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Abstract:

Old age is a natural part of our lives. Poetically, it is considered to be its
autumn. Aging is a natural process and in nature it can be observed at every living
creature. Everything is aging, and also we are becoming old. These days,
longevity is an indicator of how much civilized each country is.

As aresult of quality health care and the development of society, people
are living to higher age. These days, men are on average expected to live up to
79 years, women up to 74 years — figures that would have been considered
unthinkable in the past. Taking into account these figures, several questions arise:
Are we adequately prepared? Do we have, today, a system of care for the elderly
to assure a respectable life for us and our parents in future? In the most ideal
world, it would be the family or a close relative who would look after the old, ill
or the person with limited self-sufficiency. However, this is a very demanding
claim on family environment in these nervous and fast-pacing days.

My bachelor thesis analyses the question of old age and all the problems it
brings. | have attempted to look deeper into the role of a nurse in homecare. The
practical part aims to map the role of anurse in a home-based care and to
determine her possibilities (on the basis of a questionnaire technique) in treating
the elderly with health problems at home. Another partial goal of this thesis is to
ascertain what needs do the ill elderly people have at home and in what ways can
the nurse satisfy these needs, and to determine the physical and social strain it
creates on the caregiver.

After analyzing the results, my conclusion is as follows: The role of
a non-professional caregiver is very significant. Family has and will always have
an irreplaceable place in the care for its dependant members. There is no way any
medical organization can replace the role of a family in the care for its ill family
members. Care, especially long-term care, can be both mentally and physically
demanding and puts an enormous strain on the caregiver. Caregivers are

threatened by the deterioration of family ties, loss of friends, limited social




contacts leading up to social isolation, they are prone to suffer from health
problems and, in many cases, great exhaustion.

The solution is to make use of a home-based care: professional nursing
care provided by professional nurses. The purpose of a home-based care is to
leave the patient in his/her home environment as long as possible and, at the same
time, to provide professional nursing care. This care is complementary to family
care; the nurse is helping the caregiver - family member. Based on my analysis,
it's a very gratifying fact that nurses working in this line of work provide it gladly
and with loving care. The care for the elderly is based on the principle of
gratefulness, love, on the principle of sharing mutual feelings and the joys of
small improvements.

If we manage to increase the quality of life of caregivers with an adequate
help, we will also enable the elderly or ill people to lead a contended and better
quality life.
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Uvod

Stari je ptirozenou fazi lidského zivota. Poeticky vyjadifeno byva jeho
podzimem. Je to pfirozeny proces, ktery mizeme v pifirod¢ pozorovat u vSech zZivych
organizmi. N&kdy byva rychlejsi, jindy zase pomalejsi. Starne vSechno a starneme
vSichni. Dlouhovékost je dnes ukazatelem civilizovanosti zem¢. ZvySujici se zivotni
uroven, soucasna medicina a péce o vlastni zdravi jsou kreditem nasi doby (52).

Diky kvalitni zdravotni péci a rozvoji spolecnosti se lidé dozivaji stale vyssiho
véku. V populaci je v dnesni dobé praimérné dozitym vékem u Zen 79 rokt a u muzi
74 rokd, co jsou &isla, kterd byla v minulosti nepiedstavitelna. Dnes Zije v CR pfiblizné
1,5 milion ob¢ant starSich 65 let, to je 15% celkové populace, a v roce 2050
se oCekava, ze tato skupina obCani vzroste az na 3 miliony obCani. To znamena,
7e budou ob¢ané nad 65 let tvofit pfibliznd 30% populace CR - pii predpokladu,
7e nedojde k Zadnému velkému piilivu cizincti do CR a poéty nové narozenych budou

ve stejné urovni jako dnes (60, viz tab. ¢. 1).

1950 1975 2000 2025 2050

Zdroj:
UN World Population Prospects (2002 revision),
Eurostat 2004 Demographic Projection (Baseline scenario)




A z tohoto faktu vyplyva n€kolik otazek - Jsme dostate¢né ptipraveni? Mame
dnes kvalitni systém péce o staré, ktery do budoucna zajisti distojny zivot nas a naSich
rodici? Odpoveéd na n€ neni viibec jednoducha. V minulosti se 1idé zajistovali na stari
v ramci rodiny. Nikoho nenapadlo, ze by se mél se svymi starostmi obracet na stat.
Socialné slabi pak Casto vyuzivali pomoc charity ¢i cirkevnich zatfizeni. Teprve koncem
19. a pocatkem 20. stoleti se za¢ina vice o seniory zajimat stat. Pfevzal na sebe nemalou
¢ast zrodinnych funkci. Rodiny se tak naucily spoléhat na jeho pomoc a seniofi
s ulevou osvobozovali své déti ze zavazkli vici nim. Ted’ si stat uvédomuje, ze neni
schopen dnes ani do budoucna zajistit zdzemi pro vSechny staré lidi a neni schopen
zajistit kvalitni péci pro vSechny. Jiz dnes jde na provoz zatizeni pro seniory ro¢né
ze statniho rozpoctu kolem 20 miliard korun a Castka je kazdym rokem povazovana
za nedostatecnou. Zda se, Ze jedinou moznou cestou je posilovani oblasti sluzeb pro
seniory, aby mohli zustat v domacim prostiedi co nejdéle, pokud to jejich zdravotni stav
dovoli. Idealnim ptipadem je stav, kdy se o starého, nemocného a nesobéstacného
Clovéka stara rodina nebo n€kdo blizky. To je ale v dnes$ni vypjaté a uspéchané dobe
pro rodinné prostiedi velmi naro¢né. Seniofi maji pocit, ze jsou svym blizkym na obtiz
a chtéji si uchovat svou nezavislost na pomoci svych déti, ale na druhou stranu v tuto
pomoc doufaji (60).

A proto je tu domaci péce, coz je moderni forma zdravotni a socidlni sluzby.
Ulohou sestry v domaci pééi je poskytovat sluzby oSetiovatelské a zdravotni tak,
aby byly doplilujicim faktorem péce rodinné. Jejim tkolem je zajistit pro klienta a jeho
blizké takové podminky, které odpovidaji maximalnim moznostem systému zdravotni
I socialni péCe v rozsahu, ktery se nejvice piiblizuje individualnimu vnimani kvality
zivota. Dadle je to poskytovani respitni péce, ktera ma za cil umoznit rodin€ a zejména
osobg, ktera pecuje o nemocného seniora, odpoc¢inout si a nacerpat nové sily, zastoupit
pecujiciho v pfipadé nemoci a pomoci nemocnému seniorovi realizovat jeho Zivotni
potieby a pfani, véetné vyuziti volného Casu.

Okoli, tedy pacient a jeho rodina, ocekava od sester vysokou profesionalni
urovenl a Sirokou paletu informaci. Proto je nezbytné nutné, aby sestry v komplexni

domaci péci byly na tuto praci dobie pripravené (46).




Ve své bakalaiské praci bych se proto chtéla zamyslet nad pojmem stati a nad
problémy, které s sebou staii prinasi. Od téchto znalosti se potom odviji oSetfovatelska
prace s témito klienty a role sestry v doméacim o$etfovani.

V teoretické Casti této prace Se snazim o nahled do problematiky domaci péce,
starnuti a stafi. Pfi zpracovani vychazim z literatury ¢eskych i zahrani¢nich autort, kteti
se zabyvaji problematikou seniort.

Cilem praktické c¢asti je zmapovani prace sestry v domaci péci, zjistit jeji
moznosti psobeni pfi oSetfovani nemocnych seniord v roding, kterou vyhodnocuji
na zéklad¢ Setieni, formou dotaznikové techniky. Dal§imi dil¢imi cily prace jsou zjistit
potieby nemocnych seniort v rodin€ a jak miize tyto potieby sestra uspokojovat, zjistit

psychickou a socialni zatéz peCovateld.




,, Stati nema byt koncem zivota,

¢

nybrz jeho korunou.

(André Repon)

1. Soucasny stav

1.1 Komunitni péce

Filosofie komunitni péce vychazi z presvédceni, ze jednim z poslani
kultivovaného lidského spolecenstvi je pomoc lidem, kteti kviili své nemoci, handicapu
nebo zavislosti nejsou schopni sami plné uspokojovat a napliiovat své bézné Zzivotni
potieby (biologické, psychické, socidlni a spiritudlni), dalSim zposlani je pomoc
jim tento handicap vyrovnat a umoznit jim zustat v pfirozeném lidském spolecenstvi,
kde proziji kvalitni Zivot srovnatelny se Zivotem ostatni, zdravé populace. Tato filosofie

Komunitni pée znamend poskytovat intervence a podporu na spravné urovni,
ve spravné podob¢ a ve spravné chvili, tak aby pacient dosahl co nejvétsi urovné
nezavislosti, samostatnosti, sobéstacnosti a kontroly nad svym zivotem. Jde tedy
o spektrum sluzeb zdravotnich, socidlnich a dalSich poskytovanych nemocnym, rodinam
nebo skupinam uréité komunity. Tyto sluzby dopliuji primarni pééi, ktera je svym
poslanim tim nejpfirozenéjSim prostiedim, kolem kterého se systém komunitni péce
miuze vytvaret (31, 64, 79).

Komunitni péci poskytuje multidisciplinarni tym osob, ktery je tvofen
komunitnimi zdravotnickymi a socialnimi pracovniky, fyzioterapeuty, psychology,
rodinnymi pecovateli, dobrovolniky z komunity, atd. Pfedevs§im ale rodina je zakladnim
kamenem spoluprace mezi nemocnym a celym tymem komunitni péée (31).

Ptevaznou ¢ast primarnich zdravotnich intervenci v komunitni péci tvoti sluzby
a aktivity oSetfovatelské péce. Sestra je tou, kterd je dileZita ¢lenka tohoto tymu, je tou,
ktera zajistuje komplexni pé¢i na riznych mistech - od domacnosti pfes Skoly

az po zavody. Jeji hlavni tlohou je tloha zprostredkovatelky zdravotni a oSetfovatelské




péce pro Cleny komunity. Dalsi neméné dulezité intervence vychédzi z rozmanitych
¢innosti, které sestra vykondva. Patii mezi n€ edukace jedince a komunity, management,
sbér dat a vyzkum, koordinace péfe mezi provozovateli, poskytovani specifickych
intervenci oSetfovatelské péfe a mmnoho dalsitho. Toto Siroké rozpéti Cinnosti
a pracovniho prostiedi klade na komunitni sestru vysoké naroky na vzdélavani (22, 31,
49).

Komunitni prace ma ve svété dlouhodobou historii. Prvni zminky se objevuji

uz v raném stiedoveku. Vice z historie domaci péce bude v této praci uvedeno pozdéji.

1.2 Domaci péce

1.2.1 Domaci péce a historicky pohled na ni

Domaci péce je zivy a stale se vyvijejici organismus, ktery se ptizptisobuje
poznatkim védy a vyzkumu. Je jednim z nejrychleji se rozvijejicich obort tykajici
se zdravotni a socialni péce. A v soucasné dobé¢, kdy se rodi ¢im dal méné déti a pribyva
tak starsSi populace se o ném zacina ¢im dal Castéji premyslet, mluvit, psat,... zacind byt
hlavnim socialnim tématem (46).

Dle WHO je domaci péce definovana jako ,jakdkoliv forma péce poskytovina
lidem v jejich domovech ““ (68).

Déle miizeme o domdaci péci fict, jak uvadi narodni centrum domaci péce
(1998, s. 13), ze je to ,,vysoce humdnni, kvalitni, efektivni, ekonomickd, maximdlné
dostupna integrovand forma péce poskytovand individudlné — klientovi v jeho viastnim
socialnim prostredi s podporou komunity, s respektem Kk lidskym pravim, pri vyuZiti
zbytkovych potencionalii klienta a zaclenéni rodinnych prislusnikic ¢i  blizkych
do multidisciplinarniho tymu agentury domdci péce — poskytujiciho indikovanou
kontinudlni péci a vzdajemnou aktivni pomoc (14).

Domaci péce umoziuje zkratit dobu hospitalizace a nepterusit potfebny kontakt
mezi pacientem a nemocnici. Z pohledu pacienta znamena tato sluzba predevSim jeho
brzké navraceni do domaciho prostfedi a moznost pokracovani v potiebné odborné

oSetiovatelské péci v jeho domacnosti (39).




Nedilnou souc¢asti domaci péce je domaci zdravotni péce - home care a socialni
péce - home help, poskytovana agenturami domaci péce na zaklad¢é aktualni socialni

diagndzy pacienta (14, 45).

Historie domaci péce se datuje uz od pradavna. Dfive to byl pfirozeny zptsob
péce o clovéka. Lidé v rodinach spolu prozivali chvile starosti i radosti.
V domacnostech se rodilo, marodilo, 1é¢ilo a umiralo za ptitomnosti vSech v roding.
Domaci péce tak vznikla naprosto ptirozené z potieb populace a také proto, ze diive
nebyla jind moznost, neexistovaly nemocnice a Ustavy, znalost mediciny byla minimélni
a chudi lidé si nemohli dovolit velky komfort. Clovék si musel poradit doma sam

Prvni zminky pomoci, oSetfovani a 1éCeni miizeme najit jiz v dobach zalozeni
Jeruzalémského kralovstvi, kdy se néktefi rytifi sdruzovali do uzsich spolkd a spojovali
feholni Zivot s vojenskym. Za cil si stanovili ochranu kiest'anskych poutnikl na cesté
do Svaté zemé pfti oSetfovani nemocnych. NejstarSim z téchto fadl byly johanité, ktefi
vznikli v letech 1030 — 1040 n. 1. po dobyti Jeruzaléma kiestany. Rad se v roce
1530 n. 1. uchylil na Maltu a tak jsou od t¢ doby nazyvani maltézskymi rytifi a dodnes
se vénuji zdravotni a socialni sluzbé. DalSim rytifskym fadem, jehoz poslani spocivalo
v ochran¢ poutniki a v péci o nemocné ve Spitalech byli templati (35).

Pied obdobim raného kiestanstvi, v roce 1500 n. I, ulohu lé¢itele plnily hlavné
zeny. O nemocné se staraly pfimo v jejich domacnostech. Svou péc¢i poskytovaly
na zakladé védomosti ziskanych od predchiidkyn a z vlastnich zkuSenosti. Témto Zenam
se fikalo bylinkarky, Casto se ale stavalo, Ze vykonavaly i1 funkci porodni baby.

Ve stiedovéku to byl svaty Vincenc de Paul, kdo zalozil jakousi organizovanou
sluzbu pro chudé. Roku 1617 n. I. ve Folleville ho zavolali k jednomu na smrt
nemocnému rolnikovi, u né¢ho si Vincenc uvédomil opusténost chudého venkovského
lidu. V kratké dobé na to onemocnéla celd jedna rodina tak tézce, ze nebyli schopni
0 sebe navzijem pecovat. Po Vincencové vyzveé sice mnoho lidi ptispéchalo s pomoci,
ale dobré vili schazela organizace. Vincenc poznal, Ze chtit pomoci a byt na to sam,

nestaci. Jestlize ma byt pomoc U€inna, musi byt organizovani. Z téchto zkuSenosti




vznikly jesté v témze roce prvni charitativni spolky (Dames de la Charité). Jeho
mySlenka zalozit spoleCenstvi sester s charitativni sluzbou byla prikopnicka
pro socialni a spolecensky vyvoj Evropy. Tak vznikl fad vincentek a augustianek, které
se specializovaly na poskytovani oSetfovatelskych sluzeb v domécnosti. Svou ¢innost
vykonavaji dodnes (22, 67).

V roce 1859 vznikd v Anglii moderni koncepce domaci péce, kterou vytvofil
Viliam Rathbon. Na tuto mySlenku pfiSel v dobé, kdy mu umirala manZzelka
na zhoubnou chorobu. Spolu s Florence Nightingalovou zalozili prvni Skolu pro sestry
navstévni sluzby, které poskytovaly oSettovatelskou péci chudym a zavislym lidem.

V Americe se prvni pokusy o poskytovani doméci péce objevuji v roce 1885
v Buffalu. Nasledné na to vznikd v roce 1887 ve Philadelphii spolecnost domaci péce
a v roce 1888 v Bostonu oblastni asociace domaci péce. Tyto organizace ale byly
provozovany pod zaStitou neodborniki. Az v roce 1893 byla zalozena
pod ministerstvem zdravotnictvi oSetfovatelskd sluzba, kterou vedly Lilian Waldova
a Mary Neesterovd. Tyto Zeny také poprvé zavedly termin "vefejnd zdravotni sestra"
a zalozily $kolu, ktera byla zaméfena na oSetiovatelskou péci v domacnostech (22, 67).

Koncem 19. stoleti nastava v Evropé¢ obrovsky rozvoj domaci péce, ktera

se piedevsim starala o staré lidi, déti a chudé nemocné (22).

V CSR odbornou osetiovatelskou pééi zacal realizovat Ceskoslovensky Cerveny
kiiz. Osetfovatelky Cerveného kiize zabezpetovaly oSetiovatelskou a zdravotni pééi
v doméacnostech. V této dob¢ také byla zalozena Masarykova Skola zdravotni a socialni
péce, ktera Skolila prvni poskytovatelky domaci péce. Vrcholu svého rozkvétu
dosahoval Cerveny kiiz v roce 1949, kdy sdruzoval 1 400 000 ¢lendl ve vice nez 45 000
ttidach na témet 15 000 Skolach. Piedstavovalo to tehdy vice nez 11% obyvatelstva
CSR a to je fadilo po USA na druhé misto ve svété. V roce 1952 domaci péci prevzal
stat a byla zafazena do systému obvodnich ambulanci. Mnoho sester, které pracovaly
v doméci péci v Cerveném kiizi, zaalo pracovat v nové funkci geriatrické sestry

v ramci geriatrickych ambulanci. Tato funkce, ktera jako jedind odpovidala pfedstavé




komunitni prace se seniory, byla v 90. letech v ramci reorganizace zdravotni péce
zrusena (12, 22).

U nas v Ceské republice nastava zlom v poskytovani zdravotni péée v roce 1989.
Je to obdobi transformace, reformy struktury, fizeni a financovani zdravotnictvi. Prvni
agentury domaci péce zacaly vznikat v bieznu 1990. V tomto roce zahajuje provoz
prvni stfedisko oSetfovatelské péce Ceské katolické charity. Péée je poskytovana
18 klientim. V lednu roku 1991 MZ CR tuto &innost legalizuje a je zahajen dvoulety
experiment Ceské katolické charity. Béhem tohoto experimentu se do domaci péce
zapojilo 40 agentur. Ve stejném roce se také konal prvni kongres domdaci péce
ve Strasburgu, ktery se stal odrazovym mistkem pro rozvoj domaci péde v Cechach.
V roce 1992 nartst agentur pokracuje, celkem jich je ztfizeno 69. V roce 1993 dochazi
k velkému rozvoji domaci péée diky vzniku Asociace domaci pé¢e v CR. Tento rozvoj
také souvisi s vétsi informovanosti, medializaci a propagaci této péce. V Cervnu roku
1993 je zaregistrovano celkem 179 agentur statniho i nestatniho typu a koncem roku
1995 jiz poskytovalo domaci péci 399 poskytovateli. V roce 2000 uz je to 200.
V soudasnosti u nas v CR poskytuje svoje sluzby az 515 agentur domaci péce, které
jsou rozdéleny podle typu péce na oSetiovatelské, pecovatelské a komplexni

(ty poskytuji jak oSetfovatelské tak peovatelské sluzby) (9, 22).

1.2.2 Poslani, cile a principy domdci péce

Organizace domaci péce si dava za svou hlavni vizi pomahat lidem v hmotné,
socialni, zdravotni, duSevni a duchovni nouzi. Snazi se umoznit lidem, ktefi se ocitli
V nepiiznivé Zivotni situaci, Zit opét normalnim Zivotem a respektuje jejich svobodnou
vili. Poslanim domaci péce podle Blanky Misconiové je ,,zajistit v rdmci primdrni péce
ve viastnim socidalnim prostredi klienta takovy rozsah a kvalitu potrebné zdravotni
a socialni péce, ktery je dle aktudlnich podminek, poznatkii vedy a vyzkumu mozny tak,
aby k hospitalizaci klienta nebo jeho umisténi do ustavu socidalni péce dochazelo,
Jjen kdyz je to nezbytné nutné* (46, s. 1). Pro sestru pracujici v této organizaci by se tato
vize méla stat Zivotnim poslanim, ale skutecnost je jind, pro mnohé je to jen zaméstnani

(46).




Mezi cile, které vedou k naplnéni poslani péce v domacim prostiedi, patfi:

. Pomahat jednotlivei a jeho rodiné dosdhnout télesného, duSevniho a socidlniho
zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim prostiedim.

« Moznost klienta, rodiny a blizkych spolurozhodovat i spolupodilet se
na poskytovani péce.

o Zachovat kvalitu zivota a umoznit nemocnym v termindlni fazi zivota umirat
Vv kruhu svych blizkych a ve svém domacim prosttedi.

« ZabezpeCit komplexni domaci péci v koordinaci stustavni péci a dal$imi
zdravotnickymi a socidlnimi zatfizenimi prostfednictvim multidisciplinarniho tymu
a sluzeb.

o ZabezpeCit maximdlni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce
domaci péce pro kazdého.

« Garantovat odbornou a etickou uroven poskytovani domaci péce.

. Udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta v béznych dennich ¢innostech.

« Zacvik blizkych v jednoduchych oSetfovatelskych intervencich, vzajemna podpora
a péce.

« Zvysit edukaci zdravotni povédomi a zodpoveédnost populace za télesné a dusevni
zdravi pacienta a jeho rodiny.

. Zajistovat dodrzovéani lécebného rezimu a sniZovat negativni vliv onemocnéni

na celkovy zdravotni a duSevni stav pacienta i rodiny (22, 31, 45, 46).

Virginie Hedersonova (1966) formulovala nezastupitelnou ulohu sestry v domaci
péci takto: ,,Pomahat cloveku zdravému ¢i nemocnému ve vvkonu cinnosti prispivajicich
ke zdravi, uzdraveni nebo pokojné smrti, které by vykonal sam, kdyby mél nezbytnou

silu, viili nebo znalosti “ (13, s. 7).

Z téchto vyse uvedenych cilti vyplyvaji hlavni principy domaci péce.
Prvnim principem je, Ze domdaci zdravotni péce je poskytovdna ve vlastnim
socidlnim prostfedi klienta, které pozitivn€ ovliviiuje proces uzdravovani. V pribehu

domaciho oSetfovani si nemocny zachovava nékteré role, které vykondval v dobé
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zdravi, udrzuje si svoji pozici v rodin€, neztraci kontakt se svym nejbliz§im okolim
a zéaroven je do aktivniho pecovani zapojeno okoli nemocného, coz posiluje
sounalezitost rodiny, komunity.

