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Abstrakt

Problematika oSefovatelské pée v domovech pro seniory

Diplomova prace je za#tena na problematiku o$evatelské p& v domovech
pro seniory. Vzhledem ke zlepSujici se zdravotoBetovatelské pé, ale i prevenci
nemoci, prodluzuje se lidskyk. Dochazi tak ke starnuti populace. Proto j&ezité
pochopeni této problematiky, jeji provazanost siosatelskou pé, ale také nalezeni
spravného fistupu k seniamm v pobytovych zéizenich socialnich sluzeb. Teoreticka
cast prace se zabyva ¥ a starnutim, zgmami jednani ve stf specifiky
komunikace se seniory, dlouhodoboucip® seniory, p& o ¢lovéka v domovech
pro seniory. V§ima si prace sester vdomovech gmmsy a jejich vzélani.

V ramci vyzkumného Sini bylo stanovenoép cili. Prvni cil si kladl za kol
Zjistit, v jakych oblastech o3ewatelské p& maji sestry, pracujici v domovech
pro seniory, nej§tSi problémy. Druhy rl za ukol zjistit, jak sestry, pracujici
v domovech pro seniory, zvladaji fyzickou &t Tietim cilem bylo zjistit, jak sestry
vtomto prostedi zvladaji psychickou z#t Ctvrty cil m3l za Gkol zjistit, jaké
teoretické znalosti a praktické dovednosti jsounautu sester ip poskytovani
oSetovatelské p& v domovech pro seniory. Patym cilem bylo zjigaké moZnosti
maji sestry v domovech pro seniory v oblasti dal$fhdklavani.

V empirickécasti diplomové prace byla pouzita metoda kvalitétio vyzkumného
Seteni. Byla pouzita metoda nestandardizovaného raziovZkoumany soubor tvito
10 sester, pracujicich v pobytovych socialnichizemich - domovech pro seniory.
Pfi zpracovani rozhovérbyla pouZzita technika otesného kédovani — metoda papir
a tuzka. Pro doptimi psychické nezdolnosti sester byl pouzit standav@dny dotaznik
S.0.C. A. Antonovského. Bylo pouzito 42 dotazinik

Bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek: 1. V jakychagbéch maji sestry, pracujici
v domovech pro seniory, népsi problémy? 2. Jaka je fyzick& gisester v domovech
pro seniory? 3. Jaka je psychickaézasester v domovech pro seniory? 4. Jaké ma

oSetovatelsky personal znalosti pro poskytovani kvaldsetovatelské pé&e o klienty



v domovech pro seniory? 5. Jaky typ dalSiho&léadani si vybiraji sestry v.domovech
pro seniory?

Z vyslediki vyzkumného Seéeni je Zejmeé, Ze nej#tSi problémy vidi sestry
v nespolupréci klienta, v jeho duSevnim stavu aiZft s adaptaci. Shoglrbyla
udavand i nespoluprace rodiny &kterych oblastech @é. Sestry by fivitaly veétSi
zdjem rodinnych fislusniki o zapojeni se do pé o seniora, nd&fklad formou
casgjSich navatv v domow. Zarover sestry uvadly, Ze si vazi &h, kt&i s nimi
spolupracuji a ocwji praci sestry vdomav Mezi dalSi problémy bylgazena absence
odborného vz&lani pracovnil v socialni pé&i, nedostaténé personalni pokryti a z toho
vyplyvajici ¢asovy tlak pi poskytovani oSébvatelské p&, nadmirna administrativa
a velkd zodpoddnost sestry, spojovanargglevSim s ndgftomnosti |ékée. Sestry
poukazovaly na to, Ze se vdomovech klad&Siv diraz na socialni stranku,
pirestoZe se socialni a zdravotni stranka @i o seniory neda odtit.

