace seniora do kolektivu a do chodu
celého oddéleni, které ma Casto sva vlastni pravidla a Casové nastavené doby, které
nemusi seniorovi zcela vyhovovat (Ptackova, Ptaek et. al., 2021). V Ceské republice
existuje organizace se jménem Spojena akreditacni komise, ktera ma za kol zabyvat se
kvalitou zdravotni péce, ktera je poskytovana. Dale se zabyva bezpefim pacienta ale i
zdravotnickych pracovnikli. Ke spravnosti a kontrole dané zdravotni péce vyuziva
standardy, které ma rozdélené do osmi prehledi. Dale do oblasti kontroly Spojené
akreditacni komise spadé i fizeni organizace, jeji sprava a kontrola bezpecného prostiedi
(Supsakova, 2017). Mezi organizace poskytujici pééi seniorim se v Ceské republice fadi
napiiklad sdruzeni GEMA, které¢ od roku 1993 pIné podporuje rozvoj gerontologie,
kvalitu péée o seniory. Dalsi sdruZeni se jmenuje Zivot 90, provozuje komunitni centrum
a je funkéni od roku 1995. Fungujici sluzba s ndzvem Elpida, které slouzi jako tisnova
linka pro seniory je v dnesni dobé¢ taktéz vyuzivana (Klevetova, 2017). Pobytové sluzby
pro seniory se rozd€luji na dva typy, které se lisi specializaci. Prvnim jsou domovy pro
seniory, které zajist'uji od ubytovani po veskeré zdzemi pro €lovéka, ktery mé snizenou
sobéstacnost. Druhym typem jsou domovy se zvlaStnim reZimem, kde jsou ubytovani lidé
z divodu dusevniho onemocnéni, lidé s Alzheimerovou chorobou a jejich péce vyzaduje
specificky oSetfovatelsky piistup. Dale jsou k dispozici odlehcovaci sluzby, které slouzi
jako docasna ubytovaci, socialni a oSetfovatelska péce pro rodiny, které se staraji o
seniora v domacim prostfedi (Sucha et. al., 2019). Zrubakova, Kraj¢ik et. al. (2016)
dodavaji, ze pro schvaleni pobytu a zahdjeni socidlnich, osetfovatelskych sluzeb klienta
v domovech se zvlastnim reZimem je vyZadovano, aby spliioval klient predispozice, diky
kterym mé byt do tohoto zafizeni umistény a jako Castou pficinu umistovani klienti do
téchto zafizeni je rozvinuta demence u klienta. Diky systémim organizaci, které se
rozdélily na zatizeni pro dospélé osoby a zatizeni pro seniory se specifickym zaméfenim
¢1 zvlastnim rezimem, se 1€pe realizuji ptistupy k individualnim problémim a potfebam
klienth. Individuélni prace s klientem a jeho nasledna aktivizace zajiSt'uje bezpecnost pro

klienty i pro multidisciplinarni tym (Malikova, 2020).

23



1.3.3 Pravni ochrana seniori pii poskytovani oSetiovatelské péce

V domovech pro seniory mé ulohu zajiStovat socidln€¢ pravni ochranu praveé
pracovnik v socidlnich sluzbach. V dalsi fad¢ socialni pracovnik musi zajistit seniorim
kontakt s rodinou, okolim a zajistit pfistup k socialné terapeutickym ¢innostem. Socialni
pracovnik pracuje se seniorem, je mu oporou, naslouchd a je empaticky (Dvotackova,
2012). Jednim ze zakladnich aspektt ziskavani informaci, anamnézy od seniora je svoleni
ke shromazd’ovani informaci a jejich naslednému zpracovani. Poskytnuti souhlasu je dle
zakona stanovené a souhlas nemusi byt v pisemné podob¢, ovSem poskytovatel péce je
povinen dolozit a prokazat se souhlasem po celou dobu poskytovéani péce. Poskytovatel
péce je povinen sdélit klientovi za jakym ucelem je souhlas vyzadovéan (Hauke, 2014).
Multidisciplinarni tym se taktéz mtze dostat do kontaktu se seniorem, kterému muize
hrozit domaci nésili. Je proto tieba aby kazdy ¢len tymu, ktery se setkava s klienty umél
identifikovat varovné signaly, které mohou znamenat skutecnost, ze je praktikovano
domaci nésili na ¢loveéku. V takovych ptipadech, kdy je domaci nésili prokdzano 1ze pro
seniora vyuzit interven¢ni centra, kde pracuji kvalifikovani a proskoleni odbornici z fad
multidisciplinarniho tymu, tvofici socialni pracovniky, pravniky a psychology,
specializujiciho se na tyto piipady (Spatenkova et. al., 2017). Supsakova (2017) udava,
ze pii poskytovani zdravotnich sluZeb by se mél stanovit a fungovat pracovnik, ktery by
mél byt odpovédny za komplexni fizeni kvality péce a bezpeci jak pro klienty, tak pro
personal. Plsobeni tohoto pracovnika a jeho tymu by mélo byt rozsahlé po celé strukture
daného zatizeni. Diky spravné funkénosti tohoto tymu se rozsiti dobra informovanost a
kvalita péce pro celé zafizeni. OvSem v pozadavcich Spojené akreditani komise neni tato

povinnost existence pracovnika stanovena (Supsakova, 2017).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak vnimaji sestry své postaveni v multidisciplinarnim tymu pecujicim 0
seniory?

Cil 2: Zjistit, jak vnimaji sestry pfinos multidisciplinarniho tymu?

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestra jako soucast multidisciplinarniho tymu hodnoti kvalitu spoluprace
Vv tymu kladné.

Hypotéza 2: Sestra pii spolupraci multidisciplinarniho tymu ma zvySené znalosti o
potiebach jednotlivych klientd.

Hypotéza 3: Spokojenost sester s multidisciplinarnim tymem je zavisla na zakladé

schopnosti prace tymu ve specifickych ¢innostech.

2.3 Operacionalizace pojmii

Multidisciplinarni tym: Skupina odbornikti z riiznych oborti, tymové spolupracujici,

ptinasejici lepsi vysledky poskytované péce v mnoha ukazatelich (Vévoda, et. al., 2013).

OSetirovatelska péce: Prakticka c¢ast védecké discipliny oSetiovatelstvi. Péce je

vykonavana v ur¢itém case pro urcitou osobu (Plevova, et. al., 2018).

Potieby pacienta: S vyvijenim zdravotniho stavu pacienta se rovnéz vyviji specifické

potieby (Kapounova, 2020).
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3. Metodika

3.1 Metoda uZita pii vyzkumném Setieni

Vyzkumna c¢ast bakalafské prace je zpracovana pomoci kvantitativniho Setfeni.
Zvolena forma techniky byl zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.
Nestandardizovany dotaznik obsahoval celkem 22 otazek. Dotaznik konkrétné obsahoval
19 uzavienych otazek typu single choice, 1 tabulku formou matice otazek, 2 polouzaviené
otazky s moznosti multi choice. Vyplnéni dotazniku zabralo zhruba 10-15 minut.
Konstrukce dotazniku byla postavena za uc¢elem ziskani dat potfebnych pro identifikaci
a zhodnoceni hypotéz. V prvni tfetiné dotazniku se nachazi obecné otazky (tykajici se
pohlavi, véku, pracovni pozice). Stézejni ¢ast dotazniku se sklada z vice specifickych
otazek zaméfené na identifikaci spoluprace a spokojenosti multidisciplindrniho tymu
(otazky 5-14). Zbytek otazek (15-22) se zaméfovaly piedev§im na orientovanost
v multidisciplindrnim tymu. Pro zdznam, tvorbu tabulek a grafii byl vyuzit program
Microsoft Excel. Pro analyzu dat, vyhodnoceni hypotéz byly vyuzity programy SASD
(Statisticka analyza dat) a IBM SPSS 20. Béhem kdédovani, analyzy a interpretace dat se
s dotazniky pracovalo souhrnné a dotaznik neobsahoval Zadnou specifikovanou otazku
pro ur€eni pracovniho zafizeni respondenta. Tudiz lze ptedpokladat, Ze respondenti
pracuji ve zdravotnickych zafizenich a zdravotné-socidlnich zatfizenich se specifikaci
oddgleni péce o seniory. Pro dany dotaznik plati pravidlo, Ze je zcela anonymni a byl
rozeslan Vv online formé, poté co byla zjiSténa velmi mald navratnost tiSténé formy
dotaznikd (ze 100 rozeslanych se vratilo 47 dotaznikll). Vyzkumné Setfeni probihalo

v dobé tinora az dubna roku 2022 v oblasti Ceské republiky.
3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl pfedem stanoven v iivodu dotazniku. Sestry pracujici ve
zdravotnickém ¢i zdravotné-socidlnim zafizeni, pecujici o seniory. Vyzkumny soubor
tvoii sestry zJihoCeského kraje. Jelikoz dotaznikové Setieni bylo anonymni, ze
statistickych dat v nejvétsi mife odpovidaly sestry ve véku 21-30 let, které se

identifikovaly jako Zeny.
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4. Vysledky

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vysledky zaznamenané v nasledujici casti vychazeji z dotaznikového Setieni.
Zaméfteni otazek je spojené se zakladnimi informacemi ohledné respondentd, jejich

pracovni pozici.