Filosofie této péce je cilend na individuum. Pfi jejim poskytovani musi byt
respektovana lidska prava, profesionalita, humanitni a etické zasady. Pé¢e ma vychazet
z konkrétnich aktualnich potieb klienta diagnostikovanych na zakladé¢ komplexniho
sbéru informaci o stavu klienta a jeho socidlnim prosttedi, které jsou zpracované
v anamnéze. Na zaklad¢ aktudlniho stavu seniora pak mize byt komplexni domaci péce
poskytovana v rizném rozsahu a intenzité (9, 38, 44, 72).

U seniorl je vyznamné omezen adaptacni proces na nové prostiedi. Béhem
hospitalizace seniort ¢asto dochdzi k mylné interpretaci projevii nemocného vyplyvajici
ze zmény socialniho prostiedi. Kvalitni domaci péce dokaZze vyznamné zmirnit
tuto adaptaci na minimum.

Domaci péce umoziluje nemocnym v koneéném stadiu nemoci dozit svlij Zivot
dastojné a kvalitné, bez fyzického, psychického i socialniho stradani v tésném spojeni
se svymi blizkymi, s rodinou. V dnesni dob¢ ptichazime na svét v istavnim zatizeni,
a velmi Casto v ném 1 umirame. Domaci péce je v tomto procesu dilezitym prvkem,
nabizi jinou a leps$i moznost.

Komplexnost poskytované domaci péce je jednim z dulezitych prvku primarni
péCe. Primarni péCe je totiz tou, ktera je prvnim kontaktem pacienta se systémem
zdravotni a socidlni péce. Domaci péce tedy funguje na principu interakce Cloveka se
svym vlastnim socialnim prostfedim a s dirazem na individualni vnimani kvality Zivota
(9, 38, 44, 72).

Princip podpory je princip pomoci ke svépomoci s podporou, rozvojem
a adaptaci v oblasti sebepéce a zapojeni rodinnych piislusnikii a blizkych do vzajemné
pomoci a péce. Edukaci, rozSifenim informaci o konkrétnim problému se sestry domaci
péce snazi o pfeneseni péce na nemocného ¢i jeho blizké a rodinné pfislusniky, které
odpovidaji jejich moZnostem. Princip podpory posiluje odpovédnost klienta a komunity

za vlastni zdravi.
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Vzhledem k tomu, Ze nemoc, krize ¢i nouze si nevybira denni ani no¢ni dobu,
je nutné, aby komplexni doméaci péce respektovala i dalsi princip spojeny s filosofii
komplexni domaci péce — tzn. neptetrzitou dostupnost, coz znamena 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. Pojem nepietrzita dostupnost neznamena nepietrzity provoz, jedna se jen
o realizaci takovych podminek ve vztahu ke klientovi, které vytvaii pocit bezpeci
a sounalezitosti. Je nutné, aby ve chvilich, kdy se potfebuje klient dovolat pomoci,

pomoci se dovolal (9, 38, 44, 72).

Domaci péce je poskytovana vSem, kteti se ocitli v takové situaci, kdy nestaci
laicka péce, ptitom ale stav bezpodmine¢né nevyZzaduje hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni. Urcujici pro jeji indikaci je zdravotni stav a potfebnost zdravotnické péce.
O této indikaci rozhoduje oSetfujici Iékar (43, 45).

Zahrnuje vSechny vékové kategorie, je urCena vSem bez rozdilu véku, rasy,
pohlavi, nabozenské ¢i politické orientace. V mnoha zemich svéta je poskytovana
jiz kojencim v dob¢ ndvratu z porodnice, kdy zenské i détské sestry pecuji o zdravotni
stav ditéte 1 maminky. Také détem, u nichz dochdzi v domacim prostredi ke zjevné
rychlej§i rekonvalescenci. V Ceské republice je tato pée o déti bohuZel jen velmi
ojedinéla. Casté&ji pak je domaci péte poskytovana pacientim po operaénim zakroku,
u kterych neni nutny dalS$i pobyt v lizkovém zdravotnickém zafizeni. Nejcastéji
ale pomaha tesit zdravotni 1 socidlni problémy seniori, kteti potiebuji podporu v dob¢
osamoceni, nemoci ¢i beznadéji nebo umirajicim, ktefi chtéji zlstat az do posledniho

okamziku ve svém prostiedi a obklopeni svou rodinou (9, 15, 43, 45, 48).

Doméci péée je v Ceské republice poskytovana v Sesti zakladnich forméach:

1) Akutni domdci péce (domdci hospitalizace)

Forma péce, kterd je indikovana u klientl s akutnim kratkodobym onemocnénim,
které nevyZaduje jeho hospitalizaci. Je to jakési alternativa hospitalizace. Nejcastéjsi
indikaci jsou akutni kardiovaskuldrni, neurologické, gastrointestindlni a dalsi

onemocnéni. Typickym klientem je pacient po operaénim zékroku, jehoZ stav
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Jjiz nevyzaduje hospitalizaci, ale zarovein je nutno pecovat o operacni ranu, rehabilitovat
apod. Tato péce byva poskytovana kratkodob¢ v rozsahu dnii nebo tydnu (31, 45, 48).

2) Dlouhodobd domdaci péce

Dlouhodobd domaci péce je nejrozsitenéjsi formou domadaci péce a je urcena
pro chronicky nemocné klienty, u kterych si jejich zdravotni i duSevni stav vyzaduje
dlouhodobou a pravidelnou péci kvalifikovaného pracovnika. Jsou to nejcastéji klienti
po mozkovych piihodach, s roztrousenou sklerozou, komplikovanou cukrovkou,
ochrnuti klienti, klienti se zavaznym duSevnim nebo onkologickym onemocnénim
¢1 klienti s chronickou bolesti. Jedna se o typickou komplexni domaci péci, kterd byva
poskytovana v rozsahu mésicti az nékolika let (31, 45, 48).

3) Domadci péce preventivni

Tento druh péce je u nas nejméné rozsifen a vyskytuje se jen ojedinéle. Jedna se
o péci o klienty, u kterych je oSetiujicim Iékafem indikovano sledovani zdravotniho
a duSevniho stavu v pravidelnych intervalech (denné, obden, tydn¢). Napiiklad méfeni
krevniho tlaku, vyzivovych parametri nebo odbéry krve. Ptipadné zmény pracovnici
domaci péce ihned signalizuji oSetiujicimu I1ékari. Péce je poskytovana podle indikaci
oSetfujiciho lékafe v uréenych intervalech (31, 45, 48).

4) Domdaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je péce 0 klienty v terminalnim stadiu zivota (klienti, kde
se predpoklada ukonceni termindlniho stddia obvykle do Sesti nasledujicich mésict).
Cilem je predev§im minimalizovat fyzické a duSevni utrpeni klienta a ve spolupraci
s rodinou mu poskytnou maximalni moznou kvalitu Zivota v této nelehké situaci.
Pracovnici domaci péce zajistuji odbornou péci, ktera predev§im zahrnuje management
bolesti a emociondlni podporu pro nemocného, ale i jeho blizké. Cim dal vice lidi
jiz chéape, Ze poskytnout umirajicimu moznost pobyt v poslednich dnech ¢i tydnech
doma je vétSinou jednou z mala véci, kterou mizeme takovému cloveku poskytnout
(31, 45, 48).

5) Respitni péce neboli péce o pecujici (z angl. respite = uvolnit, uleh¢it)

Jedné se o komplex sluzeb poskytovany vyhradné tam, kde je doméci péce o osobu

blizkou celodenné zajiStovand rodinnym c¢lenem v urcité fazi bezmocnosti. Pecujici
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osoba je ohrozena socidlni izolaci, protoze je dlouhodobé, Casto i v noci, zamestnana
péci o nemocného ¢lena rodiny, nema ¢as odpocivat, komunikovat s lidmi, zabyvat
se jakoukoli jinou Cinnosti, chybi ji kontakt se spole¢nosti apod. Smyslem sluzby
je predchézet této izolaci tim, Ze vytvoii prostor pro naruSeni stereotypu. Poskytuje
pecovateli ¢as k odpocinku, dovolené, regeneraci a nacerpani novych sil nebo k vytizeni
nezbytnych ¢i osobnich zélezitosti. Také mu pomaha realizovat jeho Zivotni potieby
a prani, v€etné vyuziti volného Casu a dal§iho vzdélavani. Nejbéznéjsi je respitni péce
poskytovana doma, kterou obvykle zajist'uji agentury domaci péce, kdy jeji pracovnici
navstévuji klienty doma a staraji se o né. Rodinny pfislus$nik jim tak mtize na urcitou
dobu péci prenechat. Dalsim béZnym typem respitni péCe je denni péce, kterd je Casto
spojena s komunitni sluzbou nebo zatizenim jako je domovinka, peovatelska sluzba,
denni stacionaf, atd. Nékterd zatizeni poskytuji 1 nocni nebo nékolikadenni péci,
coz umoziuje roding 1 odjet na dovolenou ¢i né¢jaké jiné dalsi aktivity, kterych se diky
pé¢i o svého blizkého musela vzdat. Soucasna zdkonem dand maximalni lhtita
poskytovani respitni oSetfovatelské péce je 3 mésice (10, 11, 50).

6) Domadci péce ad hoc (ad hoc = ,,bez zavedeni domaci péce®)

Tuto formu péce mizeme také nazvat jednorazovou domaci péci. Jde o mimotadné
jednorazové alternativni vyuziti domaci péfe pro provedeni jednorazovych vykont
indikovanych oSettujicimi l€kafi. Jednd se zpravidla o provedeni odbornych vykont,
jako je napf. jednorazova aplikace injekce, odbér biologického materidlu, atd.
Tato forma péce se indikuje u klientti, kdy z provoznich davodi (napi. Spatné ordinacni
hodiny) nelze zajistit navstévni sluzbu ambulantnich/praktickych sester v rodinach

u klientd, jejichz stav vyzaduje okamzité poskytnuti odborné péce a pomoci (31).

Domaci péce respektuje v plném rozsahu integritu klienta sjeho vlastnim
socialnim prostfedim 1 individudlni vnimani kvality Zzivota. Proto je kazdy klient
individualné posuzovan z bio-psycho-socio-spiritualniho hlediska a pfi poskytovani
domaci péce je vzdy aplikovan holisticky pfistup a specifické feSeni pro urcitého klienta
(23, 312).
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Hlavnimi vyhodami domaci péce oproti hospitalizaci jsou lepsi psychicka
pohoda klienta, kterd je v domaci péci bezprostfedné ovlivnéna piiznivym vlivem
domaciho prosttedi a piitomnosti blizkych. Toto domaci klima ma vliv na stav
imunitniho systému c¢lovéka a hraje nezastupitelnou ulohu v procesu uzdravovani
a zmirnéni psychickych symptomi témef u vSech forem onemocnéni (31, 48).

Role klienta a jeho blizkych v procesu poskytovani domaci péce
je nezastupitelnd. V ramci domaci péce jsou klient 1 jeho blizci fadnymi ¢leny tymu
se spole¢nym cilem, kterym je zlepSeni kvality zivota klienta 1 jeho blizkych. I toto
je nezastupitelnym pozitivem systému domaci péce (23, 31, 45).

Dale naprosté vylouceni rizika nozokomialnich ndkaz. Ty vznikaji v pfi¢inné
souvislosti s pobytem klientl ve zdravotnickém zafizeni. Finanéni naklady, které jsou
spojeny s 1éEbou téchto nakaz, jsou natolik vysoké, ze cilem vSech modernich systémi
zdravotni péce je minimalizovat pobyt klientli ve zdravotnickych zafizenich (31, 45,
48).

Domaci péce je také vyrazné levnéjs$i, coz ukazuje fakt, ze zkracovani
hospitalizace snizuje naklady o tfetinu az polovinu (48).

Dalsi vyhodou je absolutni komplexnost (Cinnosti primarni, sekundarni
1 terciarni prevence), v ramci domaci péce jsou totiz poskytovany cinnosti 1éCebné,
oSetrovatelské, rehabilitani, psychoterapeutické, socialni, aj. Problémem neni oproti
hospitalizaci dlouhodoba péce, naopak délka poskytované péce vychazi z potieb klienta
a jeho blizkych (23, 31, 45).

1.2.3 Uloha sestry v domdci péci

Komunitni péci poskytuje multidisciplinarni tym osob, ktery je tvofen
komunitnimi zdravotnickymi a socialnimi pracovniky, fyzioterapeuty, psychology,
tohoto tymu je zdravotni sestra. Tu mtizeme podle ICN (1987) definovat takto: ,, Sestra
je osoba s ukoncenym zdikladnim vseobecnym oSetiovatelskym vzdélanim, kterd smi
na zaklade souhlasu regulacniho orgdnu ve své zemi pracovat jako sestra. Zakladni

oSetrovatelské vzdélani je formdlné uznany studijni program, ktery studentovi poskytne
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Siroky a diikladny zdklad ve znalostech chovani, Zivota a oSetiovatelstvi, ktery student
potiebuje pro vseobecnou oSetiovatelskou praxi, pro ridici ulohu a pro navazujici
specializacni  studium nebo navazujici studium potrebné k vykonu odbornéjsi
oSetrovatelské praxe. Sestra je pripravena a opravnéna zapojovat se do vseobecné
oSetrovatelské praxe, vcetné podpory zdravi, prevence nemoci a péce o fyzicky
a dusevné choré a postizené osoby riizného stari ve vsech zdravotnickych a komunitnich
zarizenich; vyucovat témata spadajici do zdravotnické péce; plné se zapojovat
do zdravotnického tymu; dohlizet nad pomocnymi pracovniky v oSetrovatelstvi
a zdravotnické péci a skolit je;, a zapojovat se do vyzkumu. ZjednoduSené¢ bychom
mohli fict, Ze sestra je zdravotnicky profesional, ktery poskytuje samostatné
oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelského procesu. Spole¢né s dalSimi odborniky
(lekati, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, atd..) se pfimo podileji na poskytovani

diagnostické, 1écebné a preventivni péce (31, 66).

Pfevaznou ¢ast primarnich zdravotnich intervenci v komunitni péci tvoii sluzby
a aktivity oSetfovatelské péce. Sestra je tou, kterd je diilezita ¢lenka tohoto tymu, je tou,
ktera zajiStuje komplexni péci na raznych mistech - od domécnosti pres Skoly
az po zavody. Jeji hlavni tllohou je Gloha zprostfedkovatelky zdravotni a oSetfovatelské
péce pro cCleny komunity. Dal§i neméné dualezité intervence vychdzi z rozmanitych
¢innosti, které sestra vykonava. Podili se na feSeni socialnich problémt, které provazeji
nemoc a zdravi klienta a celé jeho rodiny. Snazi se dosdhnout fyzické, psychické
a socialni pohody v kontextu s prostfedim, v némz klienti ziji a pracuji. Poskytuje
oSetfovatelskou péci metodou oSetfovatelského procesu, formou skupinové péce,
edukuje klienty, zkouma jejich védomosti a schopnosti z oblasti obnovy zdravi, ale také
poskytuje pomoc ostatnim spolupracovnikim pii ziskdvani novych poznatkl
a dovednosti. Velice dulezitou soucasti naplné prace komunitni sestry se stala prevence,
ktera patfi neodmysliteln¢ ke kazdodenni péci o klienta. Také se Ucastni rozvoje
oSetfovatelské praxe a vyzkumu, zavadéni novych zpiisobli prace ve snaze dosdhnout

lepsich vysledkt v osetfovatelské praxi (22, 31, 49, 69).
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Vsichni, ktefi pracuji se starym ¢lovékem, maji byt v prvni fad€ pro tuto préci
vybaveni specifickymi dovednostmi a znalostmi, empatii se schopnosti ticty k zivotu.
To je zdklad. Aby sestra mohla svou praci vykonavat spravné a efektivné a zaroven
z ni mohla mit radost a nebyla z ni ,,znicena®, musi mit urcité predpoklady. M¢la by byt
schopna udrzet si profesionalni nadhled, nemize s rodinou vSe prozivat, musi se umét
chovat zdrave asertivné, musi byt schopna zvladat velké mnozstvi konfliktnich situaci,
byt schopna efektivni komunikace za vSech okolnosti, byt schopna trvale se samostatné

rozhodovat a to v§e nékolikrat denné (9, 22, 45).

Etika (nauka o spravném jednani) se velmi tUzce dotykd chovéani a jednani
oSetrovatelského personalu vii¢i nemocnym. Proto by sestra v domaci péci méla znat
Eticky kodex sester a méla by ho umét pouzivat v praxi.

Etika komunikace s geriatrickymi pacienty je zaloZena na schopnosti upfimné
naslouchat, zicastnéné micet, vyuzivat metody nonverbalni komunikace. Sestra si musi
pro komunikaci vytvotit Casovy prostor a vyvarovat se nevhodnych poznamek a gest
(58).

Kazda sestra pracujici se seniory musi znat psychologické zékonitosti starnuti
a umirani, které tzce souvisi se stafim a piedstavuji velky eticky problém (58).

Je tfeba si uvédomit, Ze i Clov€k bez ndbozenského vyznani ma specifické
duchovni potiteby. Hledd smysl Zivota, odpu$téni, lasku a nadé&ji. Etika pfistupu
K seniorim zada, aby sestra danym aspektim vénovala dostateCnou pozornost

a dokazala poskytnout duchovni podporu (58).

Kazdy ¢loveék jednou zestarne a miize se dostat do nepiijemné zivotni ¢i socidlni
situace, pfi které miiZze potifebovat zdravotni a socidlni sluzby. Pokud takové situace
nastane, kazdy si jisté pfeje, aby mu byly poskytnuty aktivity zdravotnich a socidlnich
sluzeb na odborné Grovni, s distojnosti a v ptijemném prostiedi. Dobra péce o nemocné
je nasim poslanim, nasi praci a vlastn€ i povinnosti. Nikdy ale nesmime zapomenout,
at’ uz jsme v jakékoli dobé, ze nas klient-pacient je pfedevS§im ¢lov€k a musime se snazit

byt ochrankyni jeho zajm. Musime si uvédomit, Ze nepracujeme pouze
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pro nemocného, ale velmi Casto pracujeme predevSim s nim. Pfi zajistovani péce
je proto vzdy nutné vychazet z ptresvédceni o jedineCnosti, hodnoté, dustojnosti

a lidskych prav kazdého ¢lovéka (69, 76).

1.2.4 Technické zazemi domdci péce

V agentuie domaci péce zajistuje komplexni domaci pé¢i tym zdravotnickych
pracovnikii, mezi které patii vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, porodni asistentky,
psychiatrické sestry, socidlni pracovnice, psychologové, ergoterapeuti, administrativni
pracovnici a dal$i odborni pracovnici. Tento tym sester a ostatnich pracovnikd musi byt
lidé, ktetfi se na sebe mohou vzijemné spolehnout a velmi uzce spolu spolupracuji.
Na péci se ale ve vysoké mife podili 1 blizké okoli nemocného, jeho rodinni pfislusnici
a samoziejme i sam nemocny (22, 45).

Pro chod domaéci péce je také diilezitou osobou komunitni manazerka. Tuto roli
zajistuje sestra, kterd stoji v Cele agentury a ma na starost provoz celé organizace
Z odborné, financni a materidlné-technické stranky. Ddéle organizuje a koordinuje
poskytovani domaci péce, stard se o ucetnictvi a personalistiku, vzdélavani pracovnik,

atd. Zkratka je zodpove€dna za celou organizaci (45).

Napli ¢innosti domaci péce pak vyplyva ze vSeobecného zaméteni a z vyse
stanovenych cilli. Zahrnujeme sem:

- zadkladni zdravotni a socialni péci, to je zajiSténi osobni hygieny, prevence
a lécba prolezenin, pfijem tekutin a stravy, zabaly, obklady, transport, doprovod, Gprava
domaciho prostiedi, atd.

- dale odbornou zdravotni a socidlni péci, kterd zahrnuje sledovani vitalnich
funkci, hodnoceni aktudlniho télesného a dusSevniho stavu, odbér biologického
materidlu, funkéni 1 laboratorni vySetfeni na specielnich pfistrojich, podéavani
pfedepsanych I€ki, pfevazy a oSetfeni ran, aplikace léCebnych kur, zavadéni sond
a katétrd, aplikace nitrosvalovych injekei, infuzi, kyslikova terapie, inhala¢ni terapie
rehabilitacni péce, kondi¢ni cvifeni, podavani odbornych informaci, edukace klienta,

preventivni prohlidky, socialni diagnostika, atd.
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- také specializovanou zdravotni a socialni péci - aplikace diagnostickych
pristrojii a metod, radiologicky servis, podpiirnd psychoterapie, spiritudlni péce,
odborny monitoring u dlouhodobé¢ a chronicky nemocnych klientii, odborné poradenstvi
v oblasti zivotniho stylu, zdravotniho pojisténi, dietniho rezimu, socialni péce a pomaoci,
atd.

- servis zdravotnickych a technickych pomiicek (22, 43, 45).

Nesmime zapomenout na nezbytné ¢innosti spojené s provozem agentury. Patii
sem vedeni oSetfovatelské dokumentace, administrativni prace a ucetnictvi, koordinace
prace sester, ndkup zdravotnick€ého materidlu a planovani jinych aktivit (vzdélavani
personalu, udrzovani kontaktt s pojistovnami, organizovani konferenci, apod.) (22).

Pro vSechny Cinnosti vSak musi platit zdsada, ze druh péce nemlizeme stanovit
podle sebe, svého ndpadu nebo planu, ale je tfeba obracené cesty. To je smér od seniora,
jeho potieb a ptani k poskytovateli domaci péce. A ten mu jen poda ruku k dalsi cesté

za kvalitou jeho zivota s respektovanim svobodné viile ke spolupraci (22, 43, 78).

Domaci péce je zdravotnickym =zafizenim podle platné pravni upravy,
je samostatnym pravnim subjektem poskytujicim zdravotni péci, a proto
se provozovatelé stavaji ve smyslu zékona ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zatizenich, a zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, samostatnymi

podnikateli (37, 90, 91).

Domaci péce je financovana:

. zfondu vefejného zdravotniho pojisténi dle vyhlagky MZCR &. 331/2007 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich
piedpist.

. pfimou platbou pacienta (u pacientl, ktefi nejsou pojiSténi, nebo za vykony
nehrazené ze zdravotniho pojisténi). Vzdy je nutné klienta upozornit, co mu hradi
zdravotni pojiStovna a za jaké vykony a v jaké vysi si plati sim hotove.

« sponzorskymi dary, finanénimi dary od klient, z nadaci, grantd, jejichZz podil

na financovani je zatim minimalni.
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« na hrazeni domaci péce se podileji i obce (37, 91).