Z rozhovoii s respondentkami vyplynulo, Ze prace sestry v d@tio pro seniory
je fyzicky i psychicky nartna. A je Zejmeé, Ze sestry patiji psychickou narinost
jako &tSi zatz. Fyzickd narénost je spojovana se stavem klienta a jeho nemgcemi
ale také s prostorovym omezenim doinoa na@&nimi sluzbami. Na psychické
nara:nosti se podili obdobné faktory, ale navic je $amena rodina klienta, specifika
komunikace se seniorem, spoluprace s nemocniciopna klima, zodpogdnost
a dokumentace. DalSimilézitym faktorem, ktery negati¥novliviiuje psychicky stav
sester, je nedostdt®a prestiZ a uznani jejich praceeftoze sestry patiji oba typy
zagze, ¥tSina ji zvlada bez potizi a ve svém volnéase se snazi obnovit svoiji
rovnovahu.

Zawry diplomové prace také poukazuji, u sester v daobvpro seniory,
na vysoké naroky a pozadované Siroké spektrum adbtr a dovednosti
pii poskytovani oSébvatelské p&. V domovech se provadi i odborné zakroky. Sestry
musi unét komunikovat a zvladat konfliktni situace, spolgwvat s kolegy ziznych
obori. Velky diraz je kladen na samostatnosityyhodnoceni zdravotniho stavu klienta

pii zajiS€ni oSefovatelské a zdravotni p& Sestra musi mit osobnostiiégpoklady



pro praci se seniory. Nemg&mhilezitou sloZzkou jejich prace jsou znalosti a preiei
dovednosti v oblasti socialni §gteoreticky ofené o zakon 108/2006 Sb.

Z vysledki Seteni je také tejmeé, Ze sestry v&thvani povazuji zaidezity prvek
pro poskytovani kvalitni oSetvatelské pé&e a preferuji Skoleni zaffena na jejich praci
a zlepSovani psychického stavu.

Vysledky vyzkumného Sedni budou poskytnuty managementu domova
pro seniory v Humpolci, ktery projevil zajem o danproblematiku. Vysledkem prace
je prednaska tykajici problematiky prace sester v dowrioyao seniory, ktera bude

zverejnéna v ramci konference na téma tykajici séepe seniory.

Kli¢ova slova: enior, starnuti, p&, oSetovatelstvi, vSeobecna sestra, domov

pro seniory



Abstract

The Issue of Nursing Care in Old People’s Homes

The thesis deals with the issue of nursing carelth people’s homes. Given
the improving medical and nursing care and alsgtiegention of diseases, the human
life extends. This leads to the aging of populatidrherefore, it is essential
to understand this issue, its interconnection withsing care, but also to find the right
approach to the elderly in residential facilities\yading social services. The theoretical
part of the thesis deals with old age and agingateural changes in old age, specifics
of communication with the elderly, long-term ca the elderly, care for a man
in nursing homes. It deals with the work of nursesld people’s homes and with their
education.

Five objectives were set within the framework of tiesearch. The first objective
was to determine areas of nursing care, in whiehnihrses working in old people’s
homes have most problems. The second objectivetavdsd out how the nurses
manage physical strain. The third objective waslétermine how the nurses manage
psychical strain. The fourth objective was to findt what theoretical knowledge
and practical skills the nurse must have. The filtfective was to identify possibilities
of further training for nurses working in old peejsl homes.

Qualitative research was applied in the empiricatt f the thesis. The method
of non - standardized interview was used. Thearesegroup consisted of 10 nurses
who work in residential facilities for the elderyin old people’s homes. To process
the interviews, the open coding technique was egplia paper-and-pencil method.
To complement psychical resilience of nurses, S.Qu€stionnaire by A. Antonovsky
was used. There were 42 questionnaires used mesiearch.

5 research questions were set: 1. In which of tleasado the nurses working
in the homes have biggest problems? 2. What ispthysical strain of the nurses?
3. What is the psychical strain of the nurses? Batéxpertise do the nursing staff have
to provide quality nursing care for clients in th@mes? 5. What type of further training

do nurses choose?