Graf 1 Pohlavi respondentt (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku ¢. 1 ,,Jaké je Vase pohlavi?“ v grafu 1 odpovédélo 148 (100 %)

respondentt. Z celkové poctu respondenti uvedlo 117 (79,05 %) variantu Zena a 31
(20,95 %) variantu muz.

27



Graf 2 V¢k respondentt (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku €. 2 ,,Jaky je Vas vek? “ v grafu 2 odpovédélo 148 (100 %) respondenti.
Celkem 11 (7,432 %) respondenti uvedlo vék 18-20, variantu 21-30 uvedlo 63 (42,568
%) respondentdl, variantu 31-40 uvedlo celkem 31 (20,946 %) respondentt. Vék 41-50

uvedlo 33 (22,297 %) respondentti a moznost 51 a vice uvedlo 10 (6,757 %) respondent.

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Respondenti odpovidali na otazku €. 3 ,,Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani? “.

Celkem 60 (40,5 %) respondentii uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je

stfedoskolské s maturitou. Moznost vyssiho odborného vzdélani zvolilo 29 (19,6 %)

respondentl. Vysokoskolské vzdélani dle odpovédi ma 59 (39,9 %) respondentd.
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Graf 4 Pracovni pozice (n= 148)
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Otazka €. 4 ,,Na jaké pozici pracujete v tomto zarizeni? “ méla taktéz plny pocet
respondentti. Na pozici vrchni sestra pracuji 8 (5,4 %) respondentli. MozZnost stani¢ni
sestra vybralo celkem 9 (6,1 %) respondentii. Na pozici vSeobecna sestra pracuje 114
(77,0 %) respondentii. Moznost prakticka sestra/zdravotnicky asistent zvolilo celkem 17

(11,5 %) respondentu.
4.2  Subjektivni hodnoceni multidisciplindarniho tymu

Tato Cast je zameéfena na subjektivni hodnoceni multidisciplinarniho tymu, ¢lent
multidisciplindirniho tymu a hodnoceni dulezitosti multidisciplinarniho tymu

respondenty.
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Graf 5 Pozice v multidisciplinarnim tymu (1 nejlep$i, 10 nejhorsi) (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Otazka €. 5 se zaméfovala na subjektivni pocit respondentii. Jeji znéni bylo ,,Jak
vnimdte svoji pozici v multidisciplindrnim tymu? . Byla zde pfilozena $kala od 1 do 10,
kdy 1 byla nejlepSi vnimand pozice a 10 byla nejhorSi vnimana pozice. MoZnost 1,
nejleps$i mozna pozice v tymu vybralo celkem 36 (24,32 %) respondentti. Moznost ¢islo
2 vybralo 67 (45,27 %) respondenti. Moznost ¢islo 3 vybralo 30 (20,27 %) respondentt.
Moznost ¢islo 4 vybralo celkem 6 (4,05 %) respondentti. Moznost ¢islo 5 vybralo celkem
7 (4,73 %) respondentti. MozZnost ¢islo 6 vybral 1 (0,68 %) respondent a moznost 7 vybral
1 (0,68 %) respondent, pticemz zadny z dotazovanych nevybral moznost 8, 9, 10.

Graf 6 Jaci ¢lenové multidisciplinarniho tymu se nachazi na pracovisti (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 6 ve svém znéni ,,Jaci clenové multidisciplinarniho tymu se nachazeji u
Vas v zarizeni? byla otazkou sformou multi choise. Nicméné celkovy pocet
respondentu ¢itajici 88 (59,46 %) dotazovanych uvadi, ze se na jejich pracovisti nachazi
vSichni vyse uvedeni. Dale respondenti v poctu 59 (39,86 %) tvrdi, Ze se u nich nachazi
1ékat. Pracovnika socialni péce ma v poctu 57 (38,51 %) respondentti na svém oddéleni.
Fyzioterapeuta ma 30 (20,27 %) respondentli a ergoterapeut se nachazi u 8 (5,41 %)

respondentd.

Graf 7 S kym nejvice spolupracujete (n = 148)
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Otazka ¢. 7 znéla ,,S jakym clenem multidisciplinarniho tymu spolupracujete
nejvice? * Nejvice respondentit 75 (50,68 %) uvedlo, Ze nejvice spolupracuji se stani¢ni
sestrou jako se ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Dale 46 (31,08 %) respondentti uvedlo,
ze spolupracuje s lékatem. Celkem 6 (4,05 %) respondentti uvedlo, Ze spolupracuje
nejvice s pracovnikem socialni péce. 3 (2,03 %) z dotazovanych uvadi, Ze spolupracuji
nejcastéji s fyzioterapeutem. Dals§i respondenti v poctu 22 (14,86 %) uvadi, ze
spolupracuji s vrchni sestrou. Spoluprace s ergoterapeutem voli 2 (1,35 %)
z dotazovanych a s feditelkou jako s ¢lenem multidisciplinarniho tymu spolupracuji

nejcastéji 3 (2,03 %) respodenti.
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Graf 8 Spokojenost a spoluprace multidisciplinarniho tymu pfi specifickych vykonech

(n = 148) — matice otazek
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V otazce €. 8 je zvoleny typ zvany matice otdzek. Otazka méla nasledujici znéni.
,Jak jste spokojen/a se spolupraci clenii multidisciplinarniho tymu pri specifickych
vykonech? “ Celkem bylo 9 kategorii, které vyplnil plny pocet respondentii. OvSem
nektefi respondenti vyplnili vice odpovédi u jednotlivych kategorii. Ve statistickém
ptehledu bude vzhledem k situaci interpretovan primeér z t€chto hodnot. V ptehledu jsou
uvedena vsechna data z odpovédi i pies jejich disparitu v celkovém poctu respondentd.
U kategorie A. predavani informaci, se vyjadfilo 66 (44,59 %) respondentii velmi
spokojené. Dale se vyjadiilo 61 (41,22 %) respondentd jako spise spokojeni. Celkem 19
(12,84 %) respondentt jsou primérné spokojeni a 5 (3,38 %) respondentti jsou spise
nespokojeni v této kategorii. V této kategorii bylo zaznamenano 151 odpovédi.
U kategorie B. spolehlivost, se vyjadfilo 79 (53,38 %) respondenti jako velmi
spokojeni, 47 (31,76 %) respondenti jako spise spokojeni, 19 (12,84 %) respondenti jako
primérné spokojeni a 4 (2,70 %) respondenti jako spiSe nespokojeni. V této kategorii

bylo zaznamenano 149 odpovédi.
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U kategorie C. monitorace fyzického stavu klienta, se vyjadfilo celkem 58 (39,19 %)
respondentt jako velmi spokojeni, 61 (41,22 %) respondentt jako spiSe spokojeni, 25
(16,89 %) respondentt jako pramérné spokojeni, 4 (2,70 %) respondenti jako spise
nespokojeni a 2 (1,35 %) respondenti jako velmi nespokojeni. V této kategorii bylo
zaznamenano 150 odpovédi.

U kategorie D. monitorace psychického stavu klienta, se vyjadtilo celkem 34 (22,94
%) respondenti. Dale se vyjadiilo celkem 90 (60,81 %) respondent jako spiSe spokojeni,
19 (12,84 %) jako prumérné spokojeni, 6 (4,05 %) jako spiSe nespokojeni. V této
kategorii bylo zaznamenano 149 odpovédi.

U kategorie E. plnéni individualnich potieb klientd, se vyjadiilo celkem 40 (27,03
%) respondentti jako velmi spokojeni, 90 (60,81 %) respondentt jako spise spokojeni, 15
(10,14 %) respondentti jako primérné spokojeni a 1 (0,68 %) respondent jako velmi
nespokojen, dale 2 (1,35 %) respodenti jako velmi nespokojeni. V této kategorii bylo
zaznamenano 148 odpovédi.