Vyse uhrad zdravotni péCe z vetejného zdravotniho pojisténi se dohoduje mezi
zastupci poskytovatelll jednotlivych segmentii zdravotni péce a zastupcl zdravotnich
pojistoven na Dohodovacim Fizeni. V piipadé dohody vyda MZ CR vyhlasku, ve které
se vyhlasi dohodnutd vySe thrad na dalSi obdobi. Pokud zastupci poskytovateli
a zastupci zdravotnich pojistoven nedojdou k vzijemné dohod¢, rozhoduje o vysi
a zptisobu uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi MZ CR, které rozhodne ve vefejném
z4jmu a vyda vyhlasku. Do roku 2006 se konala Dohodovaci tizeni ke zptisobu a vysi
uhrad z vetejného zdravotniho pojiSténi na kazdé pololeti zvlast. Novelou zakona
¢. 48/1997 v roce 2006 doslo ke zmén¢, nyni jsou ceny stanovovany na kalendaini rok

(22, 37, 91).

Poskytovani domaci péce je od roku 1992 upraveno fadou platnych pravnich
norem, které¢ uvadi, pro koho je tato forma péce urcena, za jakych podminek ji Ize
poskytovat, v jakém rozsahu a kym muze byt poskytovana. Platné pravni normy jsou
vydavany ptisluSnymi resorty, kterych se poskytovani domaci péce tyka.

Napftiklad domaci zdravotni péce je v § 22 Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni, definovéana takto: ,, Hrazenou péci je i zvlastni
ambulantni péce poskytovana pojistencim s akutnim nebo chronickym onemocnénim,
pojistencium télesne, smysloveé nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci,
v jejich viastnim socialnim prostredi; tato péce se poskytuje jako a) domaci zdravotni
péce, pokud je poskytovana na zdakladé doporuceni registrujiciho praktického lékare,
registrujictho praktického lékare pro deti a dorost nebo oSetrujictho Ilékare
prFi hospitalizaci, ... * (89).

Ve vyhlasce MZCR ¢. 331/2007 v platném znéni, kterou je vydavan seznam
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, je doméci péce uvedena pod odbornosti
925 — sestra domaci zdravotni péce (80).

V roce 2004 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR Véstnik MZ CR ¢&astka 12,
metodické opatieni, ve kterém je uvedena Koncepce domaci péce k zajisténi jednotného

postupu pii poskytovani domaci péce (37).
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Pravni predpisy souvisejici s poskytovanim domaci péce:

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani Iékafe, zubate a farmaceuta
a navazujicich provadécich vyhlaskach.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadécich vyhlaskach.

Vyhlaska MZCR 424/2004 Sb., ktera navazuje na vyse uvedeny zakon 96/2004 Sb.,
konkretizuje ¢innosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek v oblasti komunitni
péce.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon CNR ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych
zatizenich, ve znéni pozdé&jSich predpisi.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi, ve znéni pozd¢jSich predpist.
Vyhlaska MZCR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavil socidlni péce, ve znéni pozdé¢jsich predpisi.

Vyhlaska MZCR &. 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami, kterou se méni vyhlaska MZCR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist.
Vyhlaska MZCR &. 49/1993, Sb., o technickych a vécnych pozadaveich na vybaveni
zdravotnickych zatizeni, ve znéni pozd¢jSich predpist.

Natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. stanovuje obor specializacniho vzdélavani

pro vSeobecné sestry a porodni asistentky (37, 45, 47, 80, 81, 82, 83, 86, 87, 88, 89,
91).

21



1.3 Stari a jeho specifika

Domaci péce uzce souvisi s péci o seniory a lidmi v pokrocilém véku. A tak
je uzitetné vSimnout si zakladnich rysi tohoto zivotniho obdobi, kterym vSichni
(doufejme) jednou projdeme.

Jednoho dne jsem cekala na zastdvce na autobus a nechténé vyslechla rozhovor
studentek. Jedna fikala té druhé, jak je to‘“‘strasné“ bydlet doma s babickou a Ze jsou
Z toho jen samé problémy a Ze by si ptéala, aby nikdy nezestarla. Uvédomila jsem si,
7e byt stary, se v soucasnosti nenosi. Vyssi vék mnozi chapou jako néco nepohodiného.
K dneSnimu modernimu svétu se lidé s vrasky zkratka a jednoduSe nehodi. Anebo
je to jinak?

Hledani postojii ke stafi neni Zddnou novinkou. Zkuste si fict, co se vam vybavi
pii slové stari: nemoc, nizky dichod, davétrivost, bezmocnost? Ano, to je souCasny
medialni obraz seniora — ¢loveék, ktery obchazi vSechny obchodni fetézce, aby koupil
0 50 haléti levnéj$i mouku a jinde zas o korunu levnéj$i mléko — Clovek, ktery se necha
nachytat téméf na cokoli, at’ jiz jde o prodejce hrncu ¢i vitamint — Clovek, ktery vétSinu
Casu stravi pochtizkami po doktorech a nosi si od nich tasky pIné 1€kt — ¢lovek, ktery
sedi doma u televize a sleduje vSechny serialy. Toto negativni vnimani, vyvolané takto
prezentovanym obrazem seniort, pak vyvolava jen pasivitu spole¢nosti a tim i izolaci
seniortl. Je nutné se nad touto problematikou zamyslet a piehodnotit dosavadni chapani
stari (1, 24, 55).
stary, jak se sam citi. Snadno se shodneme v tom, ze kazdy jsme jiny a Ze obdobi
starnuti je obdobim ryze individudlnim. I kdyZz je v tom mnoho pravdy, véda piece
jenom potiebuje konkrétnéjsi métitka. Podle HaSkovcové (1990, s. 59), je stafi
,,prirozenym obdobim lidského Zivota a je vztahovano k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi
a kdobé zralosti. Je tieba si vSak uvédomit, Ze stari neni nemoci, ale prirozenym
procesem zmen, které trvaji cely Zivot, jsou vSak patrné az v priubéhu pozdéjsiho véku “
(24). Jiné a velmi vystizné, vymezeni pojmu stafi uvadi Prchlik (1969, s. 4), ktery

povazuje staii za ,, plynuly, pozvolny, prirozeny, zdakonity fyziologicky proces, ve kterém
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dochazi ke zméndm v organismu i Vv psychice ¢lovéka. Lidé jsou rizni, svérdazné se lisi
a i pritbeh starnuti je u kazdého cloveka jiny, individudlni* (55).

Ano, o stafi se da mluvit z mnoha pohledi. Navic, s pribyvajicimi léty
se nevyhnutelné¢ méni naS pohled na hranice zivotnich cykli a na definovani toho,
co je to byt stary. Pro potadek se proto odbornici zabyvaji chronologickym
vymétovanim stafi. Jejich zavéry jsou dokladem toho, ze v€k je variabilni veliina.
Znamé jsou zaveéry gerontologického kongresu v Meranu z roku 1957. Tam bylo pfijato
Grepiho stanoveni hranic stafi, ale jiz tehdy se fikalo, ze jde o d€leni schematické,
nevystihujici plné biologicky veék. Prvni obdobi bylo oznaceno jako vék kriticky
(presenilni). Pfedstavuje tsek mezi 45. - 60. rokem Zivota. Je charakterizovan jako
pielom mezi zivotem plnym boje, snahy po uspéchu a slaveé a zivotem rozumnych tvah
a prehodnocovani. Goethe toto obdobi vyjadrtil: ,,Je jako mésic. V noci jeste sviti, ale
rano bledne pred vychazejicim sluncem.” Druhé obdobi podle Grepiho, je obdobim
starnuti. Jde o desetileti mezi 60. a 70. rokem. Na jedné strané¢ ho charakterizuje
pozvolny ustup fyzické a psychické vykonnosti, ale na druhé strané¢ vrcholi Zivotni
zkuSenosti, rozvaznost a zdravy usudek. Tieti veék - od sedmdesatky vysSe,
je pojmenovan ,,stafecky". Slovo stafecky ale mnoha usim neladi a neladilo ani takové
autorité, jakou byl v 11. stoleti piredstavitel vychodni arabské filozofie, Iékaf,
piirodovédec, basnik a politik Avicena. Doporucoval vyraz ,,Clovek vyssiho véku" (8).

Novéji se vymezenim hranic staii zabyvala Svétova zdravotnicka organizace.
Doporucila patnactiletou periodizaci: od 60 do 74 let jde o rané staii, od 75 do 89 let
probiha ¢as skute¢ného stafi. VEék nad devadesat je dlouhovekost (8, 28).

Pon¢kud nezvyklé z hlediska naseho tradi¢niho nazirani na zivot a starnuti jsou
zavéry americkych instituci, napiiklad Narodniho ustavu vSeobecnych I¢katskych véd
a Narodniho ustavu zdravi. Tvrdi, Ze jsme svédky pievratu v Zivotnim cyklu. Tato
,»hova mapa dospélosti®“ ma tfi ¢asti. Dovolim si ji v kratkosti, zjednodusené, predstavit.
Prozatimni dospélost - od 18 do 30 let. Léta pfed osmnactkou jsou oznaovany
za prodlouZenou adolescenci. Ta pfechdzi do zkuSebni dvacitky a kon¢i bouflivou
tficitkou. Nasleduje prvni dospélost, mezi 35.- 45. rokem. V prvni fazi to je obdobi

rozkvétu, Zije se jako o zavod. V zavéru, tedy po Ctyficitce, ptichdzi prvni uvédomovani

23



si rychlého plynuti ¢asu a tuSeni jakési koneCnosti zivota. Mapu uzavird tzv. druha
dospélost. Je rozlozena do dlouhého obdobi, od 45 do 85 let a vyse. Cleni se,
S ptislusSnymi charakteristikami, do poeticky pojmenovanych podskupin: planouci
padesatka, poklidna Sedesatka, moudra sedmdesatka, nespoutana osmdesatka, vzneSena
devadesatka, a nakonec - stoleti oslavenci. Toto ¢lenéni je ponékud usmévné, jde
o model vychézejici z jiné reality, nez na jakou jsme zvykli my. Nase kultura ndm

dlouho ptedkladala model usedlych a nepodnikavych stiednich let (8, 26, 28, 57).

Clovék je i na konci Zivota Zivou bytosti, ma sviij Zebfi¢ek hodnot a uréité
potteby, které volaji po uspokojeni. Jsou to stejné potieby, jako ma kazdy, pouze
Surcitymi zvlastnostmi. Se star§Sim vékem a odchodem do dichodu klesa hodnota
profesionalniho uspéchu, rozvoje osobnosti a uspokojeni materidlnich narokd. Naopak
se zvyraziuje ocenéni volného Casu a moznost realizace osobnich zajmi. Mezi
nejdilezitéj$i zivotni hodnoty se v tomto obdobi fadi partnerstvi, rodinny zivot, potieba
mista, bezpeéi a ochrany, podpory a péce a dulezity je i zajem o vlastni zdravi (73).

,, Lidské potreby jsou obvykle zobrazovany jako pyramida. Jeji zakladnu tvori
zakladni biologické potreby (nestradat hladem, Zizni, zimou, bolesti, uspokojit sexualni
pud, apod.). Stiedni patro patii vyssim psychosocidlnim potiebam (mit soukromi,
komunikovat, pozndvat, nékam prindlezZet, byt pozitivné prijiman, zazivat uspéch, ldasku
apod.). Konecné nejvyssi uroven patri spiritudalnim, nadosobnim potrebam (napliovani
mravniho idedlu, sounaleZitost s vySSimi principy — bozZskymi, vselidskymi,
nadcasovymi). Proto je treba zduraznit, Ze k zavaznym pochybenim a k nizké kvalite
péce dochazi pri omezeni zdajmu pecujicich osob (zdravotnikii i laikii) prevazne,
ba vylucné na zakladni biologické potieby. Stari lidé — klienti domovii diichodcii jsou
nakrmeni, zastlani v cistém lizku, ale stradaji komunikacni a senzorickou deprivaci,
ztrdatou zZivotni smysluplnosti. Jejich Zivot je redukovdn na prijimani potravy,
vyméSovani a ,,Cekani na smrt“. Kvalita Zivota souvisi predevsim s naplnenim vyssich

Zivotnich potreb* (34, s. 11,12).
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Fyziologické potieby, kam patii spanek, jidlo a piti, vylucovani, hygiena, pohyb,
dychani, dotek a mirnéni utrpeni, jsou stejné po cely Zivot, pouze jejich intenzita
se méni.

Dalsimi potfebami stejné dilezitymi jako jsou fyziologické, jsou potieby jistoty
a bezpeci. Lidé a hlavné stafi, potfebuji mit jistotu, Ze se o n¢ n¢kdo dobie postard
a ze ho prijimame bez hodnoceni jeho nedostatki, ze chapeme jeho moznosti. Bezpecné
prosttedi seniorovi umoznuje byt saim sebou a vétit, Ze mu bude nabidnuto spravné
feSeni a pomoc. Ne nadarmo se tika, Ze bezpeci je jistota a ze v lasce je teplo.

Laska je dalSi stejné¢ hodnotna potieba, aby mél ¢lovéka nékdo rad a aby
i on sam mohl n€koho zahrnovat svou laskou. Jde o potiebu vztahu, ve kterém je ¢loveék
uznavan a milovan bez podminek. Je na nas, sestrach, abychom pacienta respektovaly
a davaly mu dostatek prostoru vyjadtit vSechno, co potiebuje. K senioriim je potiteba
se chovat nézné a naslouchat jim. K opravdovému naslouchani patii to, ze nehleddme
feSeni problémt, ale davdme najevo své porozuméni a to je mnohdy daleko u¢innéjsi
nez klasicka medicina (36, 42, 59, 73, 78).

Potfeba mista je potiebou mit své fyzické a mentdlni misto v zivoté. Kazdy
Clovék pottebuje nékam patiit, nékde mit svlij domov, mit své role v roding, V praci
1 ve spole¢nosti. Prvnim domovem je déloha. V matcin€ biisku je teplo, bezpeci a barva
jasnych Cervankt, ktera uklidituje a dava pocit — je to moje misto. Porodem dostava
¢lovék druhy domov, socialni, neboli rodinu. A jak je to v Zivoté dal? Jsem v nemocnici
na spravném misté? Pokud Clovéka ve stafi donuti snizena schopnost pohybu travit dny
pouze na lizku, syti si potiebu spanku, odpocinku i stravovani a chce mit vSechny
potiebné véci u sebe. Zaklada si na potiebé svého mista a uklada si do lizka nebo
na dosah ruky co nejvice osobnich véci. Stolecek mu nahrazuje jidelni still, ochrariuje
st ho a je citlivy na zasah zven¢i. Stary ¢loveék ma ptirozenou potiebu vytvofit si svilj
domov i za nevhodnych podminek. A ma taky potiebu mit mentalni misto v srdci své
rodiny, blizkych, ale i zdravotnikt (36, 42, 73).

Potfeba sebeticty zahrnuje potiebu, zlstat co nejdéle panem svého zivota
a rozhodovat sam za sebe. Ve stafi ale Casto dochazi k mnoha zménam, které vedou

K tomu, Zze potfeba sebetcty je mnohdy pfevySena potfebou podpory a péce.

25



Byt podporovan znamend byt povzbuzovan k sebepéCi, K pfijeti své pozice a své
nemoci. Znamena to taky dovolit starému clovéku projevit jeho prani. Dostavat
tu spravnou péci a podporu, né¢hu, podnéty a kontakty, byt dobie ,,ziven* informacemi
dava zazit pocit napInéni zivota (36, 42).

Mezi seberealizacni potteby patii potieba planovani. Plany jsou projevem piani
a znamenim, ze je jest¢ vSechno, jak ma byt. Stary clovék by nemél byt odsouzen pouze
K pfijimani, ale ma potiebu vytvaret, davat, délit, atd. Aktivita je piirozena vlastnost
a potieba po cas celého lidského Zivota. V détstvi je spontanni, postupné
ji prizptisobujeme pozadavkiim okoli a v dospélosti z ni mdme zdroj obzivy. Ve stafi
je vsak nutnosti, aby zivot ztlistal Zivotem.

K estetickym potifebam fadime potiebu krasna, dobra a opravdovosti.

Dalsi jsou potieby duchovni. Jesté¢ doneddvna byly opomijeny, protoze byly

v

velmi Casto spojovany pouze s véficimi. Je to ale omyl, potieby duchovna maji vSichni,
1 nevéfici. Jde o potieby souvisejici se smyslem zivota a smrti. Je tfeba, aby stary ¢lovek
nosil ve svém srdci viru ve vlastni schopnosti a neztratil veskerou nadéji, aby mél
na své cesté zivotem chvili, kdy mize odlozit ranec trapeni a voln¢ vydychnout, nez

ho zase popadne a vyrazi na dalsi cestu (36, 42, 59, 73, 78).

Jak uz bylo feceno, starnuti je proces individudlni. S ptibyvajicim vékem
dochazi v organismu postupné k mnoha zméndm, které jsou piiznakem télesné¢ho
1 psychického opotfebeni. Zmény jsou sice nevyhnutelné, ale jejich mira a rychlost,
kterou nastupuji, nejsou vzdy stejné. Tato nerovnomeérnost starnuti podminuje jev,
ze kazdy jednotlivec starne jinak. Pfesto existuji obecné rysy, které staii charakterizuji.
Vynechejme ryhy a vrasky v oblieji, ty jsou typickym znakem. Méné znamé
je ,,vadnuti® rukou. Je zptsobeno ubyvanim podkozniho tuku, takze vyvstavaji Slachy
a cévy. Podobné je tomu i na krku. Pokozka ukazuje vék mnoha kosmetickymi vadami,
ale to nejsou zmény podstatné. Zavaznéjsi jsou zmény na organech. Mezi né patii
poruchy pohybového tstroji. Postava se za¢ina ohybat v patefi, schyluje se a vysledkem
jsou ,kulata zada®, bolesti v kiiZi, ale i v mistech, kam vedou stisnéné nervy vychazejici

Z patefe (revmatické potize). Dochdzi k tbytku svalové hmoty a ke sniZeni kostni
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denzity. V dasledku toho jsou kosti lomivéjsi a stafi lidé maji problémy
se zlomeninami, ¢asto velmi komplikovanymi. Nespornym projevem stafi je postupné
vytraceni schopnosti snaset fyzickou ndmahu a vydavat fyzicky vykon. Podobné je to
I s reakcemi, jsou pomalejsi, ¢asto svérazné a neocekavané. K dalsim piiznaktim staii
fadime potize s travenim, problémy s udrzenim moci, srdecni a dychaci obtize, zavraté
a poruchy rovnovahy, sexualni dysfunkce, klesa ¢innost nervovych center atd. Starnuti
se vSak neprojevuje jen poklesem fyzické a organové vykonnosti, ale tyka se i zraku,
sluchu, paméti a myslenkové produktivity (26, 28, 35, 40, 62).

I pfes tyto skuteCnosti je nutné si uvédomit, Ze ve stafi, a to 1 ve velmi
pokrocilém véku, Casto zlstava dobré zdravi normalnim stavem, o ktery bychom mély
jako sestry usilovat. Casto se miZeme v nasi spoleénosti setkat s lidmi, o kterych
muzeme fici, ze jsou ,,mladi starci®, jednd se o seniory, ktefi jsou staii jen vékem,
ale funkéné patti do nizsi vékové skupiny. Predstava o starém cCloveku, ktery neni
schopny postarat se sdm o sebe a pomahat jinému, neni tedy docela pravdiva. Védecké
studie zdravych seniorti dokazuji, Ze zdravé osoby v 70 letech, ale 1 stars$i, jsou zdravi,
aktivni, samostatni a sob&stacni, tvotfivé vyuzivaji svoje zkusenosti a schopnosti, udrzuji
socialni kontakty a ve spole¢nosti maji pozitivni tlohu, okoli si jich vazi. Na druhé
stran¢ je tu ale také skupina seniord, ktefi na tom tak ,,skvéle® nejsou. Maji problémy
a to jak zdravotni, tak i socialni a jiné. Musime si realisticky pfipustit, Ze mnoho nemoci
je ve staii CastéjSich, a nékteré z nich pfimo na véku zaviseji. Pfidruzena chronicka
onemocnéni urychluji proces starnuti, znasobuji jeho projevy, zvyraziuji celkovy
ubytek sil a zvySuji obtize seniora pii vykonavani dennich aktivit. A tak ve vyspélych
zemich dnesniho svéta spolu se starnutim populace neustale nartsta i pocet osob, které
se z divodu vysokého véku ¢i zdravotniho stavu nejsou schopny o sebe postarat
vlastnimi silami. Jde o lidi, jejichz zdravotni stav je natolik stabilizovany,
7ze nevyzaduje akutni lazkovou péci ve zdravotnickém zafizeni, ale zarovenl jim
neumoziuje plnou sobéstacnost. Tato skupina seniorli potiebuje zdravotni i socidlni
péci a to bud’ ve vlastnim sociadlnim prostfedi anebo v institucich - zkratka je odkazana

na pomoc druhych a stoji pfed rozhodnutim, komu se svéii do péce (17, 32, 35, 40, 54).
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1.4 Vlastni socialni prostfedi a rodina

Vlastni socidlni prostiedi - domov. Na prvni pohled jen obycejné slovo,
ale pfece znamena tak mnoho. Jiz pouhé vysloveni slova v nas evokuje pocit bezpeci,
rodinného tepla, klidu a pohody, které Castokrat staci na vyrovnany dusevni lidsky
zivot. Obzvlasté dualezité jsou tyto pocity pro osoby star§iho véku. Rodina je zakladni
spolecenskou jednotkou a piedstavuje tradiéni model péce o staré lidi. Uz v historii byla
rodina prvni strukturou zabezpeceni. Postarat se o svého starého a nemocného ¢lena
bylo jakousi ,,povinnosti* rodiny — rodie se starali o své déti, které kdyz dospély,
pecovaly o své rodice (32, 40).

V zivoté starého ¢loveka hraje rodina velmi vyznamnou ulohu, pomaha starému
Clovéku vyrovnat se se zménami, které starnuti prindsi. VétSina starSich lidi si pieje
prozit podzim zivota v piirozeném prostiedi svého domova, tam, kde zapustili koteny,
kde se mohou té&sit ze svych oblibenych véci, kde se nejlépe orientuji - Snazi si udrzet
svou vlastni domacnost co nejdéle. Veédecké studie dokazuji, Ze stafi lidé zijici doma
jsou Stastnéjsi a zdraveéjsi a vice samostatnéjsi. Dale se uvadi, ze stafi lidé maji touhu zit
Vv blizkosti vlastnich déti a nebyt na nich zavisli, protoZze domaci prostiedi, kazdodenni
styk s nejbliz§imi ma nenahraditelnou tlohu v emocionalni, socialni a psychologické
podpofte starého Cloveéka v Case, kdy jeho zdravi slabne, zuzuji se socialni kontakty
a narusta zavislost na pomoci (32, 40, 42, 84).