The results clearly show that the nurses see thpgebt problems in the absence
of cooperation of the client, in his mental statel an his problems with adaptation.
They also mentioned the absence of cooperatioarnilies in some areas of provided
care. The nurses would welcome if the family memlmared to be engaged in the care
for the elderly, for example through more frequénits in the homes. At the same time
the nurses reported that they appreciate thoseocobperate with them and value the
work of the nurse in the home. The absence ofitrgiaf the staff, lack of staff and the
resulting time pressure when providing care, execegsmperwork and big responsibility
of the nurse primarily connected with the absentea aloctor belonged to other
mentioned problems. The nurses pointed out thatomes bigger emphasis is put
on social aspects, despite the fact that social bhedlth aspects, when caring
for the elderly, cannot be separated.

The interviews with the respondents showed thatwbek of a nurse in homes
for the elderly is physically and mentally demamdiAnd it is obvious that nurses feel
the mental strain as more damaging. The physicabdes are connected with the state
of the client and his diseases but also with trecedimitations of homes and night
shifts. The mental burden is caused by similar digctand also by the family
of the client, specifics of the communication witthe elderly, cooperation
with
the hospital, working atmosphere, responsibility &eeping records. Next important
factor that negatively influences mental state lné nurses is a lack of prestige
and recognition of their work. Even though the esrdeel both types of stress,
most of them cope with it without problems and thsyto restore their balance in their
leisure time.

The conclusions of the thesis also point to thehhigmands and wide range
of expertise and skills required from the nurseenvproviding care. Even specialized
procedures are carried out in homes. Nurses must krow to communicate, handle
conflict situations, co-operate with colleaguesnirdifferent fields. Great emphasis
is placed on independence in evaluating the hesidite of the client while ensuring
the nursing care. The nurse must have personaltigaalor work with the elderly.



Another important component of their work is thkmowledge and practical skills
in the field of social work theoretically backed thye Act 108/2006 Coll.

As the research results show, it is clear that theses view education
as an important element for providing quality nogsicare and they prefer training
focused on their work and on improving their meigalth.

The research results will be provided to the mamege of the old people’s home
in Humpolec who expressed interests in this is$he. result of the thesis is a lecture
on work of nurses in old people's homes that vélpbesented at the conference on care

for the elderly.

Key words: senior, ageing, care, nursing care, general nin@®e/old people’s

home
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Uvod

Tématem diplomové prace je ,Problematika fSeitelské p& v domovech
pro seniory“. Je znamo, ze celégwym problémem se stavd demografické starnuti
spole&nosti. Od poloviny 20. stoleti postihuje tzné mfe vSechny ze# Progndzy
uvadtji, Ze pa&et seniokl ve spolénosti bude fibyvat. Problematika starnouci populace
je v sodasné dob velmi aktudlni. V souvislosti se zvySujicim s&tem starych osob
se hovei o socialnim problému, fpdevsSim ve spojitosti sidhodovym systémem,
naristem nakladl na zdravotni p# a na socialni zabezgeni. Odchod do tcthodu
znamena pro &sSinu lidi velky zlom v jejich Zivat Starnutim organismu dochazi
ke zhorSovani sastatnosti, pohybovych schopnosti, mySleni, vnimani, ¢am
inteligence a i ke z#m¢ citového prozivani. Sth sice neznamend nemoc,
ale se zvysujicim se¢kem 1izné nemoci fichazeji. Diky nim dochazi ke snizovani
vykonu c¢lovéka. S gibyvajicimi nemocemi a shiZzovanim sskanosti se zvysSuje
zavislostcloveéka a zvysuji se naroky na o&mtatelskou pé. Lidé z iznych divoda,
negasgji prave z divodu ztraty sobstanosti a nezavislosti, hledaji igob zaji&ni
celodenni pé&. Jednou z moZnosti jsou domovy pro seniory (gledomov), dale
agentury domaci @é, domy s pé&ovatelskou sluzbou, zdravotniizzeni Ustavni pie.