U kategorie F. dodrzovani BOZP, se vyjadiilo 73 (49,32 %) respodentii jako velmi
spokojeni, 59 (39,86 %) respodentt jako spise spokojeni, 15 (10,14 %) jako prumérné
spokojeni a 2 (1,35 %) respondenti jako spiSe nespokojeni. V této kategorii bylo
zaznamenano 149 odpovédi.

U kategorie G. spravné polohovani imobilnich klientd, se vyjadiilo celkem 47 (31,76
%) respodentti jako velmi spokojeni, 77 (52,03 %) respodentt jako spise spokojeni, 21
(14,19 %) respondentl jako pramérné spokojeni a 4 (2,70 %) respodenti jako spiSe
nespokojeni. V této kategorii bylo zaznamenano 149 odpovédi.

U kategorie H. spravna hygiena klientt, se vyjadiilo celkem 46 (31,08 %)
respondentl jako velmi spokojeni, 82 (55,41 %) respondentii jako spiSe spokojeni, 14
(9,46 %) respondentl jako primérné spokojeni a 6 (4,05 %) respondentl jako spiSe
nespokojeni. V této kategorii bylo zaznamenano 148 odpovédi.

U kategorie CH. znalost individualnich potieb klientt, se vyjadtilo celkem 77 (52,03
%) respondentil jako velmi spokojeni, 58 (39,19 %) respondentt jako spiSe spokojeni a
12 (8,11 %) respondentii jako primérné spokojeni a 3 (2,03 %) respondenti jako spiSe

nespokojeni. V této kategorii bylo zaznamenano 150 odpovédi.
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Graf 9 Prub¢h predavani informaci mezi multidisciplinarnim tymem (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 9 ve znéni ,Jak probiha predavani informaci mezi cleny
multidisciplinarniho tymu?* byla otdzkou s moZnosti multi choice. Vysledky jsou
takové, ze 76 (51,35 %) respondentl uvadi, ze vétSinou si multidisciplinarni tym predava
informace pomoci slovniho pfedavani a spole¢ného predavani smény. Celkem 69 (46,62
%) respondentli uvadi moznost v§e vyse uvedené. U 71 (47,97 %) respodentt se piedava
sména i pomoci psaného piedavani. U celkem 6 (4,05 %) respondentti se uvadi moznost

elektronického predavani.

Graf 10 Cetnost schiizek multidisciplindrniho tymu (n = 148)
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U otazky €. 10 ,,Jak casto se multidisciplinarni tym schzadzi za ucelem spolecnych
porad?“ respondenti uvedli, ze nejvice 86 (58,1 %) se multidisciplinarni tym schazi 2-3
krat do mésice. Respondenti v po¢tu 45 (30,4 %) osob udavaji, Ze se schazeji 1 krat do

mésice. Celkem 17 (11,5 %) respondentti uvedlo, ze se schazeji 4 a vice krat do mésice.

Graf 11 Zhodnoceni spoluprace multidisciplinarniho tymu (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 11 se zamé&fovala na subjektivni pocit respondentt. Jeji znéni bylo ,, Jak
byste zhodnotil/a spolupraci Vaseho multidisciplinarniho tymu? ““. Byla zde pftiloZena
Skala od 1 do 10, kdy 1 byla nejlepsi vnimana pozice a 10 byla nejhor$i vnimana pozice.
Moznost 1 zvolilo celkem 34 (22,97 %) respondentii. Moznost 2 zvolilo 82 (55,41 %)
respondentti. Moznost 3 zvolilo 18 (12,16 %) respondenti. Moznost 4 zvolilo 8 (5,41 %)
respondentti. MozZnost 5 zvolili 3 (2,03 %) respondenti. Moznost ¢islo 6 zvolili 2 (1,35
%) respondenti a moznost 7 zvolil 1 (0,68 %) respondenta. Moznosti ¢islo 8 az 10 nezvolil

Zadny z respondentt.
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Graf 12 Dilezitost role multidisciplinarniho tymu v péci o klienty (n = 148)
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Otazka ¢. 12 byla ve znéni ,, Hraje podle Vas spoluprace multidisciplinarniho tymu
diilezitou roli v péci o Vase klienty? “ Ze 148 respondentii celkem 88 (59,46 %) uvedlo
rozhodné ano. Poté celkem 56 (37,84 %) uvadi, ze spiSe ano. Celkem 4 (2,70 %)

respondenti uvadi moznost stiedné.

Graf 13 Odraz kvality multidisciplinarniho tymu na kvalité péce (n = 148)

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%
50.00%

50.00%

40.00%

Relativni ¢etnost

30.00% - 24.32%

20.00% 16.89%

10.00% 4.73%

B 203%  1.35% 068% 000% 0.00% 0.00%

0.00% — _— —
1 2

3 4 5 6 7 8 9 10

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 13 ve znéni ,Jak byste zhodnotil/a kvality poskytované péce
multidisciplinarnim tymem na kvalité poskytované péce o Vase klienty? “ byla rovnéz
otazkou, kde byla k dispozici skala 1-10, kdy pfipadalo na moznost 1 nejlepsi mozny a

na moznost 10 nejhorsi mozny. Celkem 36 (24,32 %) respondentd uvedlo moznost 1.
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Moznost 2 zvolilo celkem 74 (50,00 %) respondent. Moznost 3 zvolilo 25 (16,89 %)
respondentli a moznost 4 zvolilo 7 (4,73 %) respondentii. Moznosti 5 zvolili 3 (2,03 %)
respondenti. Dale moznost 6 zvolili 2 (1,35 %) respondenti a moznost 7 zvolil 1 (0,68 %)

respondent. Moznosti 8 az 10 nebyly zvoleny ve vysledcich.

Graf 14 Spoluprace ¢lent multidisciplinarniho tymu v feSeni problému (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Otézka ¢. 14 zné¢la nasledovné: ,, Pokud narazite na problém v péci o klienta,
spolupracujete s dalsimi cleny multidisciplindrniho tymu abyste problém vyresili co
nejefektivnéji? . Na tuto otazku odpovédélo celkem 86 (58,11 %) respondentl rozhodné
ano. Celkem 57 (38,51 %) respondentti odpovédélo spise ano a 5 (3,38 %) respondentti

odpovédelo stiedné.
4.3 Kompetence ¢lenit multidisciplindrniho tymu a orientace vV tymu

Nasledujici ¢ast byla stanovena za ucelem zjiSténi orientovanosti respondentl

v multidisciplinarnim tymu a v organizacni struktute, ktera je pro tym typicka.
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Graf 15 Znalost miry kompetenci c¢lend multidisciplindrniho tymu (n = 148)
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Otazka ¢. 15 ,, Znate miru kompetenci kazdého clena multidisciplinarniho tymu? .

Na tuto otazku odpovédélo 42 (28,38 %) respondentd rozhodné ano. Celkem 77 (52,03
%) respondentt spiSe ano, 25 (16,89 %) respondentu stfedné. Dale 1 (0,68 %) respondent

odpovedél spise ne a 3 (2,03 %) respondenti odpoveédéli vitbec ne.

Graf 16 Urceni kompetenci pii pfedavani smény (n = 148)
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Na otazku €. 16 ,,Jsou tyto kompetence predem urcené pri preddavani smeny? “,

odpovédeélo 35 (23,65 %) respondentti rozhodné ano. Celkem 96 (64,86 %) respondentt

odpovédélo spise ano, 14 (9,46 %) respondentli odpovédélo stiedné a 3 (2,03 %)
respondenti odpovédeli spise ne.
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Graf 17 Pracovnik s nejvétsim pichledem o potiebach klientt (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Otazka ¢. 17 ,,Jaky pracovnik v multidisciplinarnim tymu ma nejcastéji nejvetsi
prehled o vsech potrebach klientii a vV pripadé potreby je predava dale (zprostiedkovani
komunikace mezi rodinou, zmény zdravotniho stavu...)?“. U této otdzky odpovédél
nejvetsi pocet respondentd 63 (42,57 %) stanicni sestra. Dale 34 (22,97 %) respondentt
uvadi vrchni sestru a 53 (35,81 %) respondentt uvadi lékafe. Celkem 4 (2,70 %)
respondenti vybrali pracovnika socialni pée a 1 (0,68 %) respodent vybral

fyzioterapeuta.

Graf 18 Stanoveni zastupujicich pracovnikt (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 18 zni ,, Ma Vas multidisciplinarni tym stanovené zastupujici pracovniky
V pripade, zZe je odpovédny pracovnik mimo sluzbu, ¢i nemocny? ““. Respondenti v po¢tu
53 (35,8 %) uvadgji, ze rozhodné ano. Dale celkem 82 (55,4 %) respondentti uvadi, ze
spise ano. Celkem 11 (7,4 %) respondenti uvadi Ze stiedné a 2 (1,4 %) respondenti uvadi,

Ze spise ne.