Problémem ale v poslednich padesati letech je, Ze v Ceské republice
a v ostatnich modernizovanych spole¢nostech, prodélava rodina zésadni zmény.
Objevuje se otazka, zda se jesté mize o rodin€ v tradi¢énim smyslu hovofit. Aktivita Zen
na pracovnim trhu, Gstup vyznamu manzelstvi a rozsifeni volného partnerského souziti,
rostouci pocet rozvodl a neuplnych rodin, odkladani rodiCovstvi a zvySujici se podil lidi
zijicich bez partnera, odlisSné postaveni muze a Zeny v rodin€ jsou nejviditeln&jSimi
diisledky téchto zmén. Clenové rodiny podfizuji sviij Zivot a souziti v roding svym
osobnim cilim, studiu, cestovani a kariéfe, a tim se oslabuji dfive pevna rodinna pouta

a vzajemné chapani potieb (16, 32).
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Klasicky obraz rodiny vice generaci byl dlouhd 1éta tradicné spojovan s obzivou
— obdélavanim pidy nebo rukod€lnou praci piipadné obchodem. Celd rodina (stafi
i mladi) bydlela pod jednou stfechou, casto méla hospodaistvi a navzijem
si vypomahala. V té dob¢ jeji ¢lenové spolu neustale komunikovali, spole¢né obédvali
a vecefeli, védéli o svych problémech a navzijem se velmi dobfe znali. VSechny
dulezité udalosti se prozivaly v rodinném kruhu a spjatost s rodinou méla vyznam
hlavné v nejtézSich zivotnich situacich. Postupem Casu se pocet ¢lenti Zijicich v tomto
spoleCenstvi snizoval, a klasicky model rodiny v dne$ni dobé& ustoupil do pozadi.
Vyrazny rozdil je v tom, Ze rodiny tii generaci Ziji pod jednou stfechou velice ziidka.
Ano, soucasny trend je jiny, zpochybiiuje pivab stafi. Na jedné strané jsou déti
vychovéavany k ucté ke stari, bohuzel na druhé strané velmi €asto hovoifime o starych
lidech jako o zatézi, neproduktivnim c¢lanku spolecnosti apod. Vytraci se pocit
zodpovédnosti déti ke star$i generaci, ktera je mnohdy povazovana za urcity
“nadstandard vztaht. ToSnerova (2002) uvadi, pét nejcastéjSich piedstav spole¢nosti
o stafi, a to: 1) stari lidé jsou vsichni stejni, 2) stari muzu a Zen je stejné, 3) stari nemaji
¢im spolecnosti prispét, 4) stari je kiehké a potiebuje péci a posledni 5) stari
je ekonomickou zatézi spolecnosti. Téchto pét predstav vychazejicich z predcasného,
zjednodusené¢ho a Cernobilého mysleni, shrnuje myty o stafi v nasi spole¢nosti a jsou
zdrojem ageismu. Rychlé tempo Zivota a prudky civiliza¢ni vyvoj vytlauje to,
co si Vv tradi¢nim spoleCenstvi vSichni cenili, stafi. V minulosti se stary ¢lovék tésil
velké ucté, protoze symbolizoval moudrost. Dnes uz ale stafi neznamena piirozenou
fazi lidského zivota a integrovanou soucast spoleCnosti. Uplné se zapomina,
jak nadherny je smich starého ¢lovéka nebo jeho Sibalsky usmév, jakou dokaze mit
jiskru v o¢ich a uz vibec se nepocéita se specifickou moudrosti stafi. Sviij zaslouzeny
oddych vétSinou seniofi travi mezi Ctyfmi sténami, kde je jejich jedinym kontaktem
se svétem televize. Je smutné, Ze dnes je rodina méné nebo dokonce viibec zavisla
na Sir$i rodin€ a vice zavisla na staté, protoze stat prevzal nékteré z jejich funkci,

kam patii i péCe o nemocné a staré lidi (16, 36, 38, 42, 54, 59, 70, 78).
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Péc¢i 0 seniory v rodiné mizeme rozdé€lit na zdravotni, socialni a emocionalni.
Z toho je emociondlni péce velmi dulezitou slozkou. V rodinné péci je ptitomna
neustale a to predstavuje bezespornou vyhodu této formy péce. Ve vSech ostatnich
formach institucionalni zdravotni ¢i socialni péce se rodina snazi doplnit tuto
emociondlni slozku ,,zvenci®, snazi se mu byt oporou, dodat mu duchovnich sil a byt
mu nablizku. Je ale jasné, ze at’ uz z technickych nebo provoznich divodi dané
instituce, to je obtizné a nelze to provést dostatecné dokonale (32).

Z hlediska intenzity a naléhavosti potieb, které stary clovek potiebuje,
lze rozlisit ti1 stupné péce. Prvnim stupném péce je péce podpiirna (subsidiary care).
Jedna se o dilezitou, casové, fyzicky a psychicky méné€ naro¢nou péci. Patii
sem finanéni podpora, zajiSténi oprav v domacnosti, doprava k l€kati, obstarani ufadi
apod. Jsou to ¢innosti, které prakticky potfebuje kazdy ne zcela sobéstacny stary ¢lovek.
Tento druh pomoci mize rodina svym babickam a dédeCkim zajistovat jen obcas,
nepravidelné a podle jejich potieby. Je to péce, ktera nevyzaduje spoleéné bydleni
ani pfemiru vynaloZzeného Casu, ale zahrnuje emocionalni slozku a proto je ob&éma
stranami - pecujicich a opeCovavanych, chapana jako dulezita. Druhym, intenzivnéjSim
stupném rodinné pomoci, je neosobni péce (impersonal care). TO jsSou ¢innosti
souvisejici s péci o domacnost - nejCastéji Cinnosti jako: uvarit, uklidit, vyprat.

Tato pomoc, zvlasté pokud je Casta nebo dokonce pravidelna a kazdodenni, je ¢asové

v v

v v

ktera zahrnuje ¢innosti Casoveé, fyzicky a psychicky velmi naro¢né spojené s intimni
péci o starého ¢loveka. Vyzaduje nepfetrzitou pfitomnost pecujici osoby, a to 24 hodin
denné a 365 dnl v roce, pravidelnost, vytrvalost, obétavost a zna¢nou odpovédnost.
Jsou to neustale stejné, monotonné den za dnem se opakujici aktivity. Jedna se o osobni
hygienu, vcetné toalety, nakrmeni, podavani 1ékli, zvedani, ptfenaSeni, ukladani,
posazovani, ptevadéni nebo pfevazeni star¢ho cloveéka v byté. Jsou to ¢innosti, na které
je stary a nemocny ¢loveék odkdzan, je na nich zavisly. Pokud senior potiebuje tento
stupent pomoci, stdva se péce a stala pfitomnost pecujici osoby nevyhnutelnou. MlzZe

byt poskytovana doma jako rodinna péce (nejcastéji) anebo jako péce institucionalni,
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tj. pobyt starého clovéka v sanatoriu, nemocnici, hospicu anebo nejcastéji v lécebné
pro dlouhodobé nemocné nebo v domové dichodcti. Tento neustaly pocit odpovédnosti
nikdy nekoncicich povinnosti, které na sebe pecujici vzal, je nejvic zatézujici aspekt
osobni péce. Neni jisté tfeba zdiraznovat, ze neodmyslitelnou soucasti osobni péce
je jeji emocionalni obsah - ono by to asi bez emoci ani neslo, starat se o nékoho ve dne
v noci, den za dnem (32).

Hilary Graham (1983, s. 16) zabyvajici se péci zdiraziuje, Ze vztah péce je tieba
definovat jako ,,praci z lasky“. Doslova fika: ,,Caring... is experienced as a labour of
love in which the labour must continue even where the love falters ... ", tj.. , Péce... je
prozivana jako prdce z lasky, v niz prace musi pokracovat i kdyz ldska klopytne (19).
V této charakteristice je obsaZena jak emoce, tak pevné sepéti a zavislost mezi
opedovavanou a pedujici osobou, ze které velmi ¢asto neni uniku. Rika se, Ze se jedna
0 nikdy nekoncici, nespecifikovatelnou praci, kterd je vidét jen tehdy, kdyZz neni
udélana. Z tohoto pfirozené vyplyva, ze rodinnou pééi o starého Clovéka nejcastéji
zajiSt'uji Clenové rodin - manzelsky partner, partnerka anebo déti a jejich partneti.
Pfitom osobni péc¢i v nejvétSim poctu piipadi anebo nejvétsSim dilem zabezpecuji Zeny,
tj. manzelky, dcery nebo snachy. Zena totiz zastupuje v rodind roli tradiéni
poskytovatelky péce, od péce o déti plynule prechazi k péci o své nemohouci rodice
¢i ptibuzné. Tato pozice zen je pokladana za ,piirozenou® (a Zeny to samy takto
vnimaji, ze hlavni odpovédnost lezi na nich) a zenam ,,vrozenou®, ackoliv se jedna
0 vysoce narocnou cinnost, ktera vyzaduje trénink a postupné uceni se,
jak se o nemohouciho postarat co nejlépe. I kdyz jsou tedy hlavnimi pecovatelkami
pievazné Zeny, je pomoc partnera a ostatnich ¢lenti rodiny nezbytna a vzhledem
k fyzické, psychické a socidlni niroc¢nosti velice dilezita. Zatimco Zeny poskytuji
starym Cleniim rodiny piedev§im piimou péci (tj. pfiprava jidla, udrzovani chodu
domacnosti, podavani 1ékt, bézny uklid domacnosti, koupani, krmeni apod.), Castéji
si s nimi povidaji a staraji se o jejich emocionalni pohodu, muzi kopiruji muzskou roli
zivitele rodiny tim, Ze vykondvaji podplrnou péci. Vypomahaji hlavné financné,
s financnimi zalezitostmi (doprava k lékafi a do nemocni¢nich zafizeni, placeni

poplatktl, vyplilovani formulait, atd.) a délaji takové tkoly, které jsou pro Zeny prilis
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fyzicky naro¢né. Pokud ale veskera péce lezi pouze na jediné osob¢, muze nastat
problém, kdy stav peCovani dojde do faze bezmocnosti a zasahne celou rodinu. Manzel,
dcera nebo kdokoli jiny najednou zjisti, ze se stal ,,peCovatelem®, ktery je zcela
zodpovédny za to, aby télesné, psychické i socidlni potteby star§iho nemocného byly
uspokojovany. Zavisi na nich jiny ¢lovék. Nékterd rodina pocituje tizivé materialni
a psychické naroky, klesa jeji aktivita, brzdi se plany, Vv piipadé spole¢né domacnosti
vznikaji i nesrovnalosti ve vymezeni teritorii, mohou nastat problémy s nedostatkem
klidu a soukromi. Bylo zjisténo, Ze u lidi, ktefi dlouhodobé pec€uji o své rodinné
prislusniky, znamena péce neimérnou fyzickou namahu zptisobenou ¢astym zvedanim,
obracenim, pfendSenim apod. Také se u nich Casto projevuje negativni efekt pecovani,
ktery se projevuje smutkem, pocitem prevracené¢ho zivota naruby, pocitem izolace
zpasobeného zivotem mimo normu, frustraci, stresem, nedostatkem volného nebo
osobniho Casu, Casto i depresi a syndromem vyhoteni. Na druhé stran¢ se ale obé
generace navzajem potiebuji. Najit rovnovahu mezi obéma pdly souziti je slozity ukol,

plny nedorozuméni (5, 32, 35, 42).

Péce o starého a nemocného Clovéka v rodiné mize probihat pouze pii splnéni
tfi podminek, a to, aby rodina o nemocného peCovat chtéla, aby o n¢j pecovat mohla
a aby to uméla. Pokud jsou tyto podminky splnény, nastava idealni situace, protoze
ptirozena podpora rodiny v kombinaci se stditem a nestatnimi subjekty, s domaci péci
a penéznimi prispévky tak dokaze vytvofit pro seniora vhodné podminky na proziti
dustojného stafi. Ze strany rodiny ale nelze spoléhat jen na stat (ve smyslu ,,stat se musi
postarat®), stejn¢ tak se stat nemiize zbavit své povinnosti a piedavat péci rodin€, aniz
by k tomu poskytl finanéni a jiné podminky. Nejidealn&jsi situace je ta, kdy dochazi
k déleni odpovédnosti - urcitou formu péce piebere ten nebo onen subjekt podle

uréenych dohod (24, 38, 42, 51).
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1.5 Institucionalni péce a sluzby senioriim

Prejdéme od rodinné péce k péci ustavni. Star$i lidé odchazeji do rtznych
zafizeni socidlni ¢i zdravotni péCe. Ve vétsSing pripadi si bohuzel uvédomuji, ze je to
do konce zivota. Opustit sviij domov znamend rozloucit se s minulosti, se vSim,
co tvofilo dosavadni zivot. Tato zména je mnohem horsi, pokud pfichazi nahle a ¢loveék
na ni neni dostatecné ptfipraven.

Ano, 1 pfes tuto skutecnost a presto, ze tu existuje mnohem piiznivéjsi a levnéjsi
moznost péce o starého nemocného seniora doma, je tato moznost péce stale zZadana.
Poradniky pfijeti Vv institucich jsou neustdle pIné a cekaci doby na umisténi
se prodluzuji. VéEtSina pouzivanych instituciondlnich feSeni péce a pomoci historicky
predstavovala alternativy zajiSt'ujici pfedev§im potieby lidi, ktefi ztratili své pribuzné.
Jesté dnes je institucionalni péce urena hlavné starym lidem a lidem, o které se nema
kdo starat. Aktualni je hlavné pro seniory s nepfiznivym zdravotnim stavem, osamé&lé
seniory, také pro seniory, ktefi nezvladaji péci o sebe a svoji domacnost, kteti nejsou
schopni ekonomicky zvladdat naroky na bydleni, a v neposledni fad¢ jde mnohokrat
o rozhodnuti rodiny, kterd nedokaze nebo nechce pro seniora zabezpecit kvalitni
podminky zivota piimo v rodiné (32, 38, 42).

Péci o seniory rozdélujeme na péci zdravotni a socialni a stejné rozdélené jsou
i sluzby. Tyto sluzby napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi
a zachazeni. Potieby seniora jsou ale natolik komplexni, Ze je takto rozd¢€lit nemizeme,
naopak je tfeba zajistit nejen oba typy sluzeb (zdravotni i socidlni), ale zarucit i jejich
navaznost a propojenost. To je zatim nejvét§im problémem, protoZe soucasny systém
zdravotnictvi a socialni péce propojeny neni, a to ani v této citlivé oblasti stafi. V praxi
dochazi velmi Casto k situacim, kdy stafi lidé jsou natolik nemocni, Ze jim pouhé
socialni sluzby nestaci, ale jejich zdravotni stav a sobéstacnost je natolik dlouhodoba,
ze s nimi zdravotnictvi nepocitd, protoZe otdzka dlouhodobého pobytu v soucasném

systému zdravotnictvi neni feSena (28, 61).
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Nejprve tedy néco k socidlnim sluzbam. Jejich vyznam spociva ve zpusobu
pomoci, ktera umoznuje 1épe a distojnéji zit osobam s vaznymi problémy nebo osobam,
které by spole¢nost jinak vylouéila. ZvySuji jejich nezavislost pfi rozhodovani o svém
zivot€. Socialni sluzby maji také pomahat rozvijet vztahy v komunité. Rozsah a forma
pomoci poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou
distojnost, prava, svobody a musi vychazet z individualnich potieb Clovéka, musi
plsobit na seniora aktivné, podporovat rozvoj jeho samostatnosti, motivovat ho
k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé
socialni situace, a posilovat jeho socialni zac¢lefiovani. BliZ§i a podrobné;jsi informace
jsou uvedeny v zakoné¢ ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ze kterého jsem
vychazela (28, 85).

K nejvice vyuzivanym sluzbam tohoto druhu v Ceské republice patii sluzba
pecovatelska. Jednd se o terénni socidlni sluzbu, ktera je poskytovand ve vlastnich
domacnostech klienta. Je ur¢ena seniorum a lidem, ktefi si nejsou schopni sami obstarat
potiebné prace v domacnosti a dal§i Zivotni potieby, nebo ktefi pro sviij nepiiznivy
zdravotni stav potiebuji dalsi péci, kterou jim nemohou z né¢jakych divoda poskytovat
rodinni pfisluSnici. Poslanim pecovatelské sluzby je pomoci uzivatelim setrvat
co nejdéle v jejich domacim prostfedi. Tato sluzba poskytuje dovazku obédli (pomoc
pii podani jidla a piti, pfiprava a uvafeni snidan¢, svaciny), pomoc v péci o osobni
hygienu a osobni potfeby (celkovd koupel, myti vlasti, doprovod, dohled), pomoc
pii udrzovani a zajiStovani chodu domécnosti (ndkup, bézny uklid, prani pradla,
pochiizky) a dalsi (3, 56, 61, 85).

Pokud seniofi potiebuji rozsahlejsi pomoc pii péci o vlastni osobu, mohou
si zajistit sluzbu osobni asistence. Osobni asistence je terénni sluzba, ktera je seniorim
poskytovana také v jejich doméacim prostfedi. Osobni asistent pomaha seniorovi pii téch
¢innostech, které si klient zvoli na zékladé svych potfeb. Osobni asistence na rozdil
od pecovatelské sluzby neni ¢asové omezend, je dana domluvenym kontraktem mezi
klientem a osobnim asistentem. Kontrakt vychdzi z moZnosti asistenta a pozadavki

klienta (7, 38, 56, 61).
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V piipad€, Ze seniofi nemohou nebo nechtéji travit cely den sami doma,
ale chtéji nadale bydlet ve svych domacnostech, mohou vyuzit nékterou z takzvanych
ambulantnich sluzeb, napfiklad centrum dennich sluZzeb nebo denni stacionaf. Klienti
do téchto zafizeni pfichazeji a zase odchdzeji, centra totiz nezajiStuji ubytovani.
Jsou sluzbou, do které senior rano ptijde, zafizeni jim béhem dne poskytne nejen
pozadovanou péci vcetné zajisténi stravy, ale nabidne také nejriznéjs$i aktivizacni
¢innosti (napf. keramika, vafeni, cvi€eni paméti, odpocinek, vychazka) a v odpolednich
hodinach odchézi senior sam nebo s doprovodem zpét k sobé domli. Denni stacionaie
jsou sluzbou, kterou senior navstévuje pravidelné, tim se odliSuje od center dennich
sluzeb (56, 61).

KdyZz uz neni mozné zabezpecit pé¢i o seniora v domacim prostiedi, a to ani
pfi vyuziti jinych sluzeb, mohou seniofi vyuzit nékteré z pobytovych socidlnich sluzeb.
Tydenni stacionafe poskytuji jedno i vice tydenni sluzby pobytového typu seniorim
se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
Tydenni stacionare nabizeji moznost pobytu seniorti od pondé€li do patku, na vikendy
obvykle jezdi seniofi domii ¢i do domacnosti blizké osoby. V nékterych tydennich
stacionarich je mozno setrvat i pies vikend. Stacionafe nabizeji ubytovani, stravu
a obvykle 1 rizné aktivity, kterych se senior mize ucastnit, napt. vareni, keramika, Cetba
knih, tvorba drobnych pfedmétli, cviceni paméti, atd. Dalsi pobytovou socialni sluzbou
jsou domovy pro seniory (diive domovy dichodcii), které poskytuji svym uzivatelim
komplexni celoro¢ni sluzby podle jejich potieb, Vv urCitém rozsahu je jim také
poskytovana zdravotni péce. Poslanim domova je nabidnout prostfedi, kde se Clovek
neciti sam, poskytovat ¢asové neomezenou sluzbu zaméfenou na udrzeni a podporu
fyzickych a psycho-socialnich dovednosti obyvatel, udrzovat a rozvijet socialni
kontakty. Seniofi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence, mohou
vyuzit sluzeb domova se zvlastnim rezimem, ktery se od b&zného domova pro seniory
lisi v tom, Ze je prizptisoben specifickym potiebam téchto osob. Casto byva tato sluzba
poskytovana pravé v ramci domovil pro seniory, a to na specializovanych oddélenich (3,

38, 56, 61, 85).
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O nékteré seniory pecuji v domacnostech jejich rodinni ptislusnici nebo jiné
blizké osoby. V mnoha ptipadech se jednd o péci velmi narocnou a pecujici osoby
potiebuji také odpocinek. Proto je tu dalsi a trochu odlisnd socidlni sluzba,
tzv. odlehcovaci (respitni). Ta nabizi rodindm docasné (zpravidla denni, nékolika-denni
az nékolika-tydenni) ptevzeti péce. Tato doba slouzi pecujicim k nabrani sil potfebnych
k dalsi sluzb¢ starému ¢lenovi rodiny. Po skonceni této doby opét zajistuje kazdodenni
pécirodina (26, 28, 61).

Mezi zdravotnické sluzby zafazujeme vySe podrobné zminénou domaci péci,
dale sem patfi léCebny dlouhodobé nemocnych, sanatoria a rehabilitacni centra, atd.
(26).

Socidlni péce statu ani socidlni komunitni péfe neni dostatecné piipravena
pomahat lidem Zijicim v domacim prostfedi pravé v téch nejpalcivéjsich pripadech
dlouhodobé osobni péce. Existuji sluzby donasky jidel az do domacnosti, Ize si objednat
uklid domacnosti, akutni medicinskou péci lze ziskat v nemocnici. Ale zvednout a umyt
leziciho manzela, nakrmit nesamostatnou maminku, sedét u postele starého ¢loveka
a tisit jeho bolest a zoufalstvi noc za noci, na takovou praci ani statni, ani komunitni
ani komercni sféra sluzeb dosud recept nenasla. Vyjimky jisté¢ existuji. Jde
ale v naprosté vétsiné piipadt o pomoc dobrovolnou, humanitarni a charitativni a navic
vétsinou spojenou s pobytem mimo domov. Jedna se o hospice, kde, vétSinou
dobrovolné a zpravidla z lasky k bliznimu, Casto s kiestanskymi motivy, se peCovatelky
staraji o nevylécitelné nemocné a dochovaji je az do smrti. Ale i zde Casto najdeme

¢leny rodiny jako nezi$tné pomocniky emocionalné podporujici své blizké (32).
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1.6 Soucasna strategie péce o nemocného seniora

Dnes se mnohdy vSeobecné¢ predpokladd, ze zalezitosti seniord spadaji
do kompetence statu. Ochota rodinnych ptislusniki peCovat se nesnizuje, ale ménici
se podminky méni charakter, postoje a moznosti rodin poskytovani péce. Rodina méla
a stile ma malou podporu stiatu, ekonomickd i moralni hodnota této pomoci
je podcenéna.