VétSina seniok do domova pro senioryfighazi gimo z nemocnice. Skladba
klientat domova odpovida svym zdravotnim stavem spi8eblé&m pro dlouhodeb
nemocné. Kazdodenni gg&o seniory vdomavje nar@na jak fyzicky, tak i psychicky.
Od vSeobecnych sester (dale jen sestra) se vyZadofesionalni fistup, odbornost,
zachovani dstojnosticlovéka, autonomie, empatie a co nejvyssi podporassaimosti.

Odpowdnost sestry v domovech pro seniory se vyaznySuje z dvodu,
Ze zde neni po cely derrifpmen Iék& Kvalitné poskytovani oSgivatelska pée
prispiva ke zlepSeni kvality Zivota senior domo\, a to s ohledem na jejich zdravotni
stav a moznosti sebeobsluhy.

Od platnosti zakona 108/2006 Sb., o socialnichbslati, dochazi ke snizovani
poctu vSeobecnych sester vdomovech a ke znevazowich jprace. Setkavam
se s nazorem, Ze oEmtatelskd p& poskytovanad v domovech pro seniory neni

z odborného hlediska rovnocenn&ipée zdravotnickeém zézeni.
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PredevSim mezi starSi generaci statetppava nazor, ze odpé&inost za zdravi
mé zdravotnicky personal (sestry a BkaCasto dochazi k nespolupraci ze strany
klienta a jeho rodiny a k porusovanéédneho rezimu (nedodrzovani dietnich égait
koureni a dalsi). Diky tomuto se nezlepSuje zdravdani klienta a za vinika jéasto
oznaovan zdravotnicky personal.

V ptipact zhorSeni zdravotniho stavu seniora se setkavanmeochotou
hospitalizovat klienty z domdvpro seniory - z @vodu stalé fitomnosti sestry a Iéka
v domo\. Tato mylna informace je také podavana rodinnyislgpsnikim.

Téma diplomové prace jsem si zvolila proto, Ze samnacuji v pobytovém
socialnim z#&zeni v Domo¥ pro seniory Humpolec. Pracuji zde na pozici staini
sestry a problematika o$evatelské p& o seniory m zajima z profesniho hlediska.
Opakovag se setkavam s tlakem na snizenttposester pracujicich v domovech
pro seniory. Zarove jsou ale do domova stale vicdijjmani seniéi s vyrazi
zhorSenym zdravotnim stavem, ikteyZaduji kazdodenni odbornouc¢péestry. Zajima
Mg, CO Si 0 své praci mysli samy sestry, jak vnimajiginost prace v domav

Vedeni domova je nakléno zpracovani uvedené problematiky, ma zajem
se seznamit se ziskanymi poznatky aifpget je vyuZit jako podporu pro jednani
0 zachovani stavajiciho §ta sester v zdzeni.

Vysledkem prace budeagdnaska tykajici se problematiky prace sester vodesh
pro seniory. Rednaska bude zigjnéna v ramci konference zatené na problematiku

p&e o seniory.
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1. Sowasny stav

Jednim z celosovych probléni postihujici v ézné mfe vSechny zem
se v sodasnosti stavd demografické starnuti sprodesti. Podle dlouhodobych prognéz
budouciho vyvoje &kové struktury obyvatelstva bude starSich osob pufaxi stale
piibyvat. Stim souvisi | zvySujici se naklady na i&loé zabezp#&eni, zdravotni
a oSetovatelskou p& (Demograficky informani portal Starnuti, 2009).