Graf 19 Ptinos multidisciplinarniho tymu ke zvyseni znalosti potieb klientd (n = 148)
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Otazka ¢. 19 ve znéni ,, Povazujete prinost multidisciplinarniho tymu za pozitivni
smeérem ke zvySeni znalosti potrieb jednotlivych klientii? “ byla respondenty zodpovézena.
Celkem 59 (39,86 %) respondentii udava, ze rozhodné ano. Celkem 81 (54,73 %)

respondentti udava, Ze spise ano a 8 (5,41 %) udava stiedné.
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Graf 20 Zaclenéni pracovniki do multidisciplinarniho tymu (n = 148)
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Otazka €. 20 zni ,, Jak dlouho trvalo, nez jste byl/a zaclenén/a do multidisciplinarniho
tymu? . Respondent 1 (0,68 %) tvrdi, ze byl zaélenén do prvniho tydne na pracovisti.
Respondenti v po¢tu 107 (72,30 %) udavaji, ze byli zaclenéni do 1 mésice na pracovisti.
Respondenti v poctu 34 (22,97 %) udavaji, ze byli zaclenéni béhem zkusebniho obdobi
na pracovisti — do tii mésict. Celkem 6 (4,05 %) respondentti udava, ze nebyli zaclenéni

nikdy.

Graf 21 Prosttedi pro schiizky multidisciplinarniho tymu (n = 148)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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V otazce €. 21 ve znéni ,, Ma multidisciplinarni tym prostredi, ve kterém se miize
schazet? ', udava 142 (95,95 %) respondentt pozitivni odpovéd’. Zbylych 6 (4,05 %)

respondenti, vybralo moznost ne.

Graf 22 Dodrzovani stanoveného etického kodexu (n = 148)
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Posledni otadzka €. 22 zni ,, Dodrzuje Vas multidisciplinarni tym stanoveny eticky
kodex? . Respondenti v poctu 64 (43,24 %) udavaji rozhodné ano. Celkem 66 (44,59 %)
respondentti udava spise ano. Respondenti v po¢tu 17 (11,49 %) udavaji stiedné a 1 (0,68

%) respondent udava spise ne.
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4.4  Statistické zhodnoceni hypozézy 1

Prvni hypotéza sleduje vztah otdzek 11 a 14. Testovana hypotéza bude ve tvaru:

H1.0: Mezi vyuzivanim multidisciplindrniho tymu k feSeni problému a hodnocenim

kvality spoluprace v tomto tymu neexistuje statisticky vyznamny vztah

H1.1: Mezi vyuzivanim multidisciplinarniho tymu k feSeni problému a hodnocenim

kvality spoluprace v tomto tymu existuje statisticky vyznamny vztah

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3 a na grafu 24. Z tabulky i grafu je patrné, ze osoby,
které vyuzivaji multidisciplinarni tym k efektivnéjSimu vyfeSeni problému v péci o
klienta 1épe hodnoti spolupréci v tomto tymu.

Jelikoz je hodnoceni spoluprace ordinalni proménné na 10bodové skale, a vyuzivani
tymu k feSeni miizeme povazovat také za ordinalni proménnou, pro vyhodnoceni vztahu
pouzZijeme op€t neparametricky Spearmaniiv korelaéni koeficient. Na zakladé¢
proveden¢ho vypoctu (R = 0,441; p-hodnota = 0,000) testovanou hypotézu H4.0 na
hladin€ vyznamnosti a = 5 % zamitdme. Mezi vyuZivanim multidisciplinarniho tymu
k ieSeni problému a hodnocenim Kkvality spoluprace vtomto tymu existuje
statisticky vyznamny vztah. Kladna hodnota koeficientu naznacuje, Ze s rostouci
cetnosti vyuzivani tymi k FeSeni problémii roste i spokojenost s timto tymem (pozn.
hodnoceni je podle Cisel obracené — s niz§i hodnotou hodnoceni roste, stejné tak

s rostouci hodnotou vyuzivani, klesa vyuzivani, interpretace v§ak ziistava shodna).

Tabulka 3 Vyuzivanim multidisciplinarniho tymu k feSeni problému a hodnocenim
kvality spoluprace

1- 2 - Spise ano 3 - Stfedné

Rozhodné ano

86 57 5

1,8 2,5 4.4
2,0 2,0 4,0
2,0 2,0 4,0
1,0 1,0 3,0
3,0 7,0 6,0
0,7 1,2 1,1
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 24 Vyuzivanim multidisciplinarniho tymu k feseni problému a hodnocenim
kvality spoluprace
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11. Jak byste zhodnotilla spolupraci Vaseho
multidisciplinarniho tymu? (1 - nejlepsi, 10 - nejhorsi)

14. Pokud narazite na problém v péci o klienta, spolupracujete s dalSimi
¢leny multidisciplinarniho tymu abyste problém vyfesili co nejefektivnéji?

(Zdroj: vlastni vyzkum)
4.5 Statistické zhodnoceni hypotézy 2

Hypotéza 2 sleduje vztah otazky 8 a 19. Testovana hypotéza bude ve tvaru:

H2.0: Hodnoceni dil¢ich poloZek spokojenosti nezavisi na hodnoceni ptfinosu tymi ke

zvySovani znalosti potieb jednotlivych klient

H2.1: Hodnoceni dil¢ich polozek spokojenosti zavisi na hodnoceni piinosu tymu ke

zvySovani znalosti potteb jednotlivych klient

Jak bylo fe¢eno v hypotéze, jednotlivé specifické vykony budou vyhodnoceny zvIast’.
Jelikoz je hodnoceni spoluprace ordindlni proménna, a hodnoceni pfinosu tymu je také
ordinalni, pro ovéfeni vztahli vyuZijeme neparametricky Spearmantv korela¢ni

koeficient.
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V tabulce nize vidime hodnoceni jednotlivych specifickych vykont. Jelikoz se u
nékterych vykonl objevovalo vice odpovédi, jako hodnota u daného respondenta je

zvolen primér téchto hodnot.

V tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty Hodnoceni spokojenosti se spolupraci v tymu podle

hodnoceni ptfinosu tymu ke zvyseni znalosti potieb jednotlivych klientt.
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Tabulka 4 Hodnoceni spokojenosti se spolupraci v tymu podle hodnoceni pfinosu tymu
ke zvySeni znalosti potieb jednotlivych klienti

1- 2 - Spise 3 - Stfedné
Rozhodné ano ano

Pocet 59 81 8
Primér 1,6 1,7 29
Median 2,0 2,0 3,0
Modus 2,0 1,0 40
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 3,0 40 40
Smér. Odchylka 0,6 0,8 1,1

Pocet 59 81 8
Pramér 1,5 1,6 29
Median 1,0 1,0 3,0
Modus 1,0 1,0 3,0
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 3,0 4,0 4,0
Smér. Odchylka 0,7 0,7 1,2

Pocet 59 81 8
Prumér 1,8 1,8 3,1
Median 2,0 2,0 3,5
Modus 2,0 1,0 40
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 3,0 5,0 5,0
Smér. Odchylka 0,7 0,8 1,4

Pocet 59 81 8
Pramér 1,7 2,1 3,0
Median 2,0 2,0 3,5
Modus 2,0 2,0 4,0
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 3,0 40 40
Smér. Odchylka 0,6 0,6 1,3

Pocet 59 81 8
Primér 1,7 2,0 2,8
Median 2,0 2,0 2,5
Modus 2,0 2,0 2,0
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 3,0 5,0 5,0
Smér. Odchylka 0,5 0,7 1,3

Podet 59 81 8
Pramér 1,6 1,5 2,6
Median 2,0 1,0 3,0
Modus 2,0 1,0 3,0
Minimum 1,0 1,0 1,0
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Maximum 3,0 40 40

Smér. Odchylka 0,6 0,7 0,9
Pocet 59 81 8
Pramér 1,7 1,9 2,6
Median 2,0 2,0 3,0
Modus 2,0 2,0 3,0
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 3,0 4,0 4,0
Smér. Odchylka 0,6 0,7 1,2
Podet 59 81 8
Primér 1,7 1,9 3,0
Median 2,0 2,0 35
Modus 2,0 2,0 40
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 3,0 40 40
Smér. Odchylka 0,6 0,7 1,3
Pocet 59 81 8
Pramér 1,5 1,6 2,5
Median 1,0 1,0 2,5
Modus 1,0 1,0 1,0
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 3,0 4,0 4,0
Smér. Odchylka 0,5 0,7 1,2