V soucasné dobé proto socialni politika hledd pro zajisténi péce o seniory
v mnoha zapadnich zemich v disledku demografického vyvoje feSeni v navratu
k rodinné péci. Do tohoto hledani feSeni se zapojila i Sv€tova zdravotnicka organizace,
ktera prosazuje novou strategii v pé¢i o nemocného seniora. Bartlova (2003) uvadi,
7e tato strategie spoc¢iva v tom, Ze zduraziuje takova opatieni, pti kterych by vétSina
téchto seniorti méla byt 1é¢ena a osetfovana doma (5, 35).

Ukazuje se ale, Ze soucasny systém péce a pomoci seniorim a jejich pecujicim
rodinnym ptislusnikiim ¢i blizkym mé& mnohé nedostatky. Rodina pecujicich o seniora
se dostava do socialni izolace, v disledku zavislosti a neustalé ,,pohotovosti® ztraci
kontakty s okolnim svétem, trpi fyzickym a psychickym tlakem. Vyraznym
nedostatkem je i chybé&jici emocni, socialni a v neposledni fad¢ i finan¢ni podpora
pecovatelti, nedostatek literatury a poradenstvi. Mezi nejvice postradané ukony
pecovatelské sluzby patii celodenni dohledy, nocni sluzby a dalsi tkony potiebné
pro zabezpeceni péce o nesobéstacné seniory. Nékteré lokality, hlavné malé obce, jsou
vzhledem ke své poloze z poskytovani peCovatelské sluzby vylouceny (5, 35).

Resenim by bylo pfijeti opatfeni, ve kterych by byla vyjadiena podpora
pecujicim osobam, a prav. Je totiz tfeba pochopit problémy pecovani a porozumeét
lidem, kteti se denné s touto péci setkdvaji at’ uz v roli davajiciho nebo piijimajiciho.
Spolecnost by méla nabizet pecujici rodiné dostatecnou socialni podporu, pestrou
nabidku nejriznéjsich specializovanych i béznych sluzeb, spolupraci a rodina by naopak
méla pomoc vyhledavat a vyuZivat ji, snazit se uplatiiovat opatfeni a podminky
pro udrZeni zdravého zplisobu Zivota. Jedin€ za spoluprace stéatu, instituci a rodiny miize

vzniknout idealni model péce (18, 35, 51).
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Proto, aby stary c¢lovék mohl prozit klidny zavér svého zivota v kruhu
nejblizsich, je také potfeba zmapovat soucasnou situaci péfe a situaci pecovateld,
rozpoznat neuspokojené potieby nemocnych seniort i jejich rodin ¢i pecujicich
blizkych osob, navrhnout roli sestry v této oblasti a nejvhodnéjsi formy pomoci. (32,
42).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalatské prace je zabyvat se ulohou sestry, kterd se stara spolu

s rodinou o0 nemocného seniora v domacim prostiedi.

= Cl: Zjistit potfeby nemocnych seniori v rodiné¢ a jak muze sestra tyto potieby
uspokojovat.

= C2: Zjistit fyzickou, psychickou a socialni zatéz pecovatell pii pééi o nemocného
seniora.

= (C3: Zjistit moznosti pisobeni sestry pii oSetfovani nemocnych seniortl v roding.

2.2 Hypotézy

Na zdklad¢ danych cilii bakalatské prace, vlastnich zkuSenosti z praxe vSeobecné
sestry na oddélenich se seniory, v domaci péci a na zaklad¢ studia literatury k danému

tématu jsem stanovila vychodiskové pracovni hypotézy:

= H1: Sestra domaci péce poskytuje odbornou osetfovatelskou péci o nemocného
seniora a tim pomaha rodinnému pecovateli.

= H3: Vsouvislosti spefovanim o nemocného seniora v rodiné se mohou
u pecovatele vyskytovat zdravotni problémy.

= H4: V souvislosti s peCovanim o nemocného seniora vrodiné se mohou
u pecovatele vyskytovat psychické poruchy.

= H5: V souvislosti s peCovanim o nemocného seniora v rodiné mtize dojit k poruseni
socialnich vazeb v rodiné€.

= H6: Vroli pecovateli-rodinnych ptislusnikii jsou ve vétSiné piipadli zastoupeny

zeny.
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky pouzité ve vyzkumu

Prace je zalozena na anonymnim dotaznikovém Setfeni v ramci kvantitativniho
vyzkumu. Vyhodou dotaznikové metody je jeji anonymita a moznost ziskani dat
v kratkém case od velkého poctu respondentti. Nevyhodou muze byt, ze otazky

Vv dotazniku jsou neménné a pti pfipadném neporozumeéni jiz nelze nic opravovat.

V mé bakalaiské praci se dotazniky tykaji dvou skupin osob. Vzor dotaznikt

je uvedeny v ptiloze €. 1 a v ptiloze €. 2.

Prvni skupinou jsou vSeobecné sestry pracujici v domaci péci, home care,
domoveé dichodci ¢i na kterémkoli oddéleni nemocnice, které se stara o nemocné
seniory. Anonymni dotaznik byl sestaven na zakladé informaci ziskanych z odborné
literatury, obsahoval oteviené, uzaviené a polouzaviené otazky. U nékterych otazek
jsem také pouzila hodnotici Skaly. Celkem bylo 18 otazek, posledni otdzka je pouze
doplikova.

Této skupiné bylo celkem rozdano 60 dotaznikti v obdobi ¢erven — Cervenec
2009. Z celkového poctu dotazniki se 4 dotazniky nevratily viibec, z 56 navracenych
dotaznikii byly vyrfazeny 3 dotazniky pro neuplnost udaji. Ztoho vyplyva,
7ze navratnost je tedy 88,3 % a celkem bylo ke zpracovani udaji zafazeno
53 anonymnich dotazniki. Vyzkumny soubor tvofilo 53 respondenti (100 %).

Dotaznik byl svymi otdzkami postaven tak, aby byla zmapovéana prace

se seniory a mohla byt jasné definovana role sestry v péci se starym clovékem.

Druhou skupinou jsou osoby, které doma pecuji o nesamostatného starého
a nemocného Clovéka. Tyto testy zatéze pecCovateli jsem rozdala/poslala e-mailem
lidem v obdobi Eerven — Eervenec 2009, o nichZz jsem védé€la, Ze se doma o nékoho

staraji. Kontakty na tyto rodiny jsem ziskala na doporuceni od riznych ptibuznych,
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zndmych, kamarada a znamych znamych atd. Tak tvofil vyzkumny vzorek skupinu lidi
z raznych koutti Ceské republiky.

Dohromady bylo této skupiné respondenti ptedlozeno 50 testti a z toho bylo
ochotno se podilet na vyzkumu vSech 50 respondentl (navratnost 100 %). MizZeme tedy
fict, ze vyzkumny vzorek tvotilo 50 testovanych (100 %).

Test zatéze pecovateli mél za cil zjistit jaké fyzické, psychické a socidlni
dasledky pfinasi pée o nemocného seniora v rodiné osobe, kterd se o ného dlouhodobé
stard. A z toho pak vyplyva tloha sestry - co miiZze sestra nemocnému seniorovi a jeho
rodin¢ Ci pecovateli nabidnout, jakou pomoci pfispét a jaké intervence vykondvat,
aby byla napomocna.

V testu jsou otazky tykajici se obecnych informaci o pecovateli i o vlivu, ktery
ma péce o nemocného na n¢j samotneho, jeho rodinu, osobni zajmy a soukromy zivot,
a také na jeho fyzicke, psychické a socidlni potieby.

Tento test je rozdélen do dvou Casti. V prvni Casti testu jsou pecujici dotazovani
na osobni udaje (v€k, pohlavi,...). Druha ¢ast ma 22 uzavienych otazek a zabyva
se nejCastéjSimi pocity osob, které¢ pecuji o svého nemocného a starého ¢lena rodiny
nebo blizkého ptibuzného. Tato série otazek je upravena podle Zarit S. H., Todd P. A.,
Zarit J. M.. The Gerontologist 26, 1986, s. 260-266, ktera byla publikovana
v Praktickém I¢kati ¢. 7-8, 1995, ptiloha ¢. 3. Otazky se snazi zachytit pocity, které
respondenta pii peCovani provazeji, jak moc jej peCovani zatézuje, jakd je naro¢nost
péce, jaky je vliv peCovani na osobni zivot pecujiciho a jak moc citi pecovani jako

nepiijemnou nutnost.

Celé Setfeni bylo na zavér doplnéno rozhovorem (piiloha ¢. 3) se sestrou

pracujici v charitativni domaci péci v Jihlave.

Statisticky byla data zpracovana programem Microsoft Excel 2007 a jsou

prezentovana jako procenta z vyzkumného vzorku.
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4. Vysledky

Vysledky Setfeni jsou uvedeny graficky, nékteré vysledky jsou pro vétsi
prehlednost znazornény v tabulce, vzdy se zaméfenim na cile prace a stanovené
hypotézy. U otazek byly spocitany absolutni a relativni ¢etnosti. Nazvy grafi se shoduji
Snazvy otdzek v dotazniku. Otazky s volnou odpovédi jsou vyhodnoceny slovnim

komentarem.

4.1 Rozbor dotazniku pro sestry

Graf 4.1.1: Vék respondentii

1
B 111,3
do 20 21-30 31-40 41-50 51 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

V¢ek respondentl se nejvice pohyboval v kategoriich 31 az 40 let, kde zaskrtlo
svoji odpoveéd’ 37,7 % dotazovanych sester. Pocetna byla i skupina 41 az 50 let, kterou
tvofilo 34 % dotazovanych sester. 11,3 % tvofily dotazované mladé sestry ve véku

21 az 30 let. Sestry ve v€ku 51 a vice let tvofily ve vyzkumném vzorku 17 %.
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Graf 4.1.2: Pohlavi

M muz

M Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny vzorek tvofilo 98,1 % sester zen a 1,9 % sester muzli (vSeobecni

oSetrovatele).

Graf 4.1.3: Dosazené vzdeélani

M stredoskolské

1 vys$si odborné

i vysokoskolské bakalarské
M vysokoskolské magisterské

M specializace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku jaké maji sestry vzdélani, z celkového poctu 53 sester odpovédélo,
7ze 39 (76,5 %) dotazovanych sester ma stfedoSkolské vzdélani, 8 (15,7 %)
dotazovanych sester ma vyssi odborné vzdélani, 4 (7,8 %) dotazované sestry maji
vysokoskolské bakalaiské vzdélani a zadna (0 %) sestra nema vysokoskolské

magisterské vzdélani nebo specializaci.
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Graf 4.1.4: Zarizeni, ve kterém sestry pracuji

M agentura domdci péce

H home care

4 domov dichodct

M |GZkové oddéleni nemocnice

L1jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny vzorek tvofilo 53 respondentt, kde 34,6 % dotazovanych sester
pracuje v agentufe domaci péce, 13,5 % dotazovanych sester v zatizeni Home Care,
46,2 % dotazovanych sester svou praci vykonavd Vdomoveé dichodci,
1,9 % dotazovanych sester na lizkovém oddéleni nemocnice a 3,8 % respondentl

V jiném zdravotnickém zatfizeni, které se stard o seniory.
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Graf 4.1.5: Délka praxe v oboru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 53 respondentli, méa 6 a vice let v oboru odpracovano nejvice
dotazovanych sester, to je 62,3 % (33 sester). 3 az b5-letou praxi ma
15,1 % dotazovanych sester a nejméné byly zastoupeny kategorie 1 az 2 roky praxe
(11,3 %) a praxe do jednoho roku (11,3 %).

Graf 4.1.6: Namdhavost péce o nemocného seniora pro sestry

45,3

témér ne malo pramérna znacné extrémni
namdhava namahava

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumného vzorku uvedlo 11,3 % dotazovanych sester, Ze prace se seniory
pro né témef namahava neni, 5,7 % dotazovanych sester odpovédélo, Ze je namahava
malo. Primérné naméhava péce o star¢ho Cloveka je pro 45,3 % dotazovanych sester
a znacn€¢ namdhavd pro 35,8 % dotazovanych sester z celkového poctu. Za praci

extrémni ji povazuje pouze 1,9 % respondentd.
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Graf 4.1.7: Laska k praci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 53 sester miluje svou praci a rado se o staré¢ a nemocné lidi
stard 63,5 % dotazovanych sester. 34,6 % dotazovanych sester svoji praci nefesi a berou
svou praci jako kazdé jiné zaméstnani. A pouze 1,9 % dotazovanych sester praci, kterou

de€la, nedéla rado a nebavi ji.

Graf 4.1.8: Pocit vycerpani pri prdci se starymi lidmi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otdzka méla za cil zjistit vyCerpanost sester a syndrom vyhofeni.
30,8 % dotazovanych sester uvedlo, ze jsou spokojeni a ze je prace bavi.
65,4 % dotazovanych sester mivd obcas pocit, Ze prace se starymi je pro né
vyCerpavajici. Pouze malé procento dotazovanych sester povazuje svou praci
za neuspokojujici a nebavi ji (1,9 %) a dalsi malé procento se povazuje za vyhoielou

pracovnici a pracuje jen proto, ze musi (1,9 %).
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Graf 4.1.9: Viiv pecovani o starého cloveka na zdravi sestry
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M ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pecovani o staré¢ho ¢lovéka ma v 67,3 % vliv na zdravi a psychiku dotazovanych

sester, které s nimi pracuji a v 32,7 % vliv na zdravi dotazovanych sester nema.

Graf 4.1.10: Druh negativniho viivu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sestry, které maji problémy, oznacily, Ze v5,5 % se jednd o psychické
problémy, v1,1 % o naruSeni rodinnych vztahii, ve 14,3 % maji malo casu
na odpocinek. 11 % sester ma bolesti hlavy a 25,3 % bolesti zad. Vy€erpanost
je zastoupena 12,1 % a podrazdénost 6,6 %. 4,4 % sester trpi nespavosti a
5,5 % dotazovanych sester jsou piecitlivélé. Ve stresu je 11 % dotazovanych sester.

Jiné fyzické zdravotni problémy uvedlo 3,3 % dotazovanych sester.
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Graf 4.1.11: Nejzdadanéjsi potieby seniorii

Body dlezitosti

Potfeby seniori: 16. Nejdulezitéjsi- 1. Nejméné dilezita

Potfeby jsou vyhodnoceny z odpovédi a zpriimérovany.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi potifebou seniora, jak miizeme v tomto grafu vidét, je potieba jistoty
a bezpeci, ktera je zastoupena 14 body. Hned na druhém misté je potteba zdravotni péce
(13 bodi). Dale mizeme vidét, Ze je to potieba zajisténi stravy (12,9 bodl) a hygieny
(12 bodw). Nejmin zadanou potiebou je pravni ochrana (3,7 bodi), potieba orientovat

se ve spole¢nosti (3,6 bodi) a potieba mit dostatek znalosti a dovednosti (3,5 bodii).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumného vzorku 53 respondentd si 16,9 % dotazovanych sester mysli,
7ze u seniora je nejdalezitéjSi zdravotni péce, 11,9 % dotazovanych sester si mysli,
ze je nejdalezitéjsi péce socidlni, 10,2 % dotazovanych sester péfe emociondlni

a ostatnich 61 % respondentii si mysli, Ze diileZité jsou vSechny stejné.

Graf 4.1.13: Zapojeni rodiny do péce o seniora
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 53 sester, 64 % dotazovanych se snazi do péce o seniora
rodinu zapojovat, co nejvice, dalsich 32 % dotazovanych sester zapojuje rodinu
nemocného seniora jen obcas a jen v néCem a zbytek dotazovanych sester (4 %) rodinu

do péce nezapojuje viibec a ptijde jim, Ze je rodina kolikrat jen na obtiz.
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Graf 4.1.14: Sestry u nemocného seniora provadi nejcasteji tyto cinnosti/vykony
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto grafu mizeme vidét, jaké vykony sestry nejcastéji provadi
u nemocného, nesobéstaéného seniora. Nejvice dotazovanych sester provadi osobni
hygienu a toaletu, koupani, a to v83 % pfipadi. Dalsimi ¢astymi ¢innostmi jsou
podavani léku (79,2 %), polohovani a prevence dekubitt (75,5 %), psychicka podpora
a popovidani si (75,5 %) a dale aplikace inzulinu (75,5 %). Nejméné Casto provadénou
¢innosti u nemocného seniora je v 26,4 % piipadil zafizovani praktickych véci a déle

respitni péce pro rodinu seniora (11,3 %).
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Graf 4.1.15: Povedomi sester o negativnim efektu pecovani na pecujici o své rodinné

prislusniky

M ne
ano

L1 uzZ jsem to nékdy slysela

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka na negativni efekt pecovani, zda vi o co se jedna, odpovédélo
81,3 % dotazovanych sester, ze vi co to je, pouze 6,3 % dotazovanych sester netusilo
o co se jedna a zbyvajicich 12,5 % dotazovanych uz tento termin n€kdy nékde slyselo,

ale moc nevédélo o co jde.

Graf 4.1.16: Snaha sester predchdzet negativnimu efektu pecovani a pomoci rodiné, aby

k nému nedoslo

H ano
H ano ale nevim jak
M nemam na to cas

L4 nevénuji tomu pozornost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu vyplyva, ze 90,2 % dotazovanych sester se snazi negativnimu
efektu peCovani predchazet a snazi se rodiné byt oporou v mnoha vécech tykajicich
se peCovani. 2,4 % dotazovanych sester se snazi, ale nevi pofadné, jak spravné
pfedchazet a 7,3 % dotazovanych sester by se rddo snaZilo predchazet, ale nezbyva jim
na to dost Casu se tim zabyvat. Nikdo z dotazovanych sester neuvedl, Zze prevenci

negativniho efektu pecovani nevénuje pozornost.
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Tab.4.1.1: Co miize sestra nabidnout v péci o seniora Seniorovi a jeho rodiné/pecovateli

seniorR

JeHO RADINa/PeCcavaTeL

Zdravotni péce, odbornost, kvalita

TN

Informace, edukace, rada
I

Psychicka podpora ///////////11/

Psychicka podpora ////////1/11111

Informace, rada, edukace ///////

Pratelsky vztah, davéra, spoluprace ///

Porozuméni, naslouchani //////

Kontakty ///

Podpora samostatnosti ////

Dodani odvahy, povzbuzeni //

Socialni péce //l/

Ochota, vstticnost //

Kontakt se spole¢nosti ///

Respitni péce //

Trpélivost, ohleduplnost, tolerance ///

Zacvik péce //

Dobra nalada //

Znalost problematiky, odbornost /

Klid do domu, laska, laskavost //

Pochopeni, soucit /

Vse co umim, sebe, sviij ¢as // Pomtcky /
Vlidné slovo, komunikace / Dohled
Objeti, pohlazeni / Pochvala

Modlitba /

Reseni problémt

Pocit bezpeci, divéra

Distojné prosttedi
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4.2 Analyza testu zatéZe pecovateli

Zakladni udaje
Graf 4.2.1: Pribuzensky vztah pecujiciho k nemocnému

H manzel/manzelka
M vnuk/vnucka

M syn/dcera

M zet/snacha

M vzdaleny pfibuzny
i soused/sousedka

H jiny vztah

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této oblasti jsme zjistili, Ze mezi pecujicimi jsou nejvice zastoupeny déti
(dcery/synové), které se staraji o své rodiCe, tato skupina tvoii ve vyzkumném vzorku
50 %. Za povsimnuti urCité stoji skupina, kterd je v Cetnosti zastoupena na druhém
misté a to je skupina vnucek a vnukd, tvoii 20 %. V 10 % jsou zde zastoupeni vzdaleni
piibuzni. V nasem vyzkumném souboru se nejméné vyskytli pecujici sousedé
¢1 sousedky a manzelky/manzelé, kazda tato skupina tvoii pouze 2 %. Jako jiny vztah,

tvotici 8 % vzorku, uvedli respondenti pravnucky a matku.

Graf 4.2.2.: Zpuisob bydleni pecovatele a seniora

spole¢na domacnost

M oddélené bydleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spole¢né bydleni se seniorem potvrdilo pii vyzkumné otdzce o bydleni

50 % respondenti. DalSich 50 % pecujicich bydli oddéleng.
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Graf 4.2.3: Zdravotni problémy respondentii

H ANO, maji zdrav. problémy

L1 NE, nemaji zdrav. problémy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ke zjisténi zdravotnich obtizi byla nejdiive pouzita otdzka zjistujici,
zda respondent pocituje néjaké zdravotni problémy v souvislosti s pé¢i o nemocného
seniora. Ano odpovédélo 38 % pecujicich. Zdravotni problémy nepocituje vétSina

Z vyzkumného vzorku a to je 62 %.

Graf 4.2.4: Druhy zdravotnich problémii

40,0 ‘\\
35,0

30,0 H bolesti hlavy
25,0 M bolesti zad
% 20,0 36,7 i Unava
15,0 26,7 L1 vyCerpanost
10,0 |20,0/ W jiné
5,0 f
0.0 . 133

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ptipadé€, Ze v minulé otidzce byla odpovéd kladnd, mél respondent oznacit
o jaké problémy se jedna. Mezi nejcastéji pocitované zdravotni problémy patii inava,
kterou trpi 36,7 % respondentd se zdravotnimi problémy. DalSimi nejCastéjSimi
problémy jsou bolesti zad (26,7 %) a vyCerpanost (20 %). Méné Castym problémem
je bolest hlavy, kterd byla zastoupena v 13,3 %. Jako jiny zdravotni problémy byla
uvedena deprese (3,3 %).
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Graf 4.2.5: Vék pecujicich

Pocet respondentli %

do 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Soubor je z hlediska rozlozeni vékovych kategorii riznorody. Nejvyssi Cetnost
nalézame v kategorii 51 — 60 let, kde je to 16 respondentti, nebo-li 32 % z vyzkumného
souboru. V dalSich v€kovych kategoriich je to pomérné vyrovnané, ¢etnost se pohybuje
mezi 14 — 16 %. Zajimavym ukazatelem je, Ze v péCi o starsi generaci se nachazi i mladi
pecujici do 20 let, ktefi tvoii 8 % zcelkového poctu 100 %. Nejnizs§i hodnotu

ma kategorie 71 a vice let, kterd je zastoupena 0 %.