Demografické starnuti sp@eosti souvisi s technickym a sp&d@skym pokrokem,
s klesajicim p&tem narozenychddli, predevsim ,@dti poval&énych diti“. ,Podle kritérii
Swtové zdravotnické organizace se za staré obyvetelgiovaZzuje populace,
V nizZ je vice nez 7 % osob starSich 65 let* (Haskwd, 2004, str. 14).

| v Ceské republice vysledky prognéz tykajici s&kowé struktury obyvatelstva
potvrzuji, Ze v nadchazejicich letech bude hlavniysem vyvoje obyvatelstva
jeho postupuijici starnuti. Ekonomicky potencialagdgny rozsahem zdnbjpracovnich
sil bude trvale slabnout a populaci, ktera vyggaoroste, se stane obyvatelstvo ¥&w
65 let a vice. Podil obyvatelstva v poproduktivinidRu vzroste na 35,7 % v roce 2065
(Burcin a Kigera, 2004).

Starnuti s seboufipaSi fadu znén v biologickych i psychologickych aspektech.
Mezi tyto zneny pati Ubytek pohybovych schopnosti, getatnosti, pangti, vnimani,
mysSleni, inteligence a snizeni citového prozivBaki sem i odchod doithodu, smrt
partnera, socialni izolace a &ma bydlisé. S ibyvajicim wkem takécasto pichazeji
nemoci, jejichz vlivem dochazi ke snizovani vykantim také ke zeme kvality Zivota
(Jobankova a kol., 2006).

Lidsky vék se prodluzuje i diky zlepSené zdravotni i tdedtelské p& a prevenci
nemoci. Starnuti obyvatel bude vyZadovat posildrdutnickych a socialnich sloZzek
pecujicich o seniory, pro které je charakteristick&ypwrbidita (Konstacky, 2010)
StarSi lidé mohou bygastji nemocni. Pokud star&iovék onemocni a neni schopen
se 0 sebe postarat, fggact jeho rodina, pebira o gho pé&i zdravotnické z#&zeni.
Pozdiji tuto p&i zajiXuji agentury domaci gé ¢i domovy pro seniory. Dochazi
ke zvySovani narak na zdravotni i oS#&tvatelskou p& a tim i na praci sester
(Haskovcova, 2010
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.Za optimalni z@sob pée je povaZzovdna mozZnost setrvani staréhuvéka
v domacim prosedi, za sotasné podpory a pé jeho rodiny* (Sykorova a Chytil,
2004, str. 191)Klasické rodinné formy p& o staré akany se vSak v gbéhu let
zmenily. Jednotlivé generace si zvykly na nezavislbbspoléné vicegenetmi souziti
je vyjimetné. Dlouhodobéa¢i trvala p€e o seniora je natna. Profesionalové,
ktefi peiuji o seniory, s€asto setkavaji s rodinami, které jsou dysfttmka nemohou
se postarat nebo odmitaji ¢pgat o svého seniora. Vaznym problémem je situace,
kdy ¢lovek potrebuje dlouhodobotii trvalou péi z divodu zhorSeni zdravotniho stavu
¢i sniZzeni sobstainosti. Senid i jejich rodiny hledaji moZnostieSeni vzniklé situace.
Jednim z moZnycteSeni je vyuZiti pobytové sluzby v domdowpro seniory,
ktera je nedilnou s@asti pée o staré lidi. V domovech pro seniory klienti dieni
prislusnici éekavaji, Ze jim bude poskytnutagegak socialni, takigdevsim zdravotni.
K tomu je nezbytnaiftomnost vSeobecnych sester (Haskovcova, 2004).

Sestry maji vdomovech pro seniory své nezastmdtahisto. ,Prace sestry
je v pobytovém socialnim #aeni velmi naréha a mnohem zodp&drgjSi
nez ve zdravotnickém #aeni“ (Malikova, 2011, str. 212). Sestry vykonaajbornou
¢innost, kterou pracovnici Wimné obsluzné @@ nejsou opravéni provadt. Podileji
se také na zakladni oBEmtatelské pd&, na @Fimé obsluzné @@ aktivizatnich
¢innostech, pomociip zvladani BZnych Ukori p&e o vlastni osobu. Sestra plni také
roli klicového pracovnika. J&asto tetkem pro Zizovatele, protoze jeji mzdové naklady

jsou vysSi nez u pracovnika ¥imé obsluzné pe (Malikova, 2011).