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na grafu 25 jsou uvedeny Primérné hodnoceni spokojenosti spoluprace v tymu u

jednotlivych specifickych vykonech podle hodnoceni pfinosu tymu.
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Graf 25 Primérné hodnoceni spokojenosti spoluprace v tymu u jednotlivych
specifickych vykonech podle hodnoceni pfinosu tymu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 5 jsou uvedeny vysledné hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Statisticky vyznamny vztah na hladiné vyznamnosti a = 5 % existuje u poloZek D.
Monitorace psychického stavu klientt, E. PInéni individudlnich potreb klienti, G.
Spravné polohovani imobilnich klientii, H. Spravna hygiena klientii a CH. Znalost
Individualnich potieb klienti. Ve vsech uvedenych piipadech je p-hodnota mensi nez
hladina vyznamnosti o = 5 %. U vSech uvedenych poloZek je hodnota koeficientu
kladna, jelikoZ rostouci hodnota spokojenosti znamena nespokojenost a rostouciho
hodnota prinosu znamena nesouhlas, s rostoucim nesouhlasem pozitivniho prinosu

roste i nespokojenost se spolupraci v tymu u vybranych specifickych vykoni.
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Tabulka 5 Spearmanovi korela¢ni koeficienty — H2

Korelaéni koeficient
P-hodnota 0,077
Pocet 148
Korelaéni koeficient 0,161
P-hodnota 0,051
Pocet 148
Korelaéni koeficient 0,064
P-hodnota 0,439
Pocet 148
Korelaéni koeficient 0,298
P-hodnota 0,000*
Pocet 148
Korelaéni koeficient 0,284
P-hodnota 0,000*
Pocet 148
Korelaéni koeficient 0,043
P-hodnota 0,602
Pocet 148
Korela¢ni koeficient 0,208
P-hodnota 0,011*
Pocet 148
Korelaéni koeficient 0,217
P-hodnota 0,008*
Pocet 148
Korela¢ni koeficient 0,171
P-hodnota 0,038*
Pocet 148

(Zdroj: vlastni vyzkum)
4.6 Statistické zhodnoceni hypotézy 3

Tteti hypotéza sleduje otazku 8 a otdzku 12. V piipad¢ otazky 8 budeme pouzivat

upravené odpovédi, a to jejich priiméry, v ptipadé€, Ze u respondenta bylo vice odpovédi.
Testovana hypotéza bude ve tvaru:

H3.0: Hodnoceni spokojenosti spoluprace v dil¢ich polozkach nezéavisi na hodnoceni

dilezitosti spoluprace multidisciplinarniho tymu Vv péci o klienty

H3.1: Hodnoceni spokojenosti spoluprace v dil¢ich polozkach zdvisi na hodnoceni

dilezitosti spoluprace multidisciplinarniho tymu v péci o klienty

Vysledky jednotlivych polozek jsou uvedeny v tabulce 6.
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Tabulka 6 Hodnoceni spokojenosti se spolupraci v tymu podle hodnoceni dilezitosti
spoluprace v multidisciplinarniho v péci o klienty

Rozhodné Spise Stredné
ano ano
Pocet 88 56 4
Promér 1,6 1,9 3,3
Median 1,0 2,0 4,0
Modus 1,0 2,0 4,0
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 4,0 4,0 4,0
Smér. 0,7 0,7 15
Odchylka
Pocet 88 56 4
Pramér 1,5 1,7 3,3
Median 1,0 2,0 3,5
Modus 1,0 1,0 40
Minimum 1,0 1,0 2,0
Maximum 3,0 4,0 4,0
Smér. 0,7 0,8 1,0
Odchylka
Pocet 88 56 4
Prumér 1,7 2,0 3,5
Median 2,0 2,0 3,5
Modus 1,0 2,0 3,0
Minimum 1,0 1,0 3,0
Maximum 5,0 5,0 4,0
Smér. 0,8 0,8 0,6
Odchylka
Pocet 88 56 4
Primér 1,9 2,0 3,5
Median 2,0 2,0 3,5
Modus 2,0 2,0 3,0
Minimum 1,0 1,0 3,0
Maximum 40 4,0 4,0
Smér. 0,6 0,7 0,6
Odchylka
Pocet 88 56 4
Primér 1,9 1,9 2,5
Median 2,0 2,0 2,5
Modus 2,0 2,0 2,0
Minimum 1,0 1,0 2,0
Maximum 5,0 5,0 3,0
Smér. 0,6 0,8 0,6
Odchylka
Pocet 88 56 4
Primér 1,5 1,8 2,3
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Median
Modus
Minimum
Maximum

Smér.
Odchylka
Pocet

Prumér
Median
Modus
Minimum
Maximum

Smér.
Odchylka
Pocet

Prumér

Median

Modus
Minimum
Maximum

Smér.
Odchylka
Pocet

Prumér
Median
Modus
Minimum
Maximum

Smér.
Odchylka

Na grafu 26 jsou uvedeny primérné hodnoty hodnoceni jednotlivych specifickych
vykonil podle hodnoceni dulezitosti role tyma v péci o klienty. Z grafu je patrné, ze

s rostouci nespokojenosti s roli tymu v péci o klienty roste i nespokojenost se spolupraci
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¢lend tymu ve specifickych vykonech u klientt.

51

2,0
2,0
1,0
4,0
0,7

56
2,0
2,0
2,0
1,0
4,0
0,8

56
19
2,0
2,0
1,0
4,0
0,7

56
1.8
2,0
2,0
1,0
4,0
0,8

2,5
3,0
1,0
3,0
1,0

4
3,0
3,0
3,0
2,0
4,0
0,8

4
83
4,0
4,0
1,0
4,0
15

4
2,5
2,5
1,0
1,0
4,0
1,3

(Zdroj: vlastni vyzkum)



Graf 26 primérné hodnoty hodnoceni jednotlivych specifickych vykond podle
hodnoceni dulezitosti role tymt v péci o klienty
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 7 jsou uvedeny Spearmanovi korela¢ni koeficienty sledujici vztah téchto
dvou hodnoceni. Statisticky vyznamny vztah je u vSech poloZzek kromé E. Plnéni
individualnich potieb klienti a H. Spravna hygiena klientii. Ve vSech pFripadech se
jedna o kladny linearni vztah, tj. s rostouci nespokojenosti s roli tymu v péci o

klienty, roste i nespokojenost se spolupraci ¢lenti tymu pri specifickych vykonech.
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Tabulka 7 Spearmanovi korela¢ni koeficienty — H3

Korelaéni koeficient
P-hodnota
Pocet
Korelaéni koeficient
P-hodnota
Pocet
Korelaéni koeficient
P-hodnota
Pocet
Korela¢ni koeficient
P-hodnota
Pocet
Korelaéni koeficient
P-hodnota
Pocet
Korela¢ni koeficient
P-hodnota
Pocet
Korela¢ni koeficient
P-hodnota
Pocet
Korela¢ni koeficient
P-hodnota
Pocet
Korelaéni koeficient

P-hodnota

Pocet
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0,256
0,002*
148
0,186
0,024*
148
0,225
0,006*
148
0,200
0,015*
148
0,029
0,723
148
0,201
0,014*
148
0,202
0,014*
148
0,095
0,250
148
0,226
0,006*

148

(Zdroj: vlastni vyzkum)



5. Diskuse

Zdravotnicka péce o Cloveéka v sobé zahrnuje nejen ucast riznorodého tymu a v ném
pusobici zdravotnické specialisty, ale 1 ucast pacienta a jeho rodiny. Zapojenim vsech
téchto slozek pomoci spravné koordinace a kooperace umoznime celému tymu
poskytovat vyjimecnou péci (Cashell, Morley, 2017). Zaméfeni bakalarské prace bylo
zjistit subjektivni vnimani sester, jako ¢lenek multidisciplinarniho tymu, jejich pozici
V tymu a jejich pocity tykajici se prave této spoluprace v oblasti péce o seniory. Cile prace
spocivaji jiz ve zminéném pocitu vnimani sebe sama jako ¢lena multidisciplindrniho tymu
pecujiciho o seniory a v pfinosu multidisciplinarniho tymu jako takového pro
poskytovani lepsi a kvalitnéj$i komplexni péce o seniora. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni
byla pomoci nestandardizovaného dotazniku zjisténa data, z jehoz vysledki lze urcit, ze
pfi zajisténych 148 dotaznicich bylo celkem 20,9 % muzi a 79,1 % Zeny. Malkova (2018)
ve svém vyzkumu v bakalatské praci taktéz nachazi podobnou Cetnost zastoupeni muzi
a uvadi 20 %. Vejsadova (2017) ve svém vyzkumu v diplomové praci vyzkoumala fakt,
ze vétSina muzl pracujici jako vSeobecnd sestra je se svym oznacenim spokojena, i kdyz
se nabizi alternativa oslovovani a to je vSeobecny oSetfovatel. Piesto si vétSina muzi
nechdva pracovni oznaceni v§eobecna sestra.