Graf 4.2.6: Pomeér pecujicich muzii a Zen

H 7ena

B muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvyssiho zastoupeni mezi pecujicimi o nemocné a nesobéstaéné seniory
dosahly zeny, a to v 70 % (35 respondentek). O nemocné seniory se ve vyzkumném

vzorku staralo 15 muzi (30 %).
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Test zatéZe pecovatelii
Graf 4.2.7: Mate pocit, ze Vas pribuzny od Vis vyzaduje vice péce, nez skutecné

potiebuje?

30—/
%20—/
10 - E' Eb

O 1 1 1 1 1

nikdy zridka nékdy  dost Casto témérvidy

Zdroj: Vlastni vyzkum
Podle nazoru pecujicich, ma 38 % z dotazovanych pocit, Ze nemocny senior
vyzaduje vice péce, nez skutecné potiebuje jen ziidka. Do kategorie nékdy se zaradilo

30 % pecujicich. Tento pocit nikdy nema 26 % dotazanych.

Graf 4.2.8: Mate pocit, ze V diisledku péce Vam nezbyva dost casu na sebe?

30 -
20 -
%

N
O T T T T 1
nikdy zridka nékdy  dost Casto  trvale

Zdroj: Vlastni vyzkum

Miru zéatéze urcité ovliviiuje i to, zda mé pecujici dostate¢nou svobodu a dost
¢asu na sebe. Z mého vyzkumného vzorku uvedla vétSina respondentt (28 %), Ze pocit
nedostatku ¢asu na sebe neproziva nikdy, kategorii ziidka zastupuje 26 % respondentti
a kategorii nékdy 22 % respondenti. Coz je ve vSech tiech kategoriich skoro stejné.

Pocit trvalého nedostatku ¢asu na sebe uvedlo pouze 8 % pecujicich.
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Graf 4.2.9: Citite se stresovan/a potrebou péce a ostatnimi povinnostmi v rodiné

Ci prdci?
40 -
30 -
% 20 A

10 A 'B

0 T T T T 1

nikdy ztidka nékdy dost Casto  trvale

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pecovani je stresovy faktor, ktery mize ovlivnit rodinu i praci. 14 % dotazanych
totiZz uvedlo, Ze je stresovano pottebou péce v roding €1 praci dost Casto a 6 % pecujicich
dokonce trvale. Nejvice vSak pocit stresu V rodin€ ¢i préaci prozivaji pecujici jen ziidka
(32 %). Skupina, ktera se stresovana potiebou péce V rodiné neciti, tvoti z vyzkumného

vzorku 24 %.

Graf 4.2.10: Citite se zahanben/a chovanim Vaseho pribuzného?

50 -
40
30 -

24
% 20

@ L

0 T T T T T

nikdy ztidka nékdy dost Casto témér vidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nékteii stafi a nemocni lidé se mohou chovat ne GpIn€ dobie a pecujici mizou
timto chovanim byt zahanbeni a mohou se za chovani svého piibuzného stydét.
50 % dotazovanych pecujicich ale uvedlo, Ze tento pocit nema. Zridka se za svého

ptibuzného stydi 24 % respondentii a nékdy 20 % dotézanych.
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Graf 4.2.11: Byvate rozzloben/a, kdyz jste se svym pribuznym?

50 - | 48
40 A
30 A
% 20 -/ 18
nikdy zfidka nékdy  dost Casto témérvidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ztidka rozzlobeni na svého nemocného seniora je 48 % dotazovanych
pecujicich. Pecujicich obrnénych trpélivosti se mezi dotazanymi naslo 26 %, ty nikdy
na svého nemocného rozzlobeni nebyli. N&ékdy se na seniora rozzlobi
18 % dotazovanych pecujicich a dost ¢asto jen 8 % z nich. Téméf vzdy rozzlobeny

pecovatel se nenasel ani jeden.

Graf 4.2.12: Madte pocit, zZe péce o starého clena rodiny nepriznivé oviiviiuje Vase

rodinné vztahy ci vztahy s prateli?

a0 | |40]
30 A
22
[v) -
% 20 18 6
o a
O T T T T 1
nikdy zfidka nékdy dost ¢asto trvale

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce 40 % pecujicich z vyzkumného vzorku oznaéilo, Ze péce o staré¢ho
¢lena rodiny nikdy neovliviiovala rodinné ¢i pratelské vztahy. 22 % dotazanych uvedlo,
ze jejich vztahy jsou ovlivnény péci jen zfidka a 18 % nékdy. Ve Ctvrté kategorii dost
Casto oznacilo svoji odpovéd’ 16 % dotazanych pecujicich a trvalé ovlivnéni rodinnych

vztahi pécéi proziva pouze 4 % respondentu.
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Graf 4.2.13: Mivate starosti, jak do budoucna vyresite péci o Vaseho pribuzného?

25 -
24 24
20 V] 2 2
15 -
% 10 g

5 .

0 T T T T 1

nikdy zfidka nékdy dost Casto témér stdle

Zdroj: Vlastni vyzkum
V této otdzce, zda maji pecCujici starost o budoucnost v oblasti péce, vysel stav

skoro vyrovnany. Nékteti péci do budoucna fesi dost Casto (24 %) a jini zase jen nékdy

(24 %). 1 v prvni kategorii, ze starosti do budoucna nemaji, se naslo 22 % pecujicich.

Graf 4.2.14: Mate pocit, Ze Vas pribuzny je na Vis znacné zavisly?

30 +
20 -

10 |

O T T T T 1

%

ne ztidka pramérné znacné velmi
zavislé

Zdroj: Vlastni vyzkum

K hodnoceni zatéZze pecovateli ve vysoké mife prispiva pocit zavislosti
nemocného na peCovateli. To, Ze je na nich nemocny velmi zavisly uvadi
22 % dotazanych. Zna¢nou zavislost uvadi 28 % dotazovanych pecujicich. Primérnou
zavislost pocituje nejvice dotazanych pecujicich a to je 30 %. Pouze 8 % udava

nezavislost nemocného.
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Graf 4.2.15: Citite se ve stresu, kdyz bezprostredné pecujete o svého blizkého?

40 -
36
30 A
28
28
% 20 -
10 1
0 T T T T 1
nikdy zridka nékdy dost Casto témérvidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi bezprostiednim pecovani o blizkého se ve stresu vétSina respondentti (36 %)
citi zfidka. Celych 28 % dotazovanych pecujicich zadny stres pii péci neproziva. Nekdy
je pri péci ve stresu 24 % dotazanych a dokonce se naslo 1 nékolik respondentti, ktefi

citi stres dost ¢asto (10 %) nebo téméf vzdy (2 %).

Graf 4.2.16: Md pecovani nepriznivy viiv na Vase zdravi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda mad peCovani nepfiznivy vliv na zdravi, uvedlo nejvice
respondentit (58 %), ze nema. DalSich 20 % dotazovanych pecujicich pozoruje
neptiznivy vliv péce na své zdravi mirn€ a jen 16 % primérné. Znacné ovlivnéni

zdravotniho stavu uvedlo pouze 6 % dotadzanych.
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Graf 4.2.17: Myslite si, ze péce o nemocného Vas zbavuje soukromi?

40 A

30 - 28

vd
20 -/
N

O T T T T 1

%

ne ztidka nékdy dost ¢asto trvale

Zdroj: Vlastni vyzkum

36 % dotazovanych respondentli odpovédélo na otazku tykajici se soukromi,
ze je péce soukromi nezbavuje a ze maji dost ¢asu na svoje intimni chvile. Je zde ale
1 skupina pecujicich z vyzkumného vzorku (16 %), ktefi si mysli, Ze dost Casto je jejich
soukromi ohrozeno a dokonce i trvale ohrozeno (2 %). Vétsina se ale ptiklani k nazoru,

Ze to zas tak hrozné neni, a tato situace nastane jen nékdy (28 %) nebo ztidka (18 %).

Graf 4.2.18: Musel/a jste v disledku pecovani omezit své spolecenské aktivity

(napr. dovolenou, navstévy kulturnich predstaveni, posezeni s prateli, konicky,...)?

30 -
24
20 -
%

10 -

U

O T T T T 1

ne vyjimecné mirné vyrazné zcela

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovani pecujici vtestu uvedli, ze v26 % museli vyrazné¢ omezit
své spolecenské aktivity. Mirné nebo vyjimecné omezeni pocituje 24% dotazanych.
Celych 20 % respondentii své spolecenské aktivity neomezilo a zcela omezit je muselo

Vv dtsledku pecovani 6 % respondentil.
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Graf 4.2.19: Pocitujete vyse uvedend omezeni spolecenskych aktivit neprijemné?
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O T T T T 1

ne vyjimecéné nékdy dost Casto témér stale

Zdroj: Vlastni vyzkum

Toto omezeni pocituje téméf stile za nepiijemné jen 2 % dotdzanych. VéEtSina
pecujicich uvadi (44 %), Ze omezeni pro né€ nepifijemné neni. Nékdy ma tento

neptijemny pocit omezeni 28 % respondentu.

Graf 4.2.20: Je VasSe péce prijimana jako kdybyste byl/a jediny/a, na koho se

Vas pribuzny miize spolehnout nebo na kom je zavisly?

30 -
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25 24 24

=1 24 24/

% 15 -
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0 1 1 T T 1

ne malokdy nékdy dost ¢asto témér vidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

To, Ze jsou jedini, na které se mlze nemocny spolehnout, uvedlo
26 % dotazovanych pecujicich, ze tento pocit nema. Malokdy nebo né€kdy proziva pocit
jedinecnosti 24 %. Jako dost Casty uvadi tento pocit 20 % respondentli. Variantu, kde
se pecCujici citi jako by byl jediny, na kom je nemocny zévisly, zastupuje pouze

6 % dotazanych.
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Graf 4.2.21: Mpyslite si, ze Vase financni situace je nepriznivd, takzZe ovliviiuje

Vase rozhodovani o dalsi péci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Finan¢ni situace u 58 % dotazovanych pecCujicich neni tak neptizniva,
aby ovlivnila rozhodovani o péci, jen 2 % dotazovanych jsou financemi zfetelné

ovlivnéni pfi rozhodovani o péci.

Graf 4.2.22: Mivdte pocit, ze se jiz déle nebudete moci starat?

40 -
30 -

% 20 -
10 1 -
0
E b
0 T T T T 1
nikdy zfidka nékdy dost ¢asto témér
stdle

Zdroj: Vlastni vyzkum

36 % dotazanych pecujicich pocit, ze se jiz déle nebudou moci starat, nema.
DalSich 30 % dotazanych tento pocit proziva jen ziidka. Dosti Casty pocit uplné

vyCerpanosti ma jen 8 % pecujicich.
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Graf 4.2.23: Mivdte pocit, ze Vas zivot je zcela podrizen pecovaini?
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nikdy zridka nékdy dost Casto zcela
podfizen

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pocit, ze v Zivoté nedélate nic jiného, nez ze pecujete o svého blizkého a ze zivot
je pecovani zcela podiizen ma 10 % pecujicich. 34 % dotazovanych pocit podiizenosti

nema nebo ma je ziidka (22 %) a nékdy (24 %).

Graf 4.2.24: Pral/a byste si, abyste mohl/a bremeno péce presunout na nékoho jiného?

50 -~
w0 -
30 -
%
o 0
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0] 0
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O T T T T 1
ne zridka nékdy dost Casto témér vidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dennodenni péce je zatéZujici a 42 % dotazanych tika, Ze by n€kdy radi
bfemeno péce piesunuli na né¢koho jiného. Je zde, ale i skupina 34 % dotazovanych
peCujicich, kterym bifemeno péfe nevadi nebo vadi jen ziidka (14 %).

U 10 % respondentil je toto pfani dost Casté.
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Graf 4.2.25: Citite se nejisty/a a nevite, jak mdte pecovat?

40 1 36
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% 20 - 20
10 A =1
0=
O T T T T 1
ne zfidka nékdy dost ¢asto témér vidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina respondentii z vyzkumného vzorku uvedlo, ze vi, jak maji o svého
nemocného ptibuzného peCovat, téch bylo 40 %. DalSich 36 % dotazovanych pecujicich

se ptiznalo, Ze nékdy ve své péci tdpou a jsou bezradni.

Graf 4.2.26: Mate pocit, Ze byste mél/a délat pro svého pribuzného vice?

40 A

341
30 - 28

% 20 -
nd @

O T T T T 1

ne ziidka nékdy  dostcdasto  témér
vidy
Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce bylo za cil zjistit, zda maji peCujici pocit, Ze by mohli svou péci
jeste zlepsit a délat pro svého nemocného ptibuzného néco vice. Jestli do péce davaji
v8e, co jsou schopni ze sebe dat. Nejvétsi Cetnost odpovédi se vyskytla v kategoriich,
kde si pecujici mysli, ze ziidka (34 % respondentli) nebo nékdy (28 % respondentt),
by mohli péc¢i vénovat vice. V odpovédi, Ze pro svého blizkého vice udélat uz nemohou,
byla Cetnost odpovédi 20 %. Nasli se ale i pecovatelé (18 %), kteti pravdépodobné péci

o blizkého neptehdni a dost casto maji pocit, Ze by méli délat vice.
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Graf 4.2.27: Myslite si, ze byste se mohl/a starat jesté lépe?
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nikdy zfidka nékdy dost casto stale

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka je navazujici na otazku predeslou. 46 % dotazanych odpovédélo,
7e si mysli, Ze by se mohli starat 1épe n€kdy, dalSich 24 % dotazanych ziidka a jako tieti
S nejveétsim procentem odpoveédi (18 %) se umistila odpovéd’, ze by se lépe starat
uz nemohli, a to vypovidd o tom, ze téchto 18 % dotazovanych pecujicich do péce
o nemocného dava veSkerou svoji energii. Existuji, ale i peCujici (10 %), ktefi si dost

casto mysli, Ze by pé¢i mohli zlepsit.

Graf 4.2.28: Jak hodnotite celkovou zdtez pecovaini?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V této otdzce zadny zrespondentli neuvedl, Ze zatéZ je pro néj extrémni.
Celkem 40 % respondenti hodnotilo svou subjektivni pecovatelskou zatéz jako
prumérnou, 32 % dotazovanych jako zna¢nou. Jako malou pecovatelskou zatéz uvedlo
20 % respondentli. Za témét zadnou povazuje svou zatéZz pouze 8 % dotazovanych

pecujicich.
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5. Diskuze

V této Casti bakalarské prace se budu zabyvat vyhodnocenim jednotlivych udaji,
které jsem ziskala z vyhodnocenych dotaznikt a testti zatéze.

V souladu s vyse uvedenymi hypotézami jsem detailné rozpracovala odpovedi
Vv dotazniku tak, aby se daly potvrdit ¢i vyvratit mé hypotézy. Jak jiz bylo vyse popsano,
zkoumanym souborem jsou dvé skupiny. Prvni skupinou jsou vSeobecné sestry pracujici
vV domdci péc¢i, home care, domové dichodct ¢i na kterémkoli odd€leni nemocnice,
které se stara o nemocné seniory. Této skupiné bylo celkem rozdano 60 dotazniki,
ale vratilo se pouze 53 dotaznikl, které byly vyhodnoceny. Druhou skupinou byly
osoby, které doma pecuji o nesamostatného starého a nemocného ¢lovéka. Této skupiné
byly rozdany testy zatéze pecovatell, t€ch bylo celkem 50 a ndvratnost byla 100%.

Nejdiive se tedy budeme zabyvat dotaznikem pro sestry. Prvni otazky (¢. 1-5)
jsou sméfovany ke zjisténi zdkladnich udajii 0 respondentech. Ve vyzkumu se ukazalo,
7ze nejvice se starymi lidmi pracuji sestry zeny, které jsou ve stfednich letech
(Graf 4.1.1, Graf 4.1.2). Coz muze vyplyvat z naro¢nosti a neatraktivnosti prace
se starymi lidmi. Dale tyto vysledky potvrzuji obecné znamou skutecnost, ze povolani
zdravotni sestry je vnimano spise jako typické pro zenu. Pfitom bychom muze v tomto
oboru opravdu pottebovali, jak uvadi piednostka katedry oSetfovatelstvi Lékaiské
fakulty MU doc. Miroslava Kyasova. V zapadni Evropé je v pé¢i o seniory zastoupeno
daleko vice muzu a nejde jen o pozice, kde je tfeba fyzicka sila. S pfedeslymi otazkami
koresponduje i otazka na délku praxe v oboru, kde jsme mohli zjistit, Ze sestry pracujici
v domaci pé¢i ¢i na jinych pracovistich zabyvajicich se geriatrickou péci maji
povétsinou vice jak 6-letou praxi. Tyto vysledky jsou zcela pochopitelné vzhledem
k fyzické a psychické zatézi vyplyvajici z peCovani o seniory. Je to dobie, protoze
si myslim, Ze péce se starymi je hodné specifickd a ndro¢nd a vyzaduje néjaké
zkuSenosti. V této Gvodni Casti dotazniku, mé prekvapily vysledky o nejvySSim
dosazeném vzdélani sester (Graf 4.1.3). Pouze mala C¢ast respondentek
méa vysokoSkolské bakalaiské nebo vysSi odborné vzdélani, o vysokoSkolském

magisterském rad&ji ani nemluveé. Vétsina z nich (76 %) v dotazniku uvedla nejvyssi
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dosazené vzdélani stiedoSkolské vzdélani. A kdyz se podivame do jinych obori
ve zdravotnictvi, myslim, ze bychom zjistili to samé. Tyto vysledky ukézaly,
ze vysokoskolské vzd€lani u sester je stale ojedinélé v porovnani se sttedoskolskym
vzdélanim. Kde jsou ale vSechny ty studentky vysokych skol, které ziskaly titul?
Proc¢ utikaji?

Ted’ se dostavame k jednotlivym otazkam (€. 6-17), které ptimo zkoumaji préci
se starymi a nesobéstaénymi lidmi v nasi spolecnosti a jejich potfebami. Prvni a myslim
si docela zasadni otazkou bylo, zda je pro né prace s touto populaci namahava.
Z odpoveédi bylo ziejmé, Ze vice jak 80 % sester povaZzuje svou praci se seniory
za prumérné¢ namahavou az znané¢ namahavou, ¢emuz se nemiizeme divit, 1 Jefabek
(32), ve své publikaci Rodinnd péce o staré lidi, ika se, ze se jedna o nikdy nekoncici,
nespecifikovatelnou praci, ktera je vidét jen tehdy, kdyz neni udélana. Na druhou
stranu, m¢ ale velmi moc poté&sil vysledek nasledujici otazky. I piesto, Ze se jedna
o velmi naro¢nou préci, 63,5 % sester uvedlo, ze svou praci miluje. Pouze 1,9 % sester
prace se seniory nebavi a rado by zménilo obor. Hilary Graham (19) zabyvajici se péci
zduraziuje, ze vztah péce je tieba definovat jako ,,praci z lasky*. Doslova tika: ,, Caring
is experienced as a labour of love in which the labour must continue even where
the love falters ...“, 1j.. , Péce je prozivina jako prdce z lasky, v niZ prdce musi
pokracovat i kdyz laska klopytne. “ Je dobfe, ze na sesterském misté a zvlast’ v tomto
oboru, kdy ma byt stary Clovek trochu ,rozmazlovan*“ a ctén, pracuji lidé, ktefi vidi
svou praci jako spiSe jako poslani nez zaméstnani. V nasledujicich grafech (Graf 4.1.8,
Graf 4.1.9, Graf 4.1.10) je sledovan pocit vyCerpani a vliv prace na zdravi sester. Sestry
pracujici u seniorii patii k nejohrozenéjsSim skupinam, pokud jde o syndrom vyhoteni,
jak se zminuje Kaletova v ¢asopise Sestra (33). V mém Setfeni uvedlo 65,4 % sester,
ze obcas pocit vycerpani na svém téle citi. Syndrom vyhoteni jsem zaznamenala pouze
u malého, skoro bezvyznamného, procenta sester, coz m¢ mile piekvapilo. Zdravotni
¢1 jiné problémy ale pocit'uji na svém téle vice jak polovina z nich. NejCastéji se jedna
o bolesti zad (25,3 %), malo ¢asu na odpocinek a celkova unava (14,3 %), stres (11 %) a
vycerpanost (12 %). Dalsi otazky (11,12) mély za kol zjistit, jaké maji seniofi potieby.