1.1 Starnuti

Starnuti (involuce) je univerzalni naprogramovdngiogicky proces postihujici
Zivou hmotu. Je provazemadou involénich (zanikovych) zrn v organech a tkanich.
Involuce neni jednozraé definovana a byva popisovana jednotlivymi viastmbs
a projevy. Biologické zrmy se kombinuji s mechanismy reparami, obrannymi,
adapt&nimi, regul&nimi, s vlivy prostedi a vlivy Zivotniho zfisobuclovéka. ,Procesy

starnuti souvisi sipozenou délkou zivota“ (Kalvach, Zadak a JirakQ20str. 67).
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Se starnutim se zhorSuje fungovani organismu, abgipd, odolnost a regulai
schopnosti (Kalvach, Zadak a Jirak a kol., 2004).

Starnuti probiha u jednotlivych jedin@inak. Je to dano vztahem invéhich zngn
a piavodniho funkniho stavu (kostni denzita, stav svalstva). Je angraovlivnéno
zevnimi faktory (Holmerova, JuraSkova a Zikmundow®07). ,Invol&ni zmeny
se Esre prolinaji se zrnami chorobnymi i s projevy Zivotniho stylu (ifapekondici
a atrofii z neéinnosti), za ®BZ jsou ¢asto zammovany“ (Cevela, 2012, str. 20).
Organismus se postupdostava za sy zenit Cevela, 2012).

Jobankova wuvadi, Ze starnutim se rozumi souhrn qoch predevsim
biofyziologickych, probihajicich vase. Postupné zmy jsou nezvratné a #apobuji
zanik organismu — jeho smrt (Jobankova a kol., 2006

RozliSuji se dva typy starnuti: starnuti fyzioldgica patologické. Fyziologické
starnuti probihaifrozere, je k¥Znou sodasti Zivota. Jedna se o postupny vyiloyeka
od jeho vzniku po smrt. Patologické starnuti s&enprojevovat iznymi zpisoby.
Projevuje se ndjklad sniZzenou salstatnosti, gedtasnym starnutim (kalentrd veék
je nizsi nez funéni veék). Starnuti s sebou nese postupné zvysSovani poada praci
sester (Malikov4, 2011).

Existuji mzné teorie (Floha 1), které vysitluji podstatu starnuti. Dle Malikové:
»1eorie o [Ficinach starnuti jsou vystlovany a chapany z pohledu biologickyché&m

socialnich a psychologickych vii (Malikova, 2011, str. 16).

1.2 St&i

Stai (latinsky senium) je vysledkem starnuti (Vokur&kaHugo, 2004). ,Senior
je prislusnik starsi&kové kategorie‘(Slovnik cizich slov, 2007). Stova zdravotnicka
organizace definuje dfiatakto: ,Sta&ecky Wk neboli senescence je obdobim Zivota,
kdy se poSkozeni fyzickychii psychickych sil stava manifestnitipsrovnani
s predeSlymi Zivotnimi obdobimi* (HasSkovcova, 2010,. s#0). Stéim je obtizg
definovatelna posledni faze Zivota. Vyrgiise v ni projevuji involtni zmeny spojené
se zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptabibtganismu. Kalvach uvadi:
»Z medicinského hlediska hokime o involgnim Ubytku potencionalu zdravi®
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(Kalvach a Onderkova, 2006, str. 7)ii fhodnoceni sth se stava, Ze dochazi
k rozpofim mezi stdm kalend&nim (wWk c¢loveka), a stdm biologickym
(jeho zdatnost, mira involuceyinozi lidé jsou s ohledem natgwek velmi vykonni
a zdatni, jini vyhlizeji fedtasré zestarlym dojmem (Kalvach a Onderkova, 2006).
.Stéf je fyziologicky a nevyhnutelny stav ve vyvd@jovéka. Stéi neznamena nemoc,
ale proces, ktery 2ina jiz od narozeni* (Safrankova a Nejedla, 2008, $93).
U clovéka dochazi k postupnému starnuti vSech argémiZze se objevit ndjklad
Sedivni vlagi, coz ale neznamena, Ze doty clovek je stary. Clovék vypadajici
mladé muze byt zapomgtlivy, nepizpusobivy, naopak sta vypadajiciclovék miaze
byt plny elanu a zajmu oédi kolem sebe* (Safrankova a Nejedla, 2006, stB).19
Starnouci jedinec z&a mit vy3si naroky na o$etatelskou pé& (Safrankova
a Nejedla, 2006).