Prvni vyzkumny cil byl zaméteny na subjektivni pocit sester a na jejich vnimani
svého postaveni v multidisciplinArnim tymu pecujicim o seniory. Dle vysledkl a
statistického testovani z nestandardizovaného dotazniku, konkrétné otazek cCislo 4 a 5,
jsme vyzkoumali, Ze vnimani pozice v multidisciplindrnim tymu zavisi na pracovni pozici
respondentli. Nejvétsi rozdil v hodnoceni pozice byl mezi praktickymi sestrami, kterych
bylo celkem 11,5 % a vrchnimi sestrami, kterych dotaznik vyplnilo celkem 5,4 %.
Mezitimco praktické sestry mély primérmé hodnoceni 2,8 z celkovych 10 na Likertove
Skale, vrchni sestry dosahovaly pouze 1,5 z celkovych 10 na Likertové Skale. Stani¢ni
sestry v poctu 6,1 % a vSeobecné sestry v po¢tu 77,0 % poté hodnotily v praiméru 1,7 a
2,3 z celkovych 10 na Likertovée skéle. Kaiser a Westers (2018) naopak tvrdi, Ze i pfes
vysledky a zkoumani multidisciplinarnich tym, role a odpovédnosti jsou dobte chapané.
Nicméné dle vyzkumu konaného pomoci prifezové studie mezi 1414 ucastniky v ramci
sttedozapadniho zdravotnického systému, doSly autorky k zavéru, Ze sestry z jejich
zkoumanych vzorki zastavaly spiSe individualistické smysleni, nezli kolektivni a tymové
orientované mysleni multidisciplinarniho tymu. Corrigan (2002) vedl vyzkum v centru

reprodukéni mediciny v Bristolu, ktery mél za kol povzbudit sestry, aby se staly
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rovnocennymi partnery v multidisciplindrnim tymu. Sestry se pod jeho vedenim staly
rovnocennymi ale bylo nutné aby se i subjektivné rovnocenné citily. Toto se ve vyzkumu
Corrigan povedlo. Graham a Sevdalis (2019) kladou velky duraz na fakt, Zze se slova
multidisciplinarni, interdisciplinarni a transdisciplinarni v pojeti k tymu vyuzivaji jako
zaménitelna. Pficemz ve skuteCnosti je v danych terminech jak akademicky rozdil tak
samotné druhy tymu se formuji jinak a maji zcela jiny cil, ptistup jednotlivych clenti tymu
a hlavné maji jiné dopady na péci. Vévoda, et. al. (2013) popisuje dulezitost a zvySujici
se potfebu propojeni a interakce, navaznost jednotlivych pohledu a ¢innosti. Verbalizuje
zvySeny zajem o propojovani vztahli mezi lékafi a sestrami v posledni dobé. Prace
multidisciplindrniho tymu ma také zajistovat lepsi kontinuitu péce (Heber in Blank,
O’mahony, Selwyn, 2007). Vyrazné zlepSeni péce po zavedeni multidisciplindrniho
ptistupu potvrzuje taktéz retrospektivni vyzkum délany mezi lety 2015 — 2019, kdy se
analyzoval efekt multidisciplinarni spoluprace vedené sestrami specialistkami v oblasti
centralnich katétrii v ¢inské hlavni nemocnici v Sanghaji, kdy béhem téchto let stihli
provést vyzkum u 6576 pacientu (Jie, et. al., 2021). Francouzsti vyzkumnici Benoist,
Dinahet, Clément et. al. (2019) rovnéz piikladaji dulezitost multidisciplindrnimu tymu,
kdy jejich vyzkum ukazal 100 % miru spokojenosti pacientti i sester.

DalSim cilem bylo zjistit, jak vnimaji sestry piinos multidisciplinarniho tymu
jako takového. Zejména se jedna o spokojenost spoluprace ¢lenti multidisciplinarniho
tymu pii specifickych vykonech, zda viibec hraje spoluprace multidisciplinarniho tymu
n¢jakou roli v péci o seniory, zhodnoceni odrazu kvality poskytované péce
multidisciplindrnim tymem na kvalité¢ poskytované péce o seniory a pifinos
multidisciplinarniho tymu smérem ke zvySeni znalosti potieb jednotlivych klientl. Pravé
spolupraci a spolehlivou tymovou praci v ramci multidisciplinarniho tymu sdé€luji
Benishek, Thompson, Pronovost, et. al. (2018) za kli¢ovou a sdéluji, ze neefektivni
koordinace péce a neidedlni tymové procesy jsou velkym problémem vetejného zdravi.
Spokojenost a spoluprace ¢lenti multidisciplinarniho tymu obsazovala v dotazniku otazku
¢islo 8 formou matice otazek. Dle vysledkl je pozoruhodné ze se pocty respondentl
Vv oblasti velké spokojenosti a stavu byt spise spokojeny drzi ve vétSinach. Z ¢ehoz se da
vyvodit, ze vétSina respondentll je s jednotlivymi vykony v multidisciplinarni spolupraci
spokojena. V primérné spokojenosti az nespokojenosti nikdy neptesahuje pocet
respondentt 17,0 % coz by odpovidalo faktu, Ze ze 148 respondentil je maximalné 25
primérné spokojenych az nespokojenych V nékterych kategoriich z matice otazek.

Nejvyssi primérné nespokojenost dle vyzkumu se nachézi v po¢tu 16,9 % respondentil
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v sekci monitorace fyzického stavu. Dle Viagnerové (2020) je tieba pfistupovat
individualné ke klinickému stavu pacienta, protoze béhem hospitalizace casto dochézi
K riznym zménam stavu a tak odhady pracovnikd nemusi vzdy byt aktualné pravdivé. Po
zhodnoceni vysledkil z vyzkumné €asti se konkrétné 59,5 % respondentt vyjadtilo pro
velmi vysokou dulezitost role multidisciplinarniho tymu a dalSich 37,8 % respondentt
priklada tomuto faktu na ¢éaste¢né pravdé. Tuto teorii podporuje i vyzkum od Kaiser a
Westers (2018) kdy béhem jejich vyzkumu se prokazalo, Zze zvySeni tymové prace ma
piimy vliv na personalni efektivitu pracovnikl, poskytovani a udrzeni kvalitni
osetfovatelské péce a spokojenost pracovnikli. Ohledné kvality multidisciplindrniho tymu
V primarni péci uvadi vyzkum od autorti Saint-Pierre, Herskovic, Septlveda (2017), ze
dve kombinace, konkrétné nehierarchicka spoluprace ve vysoce
multidisciplinarizovanych tymech a kooperace ve specializovanych tymech je
nejpravdépodobnéjsi, pticemz uvedli, Zze 52 % c¢lanki udava pozitivni vysledky ohledné
této problematiky. Fernando a Hughes (2019) taktéz souhlasi a udavaji dikazy
podloZzenou skutecnost, ze nejlépe poskytovana péce je poskytovana péce pomoci
multidisciplindrniho tymu. Vysledky z naSeho vyzkumného Setfeni ukazuji na zlepSujici
se kvalitu multidisciplinarniho tymu, jelikoz 58,1 % respondentt uvadi, Ze pti nalezeni
n¢jakého problému ¢i prekdzky v péci o pacienta, spolupracuji ve velké mites dalSimi
¢leny multidisciplindrniho tymu, aby tento problém co nejefektivnéji vyftesili. DalSich
38,5 % pfidava této problematice vétsi inciativu a jen 3,4 % respondentll pfidava
¢asteCnou iniciativu. Nicméné€ vzhledem k nulovému vztahu k negativnim otazkam
mizeme s jistotou prohlasit, ze spoluprace multidisciplinarniho tymu je dilezitym
aspektem spravné péfe o pacienty. Clark (2021) uvadi, ze pravé zminéna
multidisciplindrni spoluprace se stala velmi osvédcenym postupem. ZlepSeni péce a
porozuméni ostatnim oboriim a piinostu multidisciplindrniho tymu rovnéz podporuji
Denny et. al. (2017), kdy pii jejich vyzkumu zkoumali studenty a piimo prokazuji
uzitecnost multidisciplinarniho tymu.