Pohled na zivot a na potieby seniorl je velmi individualni. Mezi potieby, které byly pro
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seniory dulezité, patiily hlavné potieba jistoty a bezpeci (14 bodi), coz znamena
predev§im rodinu, rodinné zazemi a pratelstvi. HaSkovcova (24) hovoii o tom,
ze starnouci ¢lovék nechce opustit svou jistotu, svij domov, protoze si uvédomuje,
ze ztrati svou prisné stfezenou intimitu. Gregor (20) také ve své literatufe vyzdvihuje
pratelstvi a lidské vztahy vroding€, protoze ty se mohou stit nelepsi medicinou
na bolavou dusi. Dalsi diilezitou potiebou, jak plyne z Setfeni, je potieba zdravotni péce
(13 bodi). Neni se ¢emu divit, se zvySujicim se vékem se zvySuje i prevalence
chronickych chorob a vzristd multimorbidita (souc¢asnd pfitomnost vice onemocnéni),
jak ve své knize uvadi Zavazalova (92) a zdravi se tak stava pro staré¢ho ¢lovéka hodné
dalezité. Jen si vybavte situaci vaSich narozenin — co vdm bude vaSe maminka/babicka
prat? Samoziejmé jako prvni to bude zdravi a pak az ty ostatni véci jako je laska
a Stésti, atd. Subjektivni vnimani zdravi ovliviluje kazdodenni Zivot seniora vice
nez objektivni charakteristiky zdravotniho stavu (77). Berme také v uvahu, ze zdravi
neni v tomto véku chdpano jako neexistence nemoci, vic jde o zachovani sob&sta¢nosti
(75). Potieba dobie se najist a zajistit si stravu (12 bodl) byla zmifiovana jako tieti
v poradi diilezitosti a zddanosti. Pichaud, Thareauova (53) ve své knize popisuji jidlo
jako biologickou potiebu a potéSeni. Pro mnoho seniorii predstavuje jidlo skutecné
potéSeni. Néktefi autofi hovoii o jidle jako o radosti, kterd ¢lovéku vydrzi nejdéle.
Chloubova (29) ve svém ¢lanku poukazuje na to, Ze stafi lidé se mnohem vice soustiedi
na nékteré télesné potieby. Mezi tyto potieby zahrnuje pfedev§im vyzivu a hygienu.
Ta byla jmenovéana hned za potiebou jidla. Stilec (65) ve své knize popisuje pohyb jako
zékladni potiebu kazdého Zivého tvora vcetné Cloveéka a s tim mu muazu dat za pravdu.
Konkrétné ve stafi se tato potfeba zvySuje a senior se snazi o to, aby si co nejdéle

zachoval svoji pohyblivost, sobéstacnost a tim 1 nezavislost na ostatnich. V mém Setteni

vvvvvv

v v

vvvvvv

protoze kdyZ nejsou naplnény, stdvaji se vysokym rizikovym faktorem nesobéstacnosti
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a predCasného umrti. M¢é vysledky v oblasti potfeb a hodnot se také shoduji s tim,
co uvadi doc. Louckova (41) ve svém clanku. Dalsi otazka méla potvrdit, ¢i vyvratit
jednu z mych hypotéz, a to tu, ze nejdilezitéjsi potiebou nemocného seniora v rodiné
je potieba emocionalni — H2. Tato hypotéza potvrzena nebyla, i kdyz mé to docela
hodné prekvapilo, ze nebyla, protoze i Venglarova (76) tikd, ze senior ma vysokou
potiebu byt akceptovan a prozivat citovy vztah. V grafu (Graf 4.1.12) mizeme vidét,
potieby zdravotni, dale pak socialni a jako posledni pravé potifeby emocionalni. Je fakt,
ze vice jak polovina dotazovanych sester oznacila svou odpoveéd’ do policka, Ze dilezité
jsou vsechny, z ¢ehoz nemohu usoudit, ktera je tedy nejdulezitéjsi. Nasledujici otazka
(¢. 14) byla zaméfena na Cinnosti/vykony, které sestra u nemocného a nesobéstacného
seniora nejcasteji provadi. Jak jsem predpokladala, jedna se o odbornou osetrovatelskou
ginnost, které ma byt doplnénim pé¢e domaciho rodinného peovatele. Cinnosti jako
zafizovani praktickych véci (prani, vareni, uklid, ndkup,...), socialni interakce seniora,
trénink paméti, podpora rodiny sestry vétSinou moc ¢asto neprovadi, protoze to ma byt
ukolem domdaciho peCovatele a hlavné sestry maji tolik mélo Casu, ze by ani nestihaly
takové ukony provadét. Tim se potvrzuje hypotéza H1, Ze sestra domaci péce poskytuje
odbornou oSetfovatelskou péci o nemocného seniora a tim pomahd rodinnému
pecovateli. I pres to, Ze v této otazce vyslo, ze podpora rodiny nepatii do Cinnosti, které
by sestra Casto provadéla, dalsi grafy (Graf 4.1.13, Graf 4.1.15, Graf 4.1.16) tuto
skute¢nost tak trochu vyvraci. Vice jak polovina dotazovanych sester totiz potvrdila,
ze do péfe o nemocného seniora rodinu zapojuji, v mnoha vécech jsou ji oporou
a povzbuzenim a snazi se piedejit tak negativnimu efektu pecCovani. Tyto sestry
a samoziejm¢ 1 j4 a mnoho dalSich odbornikd 1 laikli jsou za jedno S nazorem
Litomerického (40), ktery ve své publikaci Stary clovek v rodine, vyzdvihuje funkci
rodiny a mysli si, Ze domaci prostiedi, kazdodenni styk s nejbliz§imi
ma nenahraditelnou ulohu v emociondlni, socidlni a psychologické podpote starého
¢lovéka v case, kdy jeho zdravi slabne, zuzuji se socidlni kontakty a narlista zavislost
na pomoci. V zavérecné oteviené otazce (¢. 17), kterd byla polozena, mély sestry

napsat, co mohou Vv pééi o seniory nabidnout seniorovi a co jeho rodiné/pecovateli.
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Dulezitym zjisténim v téchto odpovédich podle mé bylo ptredevSim to, ze sestry
nezapominaly, Ze se staraji o ¢lovéka, kterému je potieba dat lasku a své porozuméni,
radu a pochvalu a novou nadéji do zivota

Od dotazniku pro sestry piejdeme na test zatéze pecovateli. Uvodni ¢ast testu
je zamétena na identifika¢ni udaje (tzn. pohlavi, vék, vztah pecujiciho k nemocnému,
bydleni a zdravotni potize). Vysledky potvrzujici obecné znamou skutecnost, vysly
V otazce na pohlavi pecujiciho. Samoziejmée ve veliké prevaze zabodovaly Zzeny (70 %).
To potvrdilo mou hypotézu H6, Ze v roli pecovateli-rodinnych piislusniki jsou
ve vétsin¢ piipadil zastoupeny Zeny. Pokud se jednd o vztah pecujici versus nemocny,
polovi¢ni zastoupeni (50 %) méli dcery/synové. Dale pak se peCovani vénuje skupina
umisténa v ¢etnosti hned na druhém misté (20 %), coz je piekvapivé - mlada generace
vnukd/vnucek. Tuto skutecnost zmiituje ve své literatuie i Jefabek (32), fikd, ze osobni
péci nejvétsSim dilem zabezpec€uji zeny, tj. manzelky, dcery nebo snachy, VvV nasem
piipadé i vnudky. Zena totiz zastupuje v rodiné roli tradiéni poskytovatelky péce,
od péce o déti plynule prechazi k péci o své nemohouci rodice ¢i ptibuzné. Tato pozice
zen je pokladana za ,,piirozenou®, ackoliv se jednd o vysoce naro¢nou c¢innost, kterd
vyzaduje trénink a postupné uceni se. I kdyz jsou tedy hlavnimi pecovatelkami prevazné
zeny, je pomoc partnera a ostatnich ¢lentt rodiny nezbytna a vzhledem k fyzické,
psychické a socidlni naro¢nosti velice dilezitd. Zatimco Zzeny poskytuji starym clenim
rodiny pfedevSim piimou pé¢i, muzi kopiruji muzskou roli zivitele rodiny tim,
ze vykonavaji podptrnou péci. I kdyz je pecovani ptisuzovano vice Zenam, Haskovcova
(25) presto tvrdi, a ja s ni souhlasim, Ze V pé¢i o starého Clov€éka se muze ur¢itym
zpusobem postarat kazdy. Ten, kdo je ochoten a schopen se na péci podilet ma byt
pfizvan ke spolupraci, nikomu nema byt v Ucasti branéno. Dalsi otazky z této uvodni
Casti testu mély provéfit dalsi z mych stanovenych hypotéz, a to tu, ze v souvislosti
S pecovanim o nemocného seniora v rodiné se mohou u pecovatele vyskytovat zdravotni
problémy — H3. Tato hypotéza na zdklad€ vysledkll, je potvrzena, vice jak jedna tfetina
dotazanych pecujicich né&jaké zdravotni problémy v souvislosti S peCovanim na svém
téle pozoruje. Neni se cemu divit, vzdyt poskytovani pée o bezmocnou starou osobu

plsobi zvySenou télesnou zatéz jako kazda jind fyzicka prace. U pecujicich se nejvice
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projevuji nejrazngjsi fyzické bolesti, hlavné bolesti zad. Mnohé bolesti mohou mit sviij
puvod v psychice (35), jako tfeba bolesti hlavy, které byly v odpovédich respondentt
také zastoupeny. U pecujicich se velmi casto soucasné¢ objevuje i celkova unava
az vycerpanost.

Dalsi otazky jsou cilené tak, aby zmapovaly zatéz pecCujici osoby. Zminim
se pouze o vysledcich, které byly néjakym zplisobem zajimavé, uzitecné a mély
souvislost s hypotézami, které jsem si stanovila. Zaprvé z danych odpovédi respondentti
vyplyva fakt, ze ani jedna z hypotéz H4 (V souvislosti s peCovanim o nemocného
seniora vrodiné se mohou u pecovatele vyskytovat psychické poruchy.)
a H5 (V souvislosti s peCovanim o nemocného seniora v rodiné mize dojit k poruseni
socialnich vazeb v roding.) neni jednozna¢né potvrzena ani vyvracena. Mnoho autort,
provadénych Setfeni a pilotazi, mezi nimi i bakalaiska prace Kernové (35), poukazuji
na to, ze vSechny typy zatéze Casto vylsti v ohromnou citovou zatéz. Nemoznost
hospodafit s vlastnim ¢asem, nutnost vyrovnat se s velkou odpoveédnosti a dalsi uskali
péce mohou vyvolat fadu nepiijemnych pocitii. Rovnéz poskytovani osobni péce miize
vyvolat socialni zat€z tim, ze pecovatel je izolovany od rodiny, ptatel, spolecenského
zivota. PecCovatel se miize citit velmi unaveny a tedy neschopny mit své osobni volno.
Vysledkem vSech téchto pociti mize byt hnév, odpor k ptfijemci péce a znechuceni
zZ trvalé odpovédnosti, pocit izolace, samoty az opusténosti a ztraty dusevni rovnovahy.
Mohou se objevit nevyireSené konflikty, které mohou zesilit natolik, ze se objevi uzkost
¢i pocity bezmoci a bezvychodnosti. Sama tyto pocity moc dobie znam, jelikoz
1 ja se starala o svoji babicku a nebylo to vibec jednoduché. V mém Setfeni,
ale vysledky neodpovidaji tomu, ze by se respondenti utapéli Casto v téchto pocitech,
ze by se u nich objevily problémy razu psychického ¢i socialniho. SpiSe uvadéji,
7e jejich problémy se vyskytuji jen ziidka anebo dokonce nikdy. Ano mald cast
dotazovanych tyto pocity ma castéji, ale je to pouze malé procento, které je skoro
zanedbatelné a nedé se na ném postavit néjaky zaver.

Hodné mé vysledky Setfeni v testu zarazily, neptedpokladala jsem, Ze se v mém
vyzkumném vzorku objevi lidé — pecujici, ktefi budou, jak by se dalo nespisovné fict,

v ,,pohodé“. Mozna je to dano tim, Ze velké ¢ast respondentll, jak uz jsem vyse v textu
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uvadéla, byla mlada generace vnucek a vnukl, ti maji zivot jeSté pied sebou
a problémy, které sebou peCovani pfinasi, si jest¢ neuvédomuji a také na nich nelezi

hlavni bfemeno péce, které je, jak predpokladam, na jejich rodi¢ich.
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6. Zavér

Vypracovanim této prace jsem usilovala o vétSi pochopeni pro nemocné
a nesobéstacné pacienty, kteti se rozhodli ztistat doma a svétit se do péce své rodiny
¢i znamych. Vzdyt rodina ma a vzdycky bude mit nezastupitelné misto v péci

o sv¢ zavislé ¢leny. Tuto tlohu nemuze nahradit zddna zdravotnicka instituce.

Ve své praci jsem se snazila dosahnout nékolika stanovenych cili, které
spoCivaly ve zjisténi potieb nemocnych seniori a jak mulze tyto potieby sestra
uspokojovat, dale zjistit fyzickou, psychickou a socidlni zatéz pecCovateli pfi péci
0 nemocného seniora a nakonec zjistit moZnosti pisobeni sestry pii oSetfovani této
skupiny lidi v roding. Téchto cilii jsem dosadhla studiem odborné literatury, ptipravou,

Setfenim a naslednym peclivym vyhodnocenim vyzkumnych materiala.

Ve vyzkumu jsem ovéfovala pravdivost predem stanovenych hypotéz:

Hypotéza prvni znéla: , Sestra domaci péce poskytuje odbornou
oSetrovatelskou péci o nemocného seniora a tim pomdaha rodinnému pecovateli. *“ Tato

hypotéza na podklad¢ otazek dotazniku a rozhovoru se sestrou ADP byla potvrzena.

vvvvv

vvvvvv

je potieba zdravotni a socialni, emocionalni potfeba byla uvedena az jako posledni.

Zdravotni problémy v souvislosti s pé¢i o nemocného uvadi vice nez tietina
dotazanych. Hypotézu tieti: ,V souvislosti s pecovanim o nemocného seniora v rodiné
se mohou u pecovatele vyskytovat zdravotni problémy.* muzu tedy oznalit jako
potvrzenou.

Hypotézu ¢tvrtou - ,,V souvislosti s pecovinim o nemocného seniora v rodiné
se mohou u pecovatele vyskytovat psychické poruchy.” a patou - ,, V souvislosti
S pecovanim o nemocného seniora v rodiné miuze dojit k poruseni socialnich vazeb

V rodiné.“ se nepodafilo jednoznacné potvrdit ani vyvratit. Jen malé procento, diky
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kterému nemutzeme fict, ze se hypotézy nepotvrdily, psychické ¢i socidlni naruseni
rodiny a pratelskych vztahi ve svém zivoté proziva. VétSina vSak problémy neudava
a proto hypotézu nejde oznacit za pravdivou.

Hypotéza Sesta znéla: ,,V roli pecovatelii-rodinnych prislusnikii jsou ve vétsiné
pripadu zastoupeny Zeny. Tomuto tvrzeni mohu dat za pravdu, tedy mizeme fict,
ze hypotéza byla potvrzena. PecCujicich Zen je vice, muziim zlstava i nadale zachovana

tradi¢ni role Zivitele, na rozdil od zen, kterym se pfisuzuje role zeny — pecovatelky.

Ptinosem této prace do zdravotné sociadlni oblasti je poskytnuti snad alespon
zakladnich informaci o poskytovani domaci péfe a mize vést k zamysleni,
jak by se jesté vice dala zlepsit péCe o nemocné v domacim prostiedi a jak pomoci
a podpoftit peCovatele. Protoze podati-li se zkvalitnit Zivot pecovatelli vhodnou pomoci,

umoznime 1 starym nebo nemocnym lidem prozit spokojeny a kvalitni Zivot.

JelikoZ byl tento vyzkum zaméfen na osobnostni rysy osob, které pracuji
a vénuji se seniortm, v praxi lze praci vyuzit predevSim jako malé povzbuzeni
a motivace kradostné a ucelné péci a popiipadé k prehodnoceni svého piistupu
ke starym nemocnym. Dale bude moci byt tato prace vyuzita jako studijni a informacni
materidl. Bude zdrojem informaci pro sestry z domdci péce, sestry z domovt dichodct
a pecovatelskych domi, pro sestry léceben dlouhodobé nemocnych a v neposledni fadé
pro vSechny sestry, ktefi pracuji se seniory a kterym bude moci byt nadpomocna

pii poskytovani oSetfovatelské péce.

A co ftici uplnym zavérem? Nikde nehledejme slozitosti a vychdzejme
z piirozenosti ¢lovéka. Spoustu véci mijime a ony jsou na dosah ruky. Zivot je jako
mozaika. Sklada se z prostych lidskych potieb. Na tyto potfeby pravé proto, Ze jsou
tak prosté, se zapomina. Sestficky, zménime to. Mame pted sebou cloveka, kterému
muizeme pomoci k vitézstvi v celoZzivotnim kldni tak, aby se stal Sampidnem! Vyzaduje
to mnoho odfikani a trpélivosti a vSichni, ktefi poskytuji péci s laskou a oddanosti,

budou urcité ve svém zivoté obohaceni.
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Piiloha & 1

Vazena sestro!

v soucasné dobé, kdy se lidé diky kvalitni zdravotni péci a rozvoji spolec¢nosti dozivaji lidé stale vyssiho
véku je uloha vSeobecné sestry v této oblasti nezastupitelnd. Rada bych Vas pozadala o pomoc pfi
realizaci Setfeni, ktery se zabyva Ulohou sestry pfi podpore péce o nemocného seniora v rodiné. Dovolte
mi proto, poloZit Vam nékolik otazek tykajicich se této problematiky.

Dotaznik je zcela anonymni a vsechny Vase odpovédi budou pfisné
chranény, budou slouZit pouze pro ucely vyzkumu a nebudou nikde
zverejiovany. Nemusite se tedy bat, Ze Udaje, které mi sdélite, budou
Zneuzity.

Cas je drahocenna véc, a proto Vam dékuji za Va$ ¢as vénovany na vyplnéni
dotazniku, také dékuji za spolupraci a Vasi upfimnost v odpovédich.
Doufdm, Ze vysledky Setfeni budete tfeba moci vyuzit pravé Vy ve Vasi praxi!

Dékuji za spolupraci

Lucie Mrazova

studentka Zdravotné socialni fakulty
Jihoéeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
obor VSeobecnd sestra.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

PFi vyplnovani pouze prosim Citelné tiskacim pismem dopisujte k uvedenym otdzkam odpovédi nebo
oznacte Citelné uvedenou moznost (napf. zakrouzkovat Cislo, podtrhnout odpovéd, apod.).

1) Veék
* Do 20let
* 21-30let
* 31-401let
* 41-501et
* 51l avice
2) Pohlavi

*  Muz

*  Zena




3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dosazené vzdélani

*

*

*

*

*

Stfedoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

SPECialiZace V...eeeeeeeeeeeeireee e (doplrite)

Zatizeni, ve kterém nyni pracujete

*

*

*

*

*

Agentura domaci péce

Home care

Domov dlchodct

Lizkové oddéleni nemocnice, jaké? ........cccvvevevrreererennne. (doplnite)
Jiné

Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

*

%

%

%

Do jednoho roku

1-2roky
3-5let
6 let a vice

Je pro Vas péce o nemocného seniora namahava?

%

ES

%k

ES

%k

témér ne

malo namahava
pramérna

znacné namahava

extrémni

Mate svou praci rada?

ES

Ano, moc rada se o staré a nemocné lidi stardm. Miluju tuhle praci a za nic jiného bych
nemeénila.

Tak normalné. Nefesim to, jestli mé to bavi, je to prace jako kazda jina.

Ne, prdce se seniory mé nebavi, kdyz bych mohla, zménim obor.

Nemate pocit vyCerpani (syndromu vyhoreni) pfi praci se starymi lidmi?

ES

ES

ES

ES

Ne, prdce mé bavi a jsem spokojena.

Obcas mivam pocit, Ze prdce se starymi lidmi je vyCerpavajici.
Ano, prace mé nebavi a neuspokojuje.

Jsem vyhotelou sestrou a pracuiji, jen proto, ze musim.

Ma pecovani o starého clovéka vliv na Vase zdravi?

ES

ES

Ne
Ano




10) Pokud ano, o jaky vliv se jedna? (miZete zaskrtnout i vice moznosti)
*  Psychické problémy
*  Naruseni rodinnych vztah(
*  NaruSeni pratelskych vztah(
*  Madlo ¢asu na odpocinek, celkova tnava
*  Bolesti hlavy
*  Bolesti zad
*  \/yCerpanost
*  Jiné fyzické zdravotni problémy
*  Podrazdénost, nervozita
*  Nespavost
*  Stres
*  PFilis velka citlivost (precitlivélost)

11) Vsimla jste si pti své praci se seniory, co je jejich nejzadanéjsi potrebou?
(prosim sefadte téchto 16 potieb od nejdilezZitéjsi po nejméné ddleZitou — na rddek pred

Potreba informaci

Potfeba jistoty a bezpeci

Potfeba dobre se najist a zajistit stravu

Mezigeneracni respektovani

Sebeuplatnéni

Citové a duchovni potreby

Pottfeba zdravotni péce

Potfeba kontaktd, stykani se s lidmi stejné starymi, se stejnym problémem,...

Potfeba mit prdvni ochranu

Potfeba mit dostatek znalosti a dovednosti

Dostupnost

Potfeba orientovat se ve spolecnosti

Stranka financi

Potrfeba hygieny

Mit zajisténé kvalitni bydleni

Potfeba mobility a samostatnosti (kompenzacni pomucky)




12) Jako vSeobecna sestra/pelovatelka u nemocného seniora provadite nejéastéji tyto vykony,
cinnosti:
Osobni hygiena a toaleta, koupani
Oblékani

Nakrmeni, pfiprava jidla, zajisténi hydratace

Podavani 1éka

Zvedani, prenaseni, ukladani, posazovani, prevazeni,....

Polohovani, prevence prolezenin

Psychicka a duchovni podpora, popovidani si

Osetrovatelska rehabilitace, cviceni

Pfevaz rany (napf. po operaci)

Osetrovani dekubitQ

Osetfovani bércovych viedu

Vymeéna plen, cévkovani, vyména mocového katetru

Péce o stomii

Pichani inzulinu, méreni glykémie

Poskytnuti informaci a edukace

Méreni tlaku

Obstarani praktickych véci (vyprat, uklidit, nakoupit, obstarat Grady,...)

Odbéry krve a ostatniho biologického materidlu na vysetreni

Podpora a pomoc rodiné nemocného

Socidlni interakce

Regeni problémi

Trénink paméti

Péce o umirajiciho

Respitni péce (odlehcovaci sluzby pro rodinu)

Jind odborna ¢innost — jaka? .......cccceceeevevverineceerene e, (doplnte)

moZznosti)
*  Zdravotni
*  Socialni
*  Emocionalni
*  VSechny

14) Bylo, zjisténo, ze u lidi, ktefi dlouhodobé pecuji o své rodinné prislusniky, se Casto projevuje
NEGATIVNi EFEKT PECOVANI - vite, o co se jedna?
*  Ne
*  Ano

*  Nevim co je to, ale uz jsem to nékde slysela




15) Pokud jste v minulé otazce odpovédéli ANO, snaZite se mu pFedchazet a rodiné/pecovateli
pomoci, aby k nému nedoslo?

*  Ano, snaZzim se mu predejit. Rodinu povzbuzuji a v mnoha vécech (Cinnostech i

radach) jsem ji oporou
*  Ano, ale poradné nevim, jak mam predchazet
*  Rdda bych, ale neni na to ¢as zabyvat se tim

*  Ne, prevenci negativniho efektu pecovani nevénuji pozornost

16) P¥i své praci, v péci o seniora, zapojujete do péce o néj i jeho rodinu?
*  Ano, rodinu zapojuji, co se da. Rodina je totiZ pro seniora to nejdllezitéjsi a je dobré,

kdyz mize nemocnému poskytnout lasku a zazemi. Sestra je prece jenom cizi ¢lovék...

*  Rodinu zapojuji, ale jen obcas a jen v néem.

Ne, nezapojuji, je to zdlouhavé néco ji vysvétlovat, ucit a dohlizet na to zda to déla

dobre. Pfijde mi, Ze rodina je kolikrat spiSe na obtiz.

17) Co miZete jako sestra v péci o seniory nabidnout

(napiste alespori 10 véci ke kaZzdému, miZete i vic, pokud Vds napadne)....

...seniorovi

18) Chtéla byste na zavér dotazniku néco dodat k tématu?

Zde mdte prostor, ktery muZete libovolné vyuZit pro Vds ndzor a cokoliv dodat, doplnit, s nécim
nesouhlasit, prispét s pfihodou z Vasi praxe,....atd.




Piiloha & 2
TeST 2arez2e pecavareLu

VdzZend pani, vaZeny pane!

V soucasné dobé, kdy se lidé diky kvalitni zdravotni péci a rozvoji
spole¢nosti dozivaji stale vyssiho véku je uloha pecujici osoby v této oblasti
nezastupitelnd. Rada bych Vas pozadala o pomoc pfi realizaci Setfeni, které
se zabyva ulohou sestry pfi podpofe pée o nemocného seniora v rodiné.
Dovolte mi proto, poloZit Vam nékolik otazek tykajicich se této problematiky.