1.2.1Cleneéni st&i

Jako kazda jina zivotni etapa jersttejre dulezité. Stéi trva 30 — 40 let. ,Sta
neni konec Zivota“ (Klevetova a Dlabalova, 2008, k).

Odbornici maji mnoho prik na kterych zakladaji svéleréni lidského Zivota.
V bézném zivot se vSak setkdvame stim, Ze za stardbuecka je povazovan ten,
kdo dosahl penzijniho¢ku. V jednotlivych statech je za seniora povazové$inou
obc¢an, ktery dosahl 65 let. ZvySujici se€keva hranice pro odchod doachodu
postupr ,posunuje” &kové pasmo ozrajici obdobi sté (HaSkovcova, 2010).

Veékové kategorie se dajtlenit riznymi zpisoby. V sodasné dob se casto
setkavame glenénim seniorskeéhodku dle Swétove zdravotnické organizace (WHO)
WHO rozdlila vékoveé cykly pro stél po patnacti letech:
- 60 — 74 let senescence, vysSi, statki(patinajici,casné sté)
- 75 — 89 let kmetstvi, vysoky, staky, pokrgily veék (neboli senium, vlastni giq
- 90 let a vice patriarchum (dlouhtwst) (Malikova, 2010; Safrankova a Nejedla,
2006).

DalSiclereni st&i je uvedeno v iiloze (Riloha 2).
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1.3 Aspekty starnuti

Starnuti je proces, ktery probiha ve vSech oblasleského Zivota. Je viditelny
v oblasti biologicko — fyziologickeé, psychické igalni (Ondriova a Fertava, 2013).
Clovek starne jiz od svého narozeni a na kazdém jediacstarnuti projevuje jinym
zpisobem, je to individualni proces, ktery je diskountini. To znamena, z&ovék
starne viiznych obdobich svého Zivotaiznym tempem — d&kdy rychleji, jindy
pomaleji (HasSkovcova, 2010). rédtoze je starnuti individualni proces,
ktery u jednotlivych lidi probiha rozdilnym agobem, existuji obecné rysy,
kterymi lze sté charakterizovat (JuraSkova a Holmerova, 2010fulezité zdiraznit,
Ze starnuti a sthneni nemoc, alefpozeny fyziologicky proces, kterému se nikdo 4 lid
nemize vyhnout (HaSkovcova, 2004). ,Vhodna duSevni¢kesha aktivita mze
zpomalit nastup furdnich zneén a prodlouzit aktivni &* (Jobankova a kol., 2006,
str. 114).