Nase vyzkumné feseni, muselo diky malé navratnosti nestandardizovanych tisténych
dotazniki pfejit na online podobu dotaznikil se stejnym zadanim. Diky internetovému
dotazovani se eliminuje nenavratnost dotaznikd, ale omezi se kontakt s respondenty
pfipadné s nadfizenymi respondentti. Urcité bych postupoval timto zpisobem, ktery jsem
zvolil po Spatné nédvratnosti, ihned. Domivame se, Ze vysledky prace by se zménily pfi
zméné z kvantitativniho vyzkumu na vyzkum kvalitativni uz jen z divodu pokryti

mens$iho mnozstvi respondentt pro vyzkum. Kazdopadné si myslime, Ze pfi zméné
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vyzkumné metody bychom i nadéle dosli ke stejnym ¢i podobnym vysledkiim. Nicméné
dle podlozenych vyzkumd, viz. diskuse, je 1 ndSe presvédceni stejné. Vyhoda, dilezitost,
nutnost, spravné fungovani a podporovani vznikii multidisciplinarnich tymu a jejich
udrzovani je rozhodn€ nadmiru uzitecné. Schopnosti a kvality, kterého dosahuji sestry a
ostatni ¢lenové tymu v péci o své pacienty ¢i klienty v nas jasné vzbuzuje nutnost
prohlésit multidisciplinarni tym za nesmirn¢ dulezity. Bartlovd (2006) uvadi, Zze pro
pracovni spokojenost je dulezité udrzovat dobré vztahy na pracovisti, mit riiznorodou a
dobie organizovanou praci. Spolupraci a schopnost spoluprace respondenti hodnoti velmi
kladn¢ v ptevazné vétsing. Celkem 23,0 % respondentt ji dokonce zafadilo jako velmi
dilezitou na Likertové Skale. Konkrétné 55,4 % respondentt ji uvadi jako druhou nejlepsi
moznost na Likertové S§kéle, zcehoz vyplyva ze diky spoluprace probiha
v multidisciplindrnim tymu vyjimeéné dobte. Kdybychom hodnotili negativni odpovédi
na Likertové Skale, v tomto ohledu by se dalo za negativni odpovéd’ hodnotit moznost 6
az 10, z naSich vysledkt vyplyva, ze celkem 1,4 % respondentl uvedlo pravé moznost
&islo 6 a jen 0,7 % respondentil uvedlo moznost &islo 7. Zadna profese jako jednotlivy
¢lanek nedokaze poskytnout kompletni zdroje a znalosti, které by obséhnuly celistvou
péci ve vSech aspektech zdravi pacienta. Proto je tfeba mnoho specialistl v jednotlivych
oborech jako jsou lékafi, sestry, fyzioterapeuti, dietologové a jini specialisté (Astin,
Jennings, 2020).

Multidisciplinarni tymy se stanovuji ve vSech oborech a oblastech zdravotnictvi.
Fangming (2020) stanovil vyzkum v Beijingu pro zhotoveni multidisciplinarniho tymu
v oblasti stomatologie. Multidisciplinarni tym vznikal od zacatku, tvotily se zakladni
pozadavky, cile, struktury, organizacni provoz a vypliovaly se kritéria vzniku
multidsciplinarniho tymu. Jeho vyzkum potvrzuje zvySeni urovné péce o pacienty
v stomatologii. Aby se struktura multidisciplindrniho tymu formovala snaze, je dulezité
znat kompetence ¢lend multidisciplindrniho tymu. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze
znalost miry kompetenci ¢lenti multidisciplinarniho tymu mezi sebou je pomérné dobie
zastoupena. Necelych 80,0 % respondentli znd kompetence ostatnich clenl
multidisciplinarniho tymu. Zbytek respondentii ¢itajicich necelych 20,0 % si neni pfilis
jisto ohledné kompetenci ¢lenit tymu. Tak velka znalost kompetenci je zfejm¢ déna
dtsledkem predavani kompetenci mezi ¢leny tymu. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili,
ze necelych 90,0 % respondenti si pfedava kompetence pii predavani smény, ¢imz jsou
kompetence ¢lend multidisciplinarniho tymu vzdy uréené. Caldas, Foreman, Rajan et. al.

(2013) referuji ve svém vyzkumu provadéném od roku 2009 do roku 2011 o implementaci
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multidisciplindrniho tymu a jeho rozhodovani v feSeni karcinomu prsu. Jejich vysledky
udavaji, ze z celkovych 3230 rozhodnuti a celkem 705 pacientil, pfispélo celkem 2956
rozhodnuti jako shodné v multidisciplinarnim tymu a timto dostal multidisciplinarni tym
V této oblasti prioritu v feSeni dalSich ptipadi. Da se tedy prokézat diilezitost spravného
pfedavani informaci o pacientech.

Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry, které jsou prevazné nespokojené
v multidisciplinarnich tymech mayji tendence hodnotit negativné i samotnou spolupraci
multidisciplinarniho tymu. Diky této skutecnosti by mohlo jit o pomérné zavazny
problém. Nespokojenost ¢lentt multidisciplinarniho tymu by mohla pfinést mnoho
negativniho. Diky nespokojenosti by mohlo dochazet ke vniku syndromu vyhoteni u
jednotlivych nespokojenych ¢lentt multidisciplinarniho tymu. Cafiadas-De la Fuente et.
al. (2015) ve svém vyzkumu obsahujici 676 sester uvadi, Ze mnohé z nich trpély
pramérnym az vysokym syndromem vyhoteni. Statisticky vyznamné rozdily spojené
S mirou syndromu vyhoteni byly tzce spojeny se specifickymi proménnymi. Jako
prevenci syndromu vyhoteni uvadi Suleiman-Martos et. al. (2020) spravnou edukaci
sester v oblasti v§imavosti. Ve svém vyzkumu uvadéji, Ze trénovani vSimavosti je
schopno snizit Groven vyhoteni u vétSiny z 632 sester. Taktéz doporucuji provést dalsi
randomizované klinické studie. Czeglédi et. al. (2019) prezentuji ve své studii vysledky
randomizovanych studii z oblasti Mad’arska zaméfené na syndromy vyhoteni. Pficemz
ve vyzkumu s 1201 respondenty uvadéji, ze syndromem vyhoteni bylo postizeno celkem
44,2 % respondentti a polovina z téchto respondentti byla postiZzena syndromem vyhoteni
a druhd polovina byla povazovana za vyhotelé. Taktéz sestry v priméru 93 % udavaly,
Ze jejich prace je malo ocefiovana vefejnosti. Motta de VVasconcelos et. al. (2018) pomoci
kvantitativni, popisné a prifezové studie ziskali vyzkumny vzorek 91 sester pracujicich
Vintenzivni péc¢i. Pomoci vysledkli a nésledné statistiky bylo vyhodnoceno, Zze
syndromem vyhoteni bylo postizeno 14,3 % ze vzorku. Autofi dodavaji skutecnost, Ze
jedind proménna, ktera vykazovala vyznamnou souvislost u syndromu vyhoteni byla
délka prazdnin, které sestry maji.

Vysledky zjisténé v této bakalarské praci by mohly poskytnout informace pro
manazery V oblasti spravného formovani multidisciplinarniho tymu. Na zakladé vysledka
je udrzeni, formovani a provozovani multidisciplindrniho tymu velmi narocny proces
vyzadujici nejen zkusené odborniky v oblasti managementu, ale i snahu vSech ¢lent
multidisciplinarniho tymu. Do jisté miry dotaznikové Setfeni a vysledky v ném obsazené

mohou byt wurcitou formou sebereflexe sester a jejich nazorti, vnimani
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multidisciplinarniho tymu. Subjektivni pocity respondentl prezentovany zde pomoci
vysledkt jsou odrazem vnimani multidisciplinarniho tymu. Dale jsou vysledky uZzite¢né
pro vzdélavani sester a rozSifeni povédomi o skuteCnosti a dllezitosti
multidisciplinarniho tymu. Vysledky prace mohou najit uplatnéni pti dalSich studiich na
toto téma. Pfipadné vysledky bakalaiské prace mohou slouzit jako podptirny material pti
seminafich, formovani multidisciplinarnich tymu za uUcelem zvySeni kvality péce

Vv jakékoliv oblasti osetiovatelstvi.
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6. Zavér

Kazda sestra pracuje v urcitém tymu, kolektivu, spolecenstvi, které ma spolecny cil
a tim je plnéni potieb pacientll. Soucasna situace ve zdravotnictvi a vyzkumy podlozeny
fakt zdiraznuje pozitivni piinos multidisciplinarni spoluprace smérem ke zlepseni kvality
péce o pacienty, stejn¢ tak jako zlepSeni pracovnich podminek a snizeni stresu pro
pracovniky uvniti tohoto multidisciplindrniho tymu. Tato bakalafska prace se zabyva
postaveni sestry V multidisciplindrnim tymu pecujicim o seniory a je rozdélena na
teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana pomoci kvantitativni
metody. Vyzkumny soubor tvofi sestry, pracujici ve zdravotnickém ¢i zdravotné-socialni
zafizeni, pecujici o seniory. Pro sbér dat byl vyuzity anonymni nestandardizovany
dotaznik vlastni tvorby. Pro bakalatfskou préci jsme stanovili dva vyzkumné cile, které
jsme uspesné zhodnotili. Prvnim cilem bylo subjektivni zhodnoceni sester vnimani svého
postaveni v multidisciplindrnim tymu. Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry vnimaji
pfinos multidisciplinarniho tymu jako takového. Pro zpracovani empirické casti byly
stanoveny celkem 3 hypotézy.