Test je zcela anonymni a vSechny Vase odpovédi budou pfisné chranény, budou slouzit pouze
pro ucely vyzkumu a nebudou nikde zverejiiovany. Nemusite se tedy bat, Ze Udaje, které mi sdélite,
budou zneuZity.

Cas je drahocennd véc, a proto Vam dékuji za Va3 ¢as vénovany na vyplnéni dotazniku, také
dékuji za spoluprdaci a Vasi upfimnost v odpovédich. Doufam, Ze vysledky Setfeni budete tfeba moci
vyuzit pravé Vy ve Vasem pecovani!

Dékuji za spolupraci

Lucie Mrazova

studentka Zdravotné socialni fakulty
Jihoéeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
obor VSeobecnd sestra.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Nasledujici tvrzeni vyjadfuji nejcastéjsi pocity osob, které pecuji o svého nemocného a starého
¢lena rodiny nebo blizkého pribuzného.

PFi vyplfiovani u kazdé otazky prosim zatrhnéte (napf. zakrouzkovat cislo, podtrhnout odpovéd,
apod.), jaky je Vas prevladajici pocit. Zakrouzkujte na stupnici 0 — 4, jak ¢asto mate takovéto pocity.

Jaky je Vas pribuzensky vztah k pacientovi?
*  Manzel/manzelka
*  Syn/dcera
*  Zet/snacha
*  Vzdaleny pfibuzny
*  Soused/sousedka
* Jiny vztah, uvedte jaky .....ccoeeeeee e (doplnte)

Zijete s osobou, o niZ pecujete ve stejné domdcnosti, ¢i nikoliv?
* ano

* ne




Mate néjaké zdravotni problémy v souvislosti s péci o nemocného?
* ano
*  ne

Pokud madte zdravotni problémy, jaké to jsou?
*  Bolesti hlavy
*  Bolesti zad
*  Celkova Unava
*  \yCerpanost

* Jiné problémy —jaké: .......ccooeiveeeeeee e (doplrite)
Vék

* Do 20let

* 21-30let

* 31-40]let

* 41-50Ilet

* 51-60let

*  61-70let

* 71 —avicelet
Pohlavi

*  Zena

*  muz

TEST ZATEZE PECOVATELU

1) Mate pocit, Ze Vas pribuzny od Vds poZaduje vice péce, nez skutecné potrebuje?

0 — nikdy
1-zfidka
2 — nékdy

3 —dost Casto
4 —témér vidy

2) Mate pocit, Ze v diisledku péce Vam nezbyvd dost ¢asu na sebe?

0 — nikdy
1-zfidka
2 — nékdy

3 —dost Casto
4 —trvale

3) Citite se stresovdn/a potfebou péce a ostatnimi povinnostmi v rodiné éi prdci?

0 — nikdy
1-zfidka
2 — nékdy

3 —dost Casto
4 —trvale




4)

5)

6)

7)

8)

9)

Citite se zahanben/a chovdnim Vaseho pfibuzného?

0 — nikdy
1 - zfidka
2 —nékdy

3 —dost Casto
4 — témér vidy

Byvdte rozzloben/a, kdy:z jste se svym pribuznym?

0 — nikdy
1 - zfidka
2 —nékdy

3 —dost ¢asto
4 — témér vidy

Madte pocit, Ze péce o starého clena rodiny nepfiznivé ovliviiuje Vase rodinné vztahy ci vztahy
s prateli?

0 — nikdy
1 - zfidka
2 — nékdy

3 —dost Casto
4 —trvale

Mivadte starosti, jak do budoucna vyresite péci o Vaseho pribuzného?

0 — nikdy
1-zfidka
2 — nékdy

3 —dost Casto
4 —témér stale
Madte pocit, Ze Vds pribuzny je na Vds znacné zavisly?
0—-ne
1 - zfidka
2 — primérné
3 —znacné
4 — velmi zavisly

Citite se ve stresu, kdyZ bezprostredné pecujete o svého blizkého?

0 — nikdy
1-zfidka
2 — nékdy

3 —dost Casto
4 — témér vidy




10) Mad pecovdni nepfiznivy vliv na Vase zdravi?
0-ne
1—-mirné
2 —prdmérné
3 —znacné
4 - velmi nepfiznivy

11) Myslite si, Ze péce o nemocného Vds zbavuje soukromi?

0-ne

1 -zfidka

2 —nékdy

3 —dost ¢asto
4 —trvale

12) Musel/a jste v diisledku pe¢ovdni omezit své spolecenské aktivity (napr. dovolenou, ndvstévy
kulturnich predstaveni, posezeni s prateli, konicky,...)?
0-ne
1 —vyjimecéné
2 —mirné
3 —vyrazné omezit
4 - zcela omezit

13) Pocitujete vyse uvedend omezeni spoleéenskych aktivit neprijemné?
0-ne
1 —vyjimecéné
2 — nékdy
3 —dost ¢asto
4 — témér stale
14) Je Vase péce pFijimdna jako kdybyste byl/a jediny/d, na koho se V@s pfibuzny miiZe spolehnout
nebo na kom je zavisly?
0-ne
1 - malokdy
2 - nékdy
3 - dost ¢asto
4 - témér vidy
15) Myslite si, Ze Vase financni situace je nepriznivd, takZe ovliviiuje Vase rozhodovadni o dalsi péci?
0-ne
1 -mozna, ale malo
2-ano
3 - urcité ano
4 - je rozhoduijici




16) Mivdte pocit, Ze se jiZ déle nebudete moci starat?
0 - nikdy
1 - ztidka
2 - nékdy
3 - dost Casto
4 - témér stale
17) Mivdte pocit, Ze Vds Zivot je zcela podrizen pecovdni?
0 - nikdy
1 - zfidka
2 - nékdy
3 - dost Casto
4 - zcela podfizen

18) PrFal/a byste si, abyste mohl/la bremeno péce pfesunout na nékoho jiného?
0-ne
1 - ztidka
2 - nékdy
3 - dost ¢asto
4 - témér vidy
19) Citite se nejisty/ad a nevite, jak mdte pecovat?
0-ne
1-zfidka
2 - nékdy
3 - dost Casto
4 - témér vidy
20) Madte pocit, Ze byste mél/a délat pro svého pFibuzného vice?
0-ne
1-zfidka
2 - nékdy
3 - dost Casto
4 - témér vidy
21) Miyslite si, Ze byste se mohl/a starat jesté lépe?
0 - nikdy
1-zfidka
2 - nékdy
3 - dost Casto
4 - stdle

22) Jak hodnotite celkovou zdatéz pecovani?
0 - témér Zadna
1-mald
2 - primérna
3-znacna
4 — extrémni




Piiloha . 3

Struéné predstaveni:

Jméno: O. Z.

Vék: 31 let (8 let pracuje u lizka — 2 roky interna, 6 let ADP)
Stav: vdana

Vystudovala: stiedni zdravotnicka Skola

Déti: 2

Profese: zdravotni sestra

Pracovité: charita Jihlava, domaci péce

Otazky a odpovédi:

Proc jste si vybrala pravé povolani zdravotni sestry?

JiZ od détstvi jsem védéla, Ze chci pracovat s lidmi. Rada jsem vzdy nékomu
pomahala a byla mu oporou a to mi ziistalo. Pivodné jsem chtéla byt détska sestra, ale
s postupem casu jsem si zamilovala dédecky a babicky a praci se star§imi lidmi.

Co Vas vedlo zamilovat si zrovna tuto skupinu lidi?

Stati lidé jsou stejni jako dé€ti, mozna proto jsem od déti presedlala na seniory.
Umi byt vdééni za maliCkost, upfimné se raduji a to mdm na nich moc rada. Kdyz
pracujete sdétmi nebo se starymi slaskou a porozuménim, oni Vas odméni
spokojenosti a vdécnosti a to je nékdy pro mé mnohem vic nez penize, které dostanu
od zamé&stnavatele.

Jako sestra v ADP, jaké to je? Je to jiné nez v nemocnici?

Rozhodné je to jiné. V nemocnici pracujete denn¢ s I€kari a feSite upIné jiné
situace. V ADP se vice vénujete lidem, za kterymi chodite a IéCite je i psychicky
a to je v nékterych piipadech mnohem G¢inngjsi nez samotna 1é¢ba. 1 vykony, které
v ADP provadite, se lisi od bézného provozu v nemocnici. Jako sestra domaci péce
dostanete na urcit¢é obdobi urcité pacienty sriznymi problémy/diagnézami
a o ty se jezdite starat. Pfi této praci nahlidnete pacientim do osobniho Zivota
a vytvotite si k nim ur€ity vztah, uz to pro Vas neni jen pacient XXX, ale konkrétni
Cloveék s konkrétnimi problémy. Myslim se, Ze v tato prace je mnohem vic osobni
a holisticky ptistup se tu mnohem lépe realizuje nez v nemocnici. Proto se mi prace libi,
je to PRACE S LIDMI NA OSOBNI UROVNI.




Myslite si, Ze prace se seniory je praci namahavou? A konkrétné pro Vas — je
namahava?

Kazda prace s lidmi je naméahava a neni jednoducha. A kazdy zdravotnicky obor
ma svoje pro a proti. Povolani sestry a zvlasté sestry pracujici se star§i generaci
je jednou z nejtézsich povolani vibec. Je naro¢na po strance fyzické i psychické.
V otazce fyzické narocnosti prace oSetfovatelského personalu hraje hlavni roli
polohovani pacienta a manipulace s nim nebo Iizkem. V oblasti psychické jsou
to vysoké pozadavky na praci, nutnost podavat maximalni vykon, nizké finan¢ni
ohodnoceni, nedostate¢na prestiz oboru a hlavné jednani a prace s lidmi,
upfednostiiovani problémut jinych nad problémy svymi, emociondlni zaptah. Tyto
stresory vedou k unavé a k pocitu pietrvavajici vyc€erpanosti. Dlouhodoba tnava
se stdva chronickou, je spojena s hlubokym vycerpanim a ztratou vydrze. Dochézi
k psychickému stradani a vzniku psychickych poruch a onemocnéni.

U mé je situace asi takova: prace je pro me¢ namahava, ale ja osobné
si to neuvédomuju a zatim to na svém téle nepocit'uji. Obcas jsem z prace unavena,
ale odpocinu si a vSe je zase O.K. Po psychické strance si myslim, ze jsem v dobré
kondici.

Mite svou praci rada?
Ano, moje prace je 1 mym konickem. Za nic na svété bych nechtéla praci ménit.

Netrapi Vas v praci se seniory syndrom vyhoreni? Jste i po 8 letech prace s touto
skupinou lidi stale nadSenou sestrou pro svou praci?

Ne netrdpi a doufdm, ze nikdy k tomu nedojde. Své zaméstndni mam rada
a kazdy den do prace vstdvam s myslenkou, Ze chci pro své pacienty udé€lat to nejlepsi.
Zalezi mi na tom, aby byli spojeni!

Nepocit'ujete na sobé néjaké zdravotni problémy, které vite, Ze jsou negativhim
disledkem Vasi prace?

I po 8 letech prace jsem stale fit. Nemam problémy spojené s praci. Obcas
unava, ale to je normalni stav v kazdé profesi.

VSimla jste si pFi své praci se seniory, co je jejich nejzadanéjsi potiebou? Co je pro
né dilezité?

Senior, stejné tak jako kazdy clove€k, potfebuje uspokojovat vSechny svoje
potieby. K potiebam, které jsou u seniora snizeny, patii hlavné potieba stimulace
a uceni. Seniora unavuje a drazdi, pokud je mu nabizeno mnoho podnéth. Jejich
nakupeni pfedstavuje pro n¢ho zatéz, ma rad¢ji stereotyp. Senior ma snizenou i potiebu




seberealizace, je unaven a chce odpocivat. Fyziologické potieby nejsou prioritou
seniora, spiSe senior vnima potiebu byt opecovavan pti jejich uspokojovani.

Potieba, ktera je u seniora zvysena, je potieba citové jistoty a bezpe¢i. Senior
si uvédomuje ubytek svych sil a za¢ina se smifovat s tim, ze za¢ina byt zavisly na okoli.
Proto se zacina fixovat na svou rodinu, ma potfebu byt ve vztahu. Potieba autonomie
se také u seniora zesiluje. Pro seniora znamena rozhodovat sam za sebe, byt svobodny.
Clovek ale mize byt fyzicky zavisly a zaroveti psychicky zcela autonomni. Tato potieba
dava seniorovi pocit, ze je jesté¢ uziteCny. Potfeba seberealizace je uspokojovana
symbolicky, v ramci vzpominek. Potfeba oteviené budoucnosti — strach z nemoci,
z opusténosti, i ze smrti — je pro starého dulezita.

Dulezité je pro né praktickd pomoc, kterou si muze zajistit rodina. Patii sem
uklid, zajiSténi jidla, vytfizeni riznych pochiizek na titadech, atd.

Samoziejmé, Ze pokud je senior nemocny, ma potrebu zdravotni péce a udrzeni

vvvvv

zdravi.

Co je Vasi nejcastéjSi pracovni naplni u liZka nemocného a nesobéstacného
seniora?

e zajiSténi osobni hygieny

o rehabilitac¢ni oSetfovatelska péce

e kontroly krevniho tlaku a dalSich zivotnich funkci

e kontroly glykémii (hladin cukru v krvi)

e pfevazy ran (bércové viedy, operacni rany) véetné prolezenin

e komplexni kontinudlni péfe o nesobéstatného nebo ne zcela sobéstacného

pacienta

e péce o pacienty se stomiemi nebo permanentnimi mocovymi katétry

e pécCe o pacienty na parenteralni vyzive

o aplikace injekci a infuzi v¢etné intravenoznich antibiotik

e odbery krve a ostatniho biologického materidlu v domacim prostredi

e lécba bolesti

Dala byste nam néjaké rady, jak jednat se seniory?

e Dévat hodnotu kazdému projevu ¢lovéka

e Respektovat ho

e Komunikovat o jeho tématu a nevnucovat ses jinym tématem

e Vyslechnout ho

e Naucit se orientovat v ,,jeho* svété, pfijmout jeho vnimani

e Brat na védomi momentdlni emocni a mySlenkové rozpoloZeni seniora,
nekritizovat ho




e Mit na n¢j Cas, projevit zajem

e Zachovat distojnost

e Nedavat najevo nelibost nékterych Vasich vjemt, empatie
e Nebagatelizovat problémy

e Byt laskava

e Neslibovat to, co nemuzete splnit

e Umét povzbudit a potésit

P¥i praci se seniorem, pracujete i s jeho rodinou a piibuzenstvem?

Spoluprace s rodinou seniora, je zdkladnim piedpokladem pro kvalitni péci.
Rodina byva Casto prvotnim a diilezitym zdrojem informaci o nemocném. Je to nutnost
pracovat i s nimi.

Jaké to je pracovat s jeho rodinou? ,,Nenadéla vice $kody, nez uzitku“? Nebo je
naopak pomoci?

Jak kdy. V nékterych piipadech je rodina skvélou pomoci, zastane hodné prace
a pomuze. Stara se o pacienta a pro n¢ho je to mnohem lepsi nez, kdyz se o n¢j stara
sestra. Kolikrat ale vznikaji situace, kdy je rodina na obtiz a problémy s ni jsou. Maji
piipominky k pécCi a snazi se nam péci znepiijemnit nebo na staré¢ho Uplné kaslou
a nechaji ho napospas, nekomunikuji s ndmi a nestaraji se o to, co s pacientem délame,
je jim to jedno. Je to ale vyjime¢né, spiSe se setkavam se zajmem a ochotou zapojit se
do péce a pomoci.

Co miuZete jako sestra v péci o starsi populaci nabidnout seniorovi?
Sebe a svoje nadSené srdce do prace s nimi. Myslim, ze to vypovida za vse.
Roztrhala bych se pro n¢, udélala pro né vse co je v mych silach.

A co jeho rodiné?

Pomoc a oporu, informace a Setiit jejich ¢as. Pomoc jim v jejich tézké situaci
a odleh¢it jim. Psychickou pomoc a pratelstvi. Prozivat s nimi jejich starosti,
ale i radovat se z pokroka.

Chtéla byste na zavér rozhovoru néco dodat?

Stafi lidé jsou soucasti nasi spolec¢nosti a jsou rovnocenni jako ostatni generace.
Bud’'me k nim proto tolerantni a nabidnéte jim svou pomocnou ruku. Oni Vam budou
vdécni!!!

Dékuji vam za rozhovor.




Piiloha C. 4

Dobry den, staii
Dobry den, sestro stafi!
Ach, vidéla jsem t¢€ ptichdzet z daleka
a nepodala jsem Ti ruku.
Dlouho jsem té nevlidné pozorovala.
Zdala ses mi Skareda, neSt’astnd, jako kdybys stale nosila smutek
a jako bys tahla za sebou pytel bidy,
hotkych dnti, samoty, zchatralosti.
Ne, nechtéla jsem, aby ses ke mné¢ ptiblizila!
Ty vSak stojis tésné vedle mne, dotykas se mne.
Musim si asi zvyknout na tvou spolecnost, protoZze mne uz nikdy neopustis.
Sbohem mladi! A navzdycky!
Budes zabirat stale vice mista v mém zivot¢,
a proto s proménou svého srdce,
volam ted’ na tebe ve v§i upfimnosti: “Sestro moje”,
ted’, kdyz t¢ vidim zblizka,
objevuji tviij pivab,
mas zkusenosti a vS§echno, jak ma byt,
davas vécem opravdovy vyznam a milost,
osvobozujes od strojenosti, zbytecnosti, pychy
a vnasis me¢ do pravdy.
Me¢ télo chatra, ma duse je vSak leh¢i, aby se mohla lépe vznést.
Sestro stafi, pfijimam té¢ a mam t& rada,

protoze jsem diky tob¢€ voIngjsi a pomalu se priblizuji k Bohu.

Pani G., 85 let

. PICHAUD, C., THAREAUNOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1999,
str. 17.




Piiloha C. 5

- Osobni asistence
- PUjéovna
kompenzacnich
pomuicek

- PecCovatelska sluzba
- Osobni asistence

- Odlehcovaci sluzby

- Domovy pro seniory
- Soc. sluzby ve zdrav.
zafizenich

Bydleni

Hygiena

- PeCovatelska sluzba
Strava - Domovy pro seniory
- Denni stacionare 2
. - Soc. sluzby ve zdrav. zafizenich SebeuPlatnem
Jistota,
bezpeci
P - VSechny druhy soc. sluzeb
- Tisflova péce - VSechny druhy soc. sluzeb
- V8echny druhy soc. sluzeb
Mezigeneracni L, )
Citové a duchovni
respekt ootfeby
Informace
- Zakladni poradenstvi
- Odborné poradenstvi
- VSechnv druhv soc. sluzeb

- PeCovatelska sluzba

- Osobni asistence

- Domovy pro seniory

- Denni stacionare

- Centra dennich sluzeb

- Soc. sluzby ve zdrav. zafizenich

- vybrana pobytova
zafizeni

Zdravotni
péce

il

i Kontakty
- Domovy pro seniory
‘ - Aktivizaéni sluzby

- Centrum dennich sluzeb

- Denni stacionare

- Osobni asistence
- Intervenéni centrum
- Odborné poradenstvi
- Krizovd pomoc
- Tisfiova péce

Finance - V3echny soc. sluzby

Pravni ochrana

Orientace ve . .
Znalosti, dovednosti

spolecnosti

- Aktivizacni sluzby

- Domovy pro seniory

- Denni stacionare

- Centra dennich sluzeb
- Pecovatelska sluzba

- Osobni asistence

- Osobni asistence
- Aktivizacni sluzby

Dostupnost

- Osobni asistence
- V8echny soc. sluzby Zdroj' (71)




Piiloha ¢. 6

L

0.

Desarero pro ty, ktefi se zabyvaji starymi lidmi

Stati a starnuti je vzdy soucasné problém spoleCensky i problém individualni. Starého jedince

posuzujeme jako neopakovatelnou individualitu, ale zaroven ve spoleenskych souvislostech.

Obyvatelstvo starne, pfibyva starSich a starych lidi. Péée o n¢€ je zalezitosti (ale také nutnosti a
povinnosti) celé spolCenosti, nejen téch, ktefi o né€ profesionalné pecuji. Proto ma strategicky vyznam
spole¢ensky program péce o starou populaci. Jeho tvorba a uskuteénéni neni jen zalezitosti statu a

jeho instituci.

Stafi lidé ziji ve spoleCnosti, jsou jeji soucasti, musi v ni a s ni byt integrovani. Nezbytna je

spolecenska atmosféra, ktera racionalné chape staii a sympatizuje s nim.

Tzv. stard populace neni homogenni. Je nutné uznavat jeji vnitini odlisnosti strukturalni i funkcni.

Také starnuti a stati jedince je vzdy individualné podminéno a dotvateno.

Poslanim gerontologie jako védy je usili o poznani hlavnich pfi¢in a mechanismt starnuti.
Gerontologie se snazi také o prodlouzeni lidského véku, predevsim vsak o zlepSeni kvality Zivota ve

stati. Nejde jen o pridani let k zivotu, nybrz i o pfidani Zivota k 1étim.

Problematika stafi je vzdycky komplexni. Ma soudasné tvat biologickou (somatickou),
psychologickou i socialni. Jednostranny a izolovany pohled na stafi vede k netGc¢innému feseni a

starym lidem jen malo pomaha.

Individualni stafi je pfirozenou vyvojovou etapou lidského Zzivota. Stafi vSak nelze pasivné
pfijimat jen jako osud. Muze byt nepfitelem, ale 1ze se mu branit. Na stafi je nutné se pfipravovat.

Kvalitni a spokojené stafi je odménou za cely predchazejici zivot.

Stafi znamend ztratu programu. Cinorody zivot geronta je dan rozvijenim vSech ptiméfenych

forem fyzickych ¢i dusevnich aktivit. Aktivitu je vhodné predepisovat jako ucinné geriatrikum.

Nemoci ve staii maji své Casté zvlastnosti. Tykaji se prevence, klinického obrazu, diagnostiky i
terapie. Pée o starého a nemocného ¢loveéka vychazi ze soucasnych védeckych poznatkii a ma
nekteré neopomenutelné zasady. Mezi né patii také funkéni neoddélitelnost socialni a zdravotni

pomoci, komplexni socialné zdravotni péce.

Vsichni, ktefi nemaji pochopeni pro staré¢ lidi a nevéfi v ucinnost své pomoci, at’ daji ruce pry¢ od

gerontologie!

e PACOVSKY (1990),s. 11 —12