Pti vyzkumném Setieni bylo zji$téno, Ze sestry vnimaji pozici v multidisciplindrnim
tymu v zavislosti na pracovni pozici, pficemz sestry pracujici jako praktické sestry,
zdravotnicti asistenci, hodnoti svoji pozici nejhtfe. Subjektivni hodnoceni pozice
v multidisciplindrnim tymu ovSem dopadlo necekané. Bylo zji§téno, Ze sestry vnimaji
dilezitost multidisciplindrnich tymu a vétSina respondentd se citi jako ¢leni
multidisciplinarniho tymu s uréitymi rozdily v hodnoceni svého postaveni. Pfi
vyzkumném Setfeni byla potvrzena hypotéza Cislo 1, kdy se jasné prokazalo, Ze sestra
hodnoti kvalitu spoluprace v multidisciplinarnim tymu kladné. Pfi vyzkumném byla
potvrzena hypotéza 2, ktera jasné prokazuje kombinaci znalosti multidisciplinarniho
tymu za ucelem feSeni probléml a zajiStovani kvalitngjsi péce o seniory. Diky
vyzkumnému Setfeni se potvrdila taktéz 1 hypotéza Cislo 3, kdy spokojenost sester je
zavisla na zaklade schopnosti prace tymu ve specifickych oblastech.

Vystupem bakalaiské prace je zhodnoceni subjektivniho vnimani sester ohledné
pfinosu multidisciplinarniho tymu v oblasti péce o seniory. Bakalaiska prace mize byt

vyuzita ve vyuce a v klinické praxi.
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8. Seznam priloh

Pfiloha 1: Dotaznik
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Piiloha 1 — Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci.

Dobry den, jmenuji se Martin Moravec a jsem studentem 3. ro¢niku oboru
V3eobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik
obsahujici 22 otazek slouzi k ziskani informaci do mé bakalaiské prace s nazvem
Postavent sestry v multidisciplinarnim tymu pecujicim o seniory. U n¢kterych otazek 1ze
vybrat vice moznosti (otazky oznacené *). Dotaznik zabere cca 10-15 minut a je
anonymni. Prosim neuvadéjte nikde své jména ¢i jiné citlivé tidaje. Jeho vysledky budou
zvetejnéné pouze Vv bakalarské praci.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

a. Zena
b. Muz

2. Jaky je Vas vék?

a. 18-20
b. 21-30
c. 31-40
d. 41-50
e. 51 avice

3. Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?

a. Stredni s maturitou

b. Vyssi odborné

C. Vysokoskolské

d. Jiné-.....................

4. Na jaké pozici pracujete v tomto zatizeni?

Vrchni sestra

Stani¢ni sestra

VSeobecna sestra

Prakticka sestra / zdravotnicky asistent

20 o

5. Jak vnimate svoji pozici v multidisciplindrnim tyma? (1 — nejlepsi, rovnocennd, 10 —
nejhorsi)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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6. Jaci ¢lenové multidisciplinarniho tymu se nachézeji u Vas v zatizeni?*

Lékar

Fyzioterapeut

Pracovnik socialni péce

Ergoterapeut

Vse vyse uvedené

Jiné - .o

~® o0 o

7. S jakym ¢lenem multidisciplinarniho tymu spolupracujete nejvice?

a. Pracovnik socidlni péce
b. Lékar
c. Fyzioterapeut
d. Ergoterapeut
e. Stani¢ni sestra
f.  Vrchni sestra
g. Reditel/ka zafizeni
8. Jak jste spokojen/a se spolupraci ¢lent multidisciplinarniho tymu pii specifickych
vykonech?
1 2 3 4 5
Velmi Spise Primémeé | Spise Velmi
spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a | nespokojen/a
A. Ptedavani
informaci
ohledn¢
klientil
B. Spolehlivost v
préci
C. Monitorace
fyzickeho

stavu klient

D. Monitorace
psychického
stavu klientt

E. Plnéni
individualnich
potieb klientl

F. Dodrzovani
BOZP

G. Spravné
polohovani
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10.

11.

12.

13.

14.

imobilnich
klient

H. Spravna
hygiena
klientl

CH. Znalost
individuélnich

potieb klientd

Jak probiha pfedavani informaci mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu?*

Pomoci slovniho piedavani informaci
Pomoci psaného piedavani informaci
Pomoci elektronického piredavani informaci
Pomoci spole¢ného predavani smeény
Pomoci vSech vyse uvedenych

® o0 o

Jak ¢asto se multidisciplinarni tym schazi za uc¢elem spole¢nych porad?

a. 4 avice schuzek mési¢né
b. 2-3 schiizky mési¢né
C. 1 schizka meési¢né

Jak byste zhodnotil/a spolupraci Vaseho multidisciplinarniho tymu? (1 — nejlepsi, 10
— nejhorsi)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Hraje podle Vas spoluprace multidisciplinarniho tymu diileZitou roli v péci o VaSe
Klienty?

a. Rozhodné ano
b. Spise ano

c. Stfedné

d. Spise ne

e. Vibec ne

Jak byste zhodnotil/a odraz kvality poskytované péce multidisciplindrnim tymem na
kvalité poskytované péce o Vase klienty? (1 — nejlepsi, 10 nejhorsi)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pokud narazite na problém v péci o klienta, spolupracujete s dalSimi cleny
multidisciplinarniho tymu abyste problém vyfesili co nejefektivnéji?
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a. Rozhodné ano
b. Spise ano

C. Stiedné

d. Spise ne

e. Vibec ne

15. Znate miru kompetenci kazdého ¢lena multidisciplinarniho tymu?

a. Rozhodné ano
b. Spise ano

c. Stredne

d. Spise ne

e. Vibec ne

16. Jsou tyto kompetence pfedem urcéené pii predavani smény?

a. Rozhodné ano
b. Spise ano

c. Stiedné

d. Spise ne

e. Vubec ne

17. Jaky pracovnik multidisciplinarniho tymu ma nejcastéji nejvétsi prehled o vSech
potfebach klientl a v pripad¢ potteby je predava dale (zprostiedkovani komunikace
mezi rodinou, zmény zdravotniho stavu...)?

a. Vrchni sestra
b. Stani¢ni sestra
c. Lékar

d. Fyzioterapeut
e. Ergoterapeut

18. M4 Vas multidisciplinarni tym stanovené zastupujici pracovniky v piipade, ze je
odpovédny pracovnik mimo sluzbu, ¢i nemocny?

a. Rozhodn¢ ano
b. Spise ano

C. SpiSe ne

d. Vubec ne

19. Povazujete ptinos multidisciplinarniho tymu za pozitivni smérem ke zvySeni znalosti
potieb jednotlivych klient?

a. Rozhodn€ ano
b. Spise ano
c. Stfedné
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d.
e.

SpiSe ne
Vibec ne

20. Jak dlouho trvalo, nez jste byl/a zaclenén/a do multidisciplinarniho tymu?

oo o

Do prvniho tydne na pracovisti

Do prvniho mésice na pracovisti

Béhem zkusebniho obdobi na pracovisti (Do tfi mésicl)
Nikdy jsem nebyl/a zaClenén/a

21. Ma multidisciplinarni tym prostiedi, ve které se miize schazet?

a.
b.

ANo
Ne

22. Dodrzuje V& multidisciplindrni tym stanoveny eticky kodex?

® o0 o

Rozhodné€ ano
SpiSe ano
Stredné

SpiSe ne
Vibec ne
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