1.3.1 Biologické aspekty

Charakteristikou pro biologické starnuélovéka jsou typické dlesné zminy
nalézajici se u starnouciho organisndmény organismu souviseji se vznikem
a vyskytem mnohych nemoci, které jsou typické véii.stPati sem zminy,
které probihaji na fyziologické urovni (Malikovap?l). Zakladnim fedpokladem
biologickych zmén je opotebovani organismu, zpomalena latkova ¥gm a pokles
biologickych adaptnich mechanisih Starnuti  jednotlivych orgdn probiha
nestejnondrné (Buk&ova, 2012). ,Elesné zminy maji za nasledekétdi soustedni
na somaticky stav” (Vengtava, 2007, str. 16

Biologické zngny typické pro sté: atrofie vSech orgdn a tkani (funkni
atrofovand tkA je nahrazovana jinou tkani, kter4 nésp¢ pozadavky na gvodni
tkan), atrofie Kize (Kize se svrallje, je sucha, vznikaji na ni gaké skvrny) a sval
Snizuje se elasticita orgé&na tkani (projev hlawh v cévnim systému), zredukuje
se funkce endokrinnich Zlaz (vznikd hormonalni wmeowaha), v dsledku atrofie
meziobratlych destek se zmenSuje postava, v souvislosti s ochabnaistva
dochéazi k nahrbeni postavesiat zvySuje se obsaklésného tuku, gmi se ukladani
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vapniku v &le, sniZzuje se obsah tekutin villidch a nini se sloZeni vody v organismu,
shizuje se vykonnost kosterniho svalstva, dochéei zoenam v mineralnim
hospodéstvi. Vlasy Sedivi a vypadavajiaB nehit se zpomaluje a maji vysSi lomivost.
SniZuje s&innost nervového systému, v jejimistedku dochazi k porucham motoriky
— zhorSeni pohybovych schopnosti, nastupuji proplgrdrZzenim rovnovahy. Dochézi
k porucham spanku — spanek jeclky, obtizre se usina,éasté buzeni a brzké
probouzeni. Projevuji se metabolickéény — glukdza hie vstupuje do buk, snizuje
se bazalni metabolismus, zhorSuje sepisobeni na ziny tlesné teploty. Objevuji
se zmgny i v cévnim a okhovém systému — klesa elasticita cév, sniZuje s®lpkrve
jednotlivymi organy, klesa vykonnost levé stdekomory, degeneruji sréiei chloprg.

V respir&nim systému dochazi ke snizeni elasticity plic,sk&eni vitalni kapacity
plic, casté jsou infekty dychaciho Ustroji. Ke &mém dochazi i ve vyliovacim
systému — zanikdnim glomeiitde omezuje &@Stovaci a koncentesi schopnost ledvin,
snizuje se kapacita mového n¥chyte a elasticita mmwvé trubice. Casty
je vyskyt m@oveé inkontinence. Ke zémam dochazi i v travicim systému, kde klesa
tvorba slin, sniZuje se kyselost Zaladieh $av, motilita travici trubice se zpomaluje.
ZhorSuje se vsebavani minerdl a vitamir. Dochazi kzacp v souvislosti
se zpomalenim wvni peristaltiky. Smyslové organy také ztrci svonkénost.
Snizuje se chi ¢ich, sluch, zrak i hmat. Dochazi ke sniZzovani akdawich moznosti
c¢ocky a zhorSuje se vihi z blizka, vyskytuji se zelené (glaukomy) a Sedkaly.
Vlivem atrofie okatlovék haie vidi a zhorSuje se idi za Sera. Visledku atrofickych
zmen starsiclovek Spatri slysi. Nekteré poruchy smyslovych orgéitze zmirnit pomoci
kompenzanich poniicek (nap. bryle, naslouchatkai operaci (operace usi¢ip. Diky
tomu se mze vyrazg zlepSit kvalita Zivota seniora a komunikace s nibilezitym
Ukolem sestry je vSimat si vS8ech moznych komplikeziikajicich v souvislosti
S projevy st# a tyto stavy daléeSit ve spolupréaci s |ékam (JaroSova, 2006).

1.3.2 Psychologické aspekty

.PTi fyziologickém starnuti a sté se kvantitativd neneni struktura osobnosti.
Pro kvalitu psychiky ve stima zejm¢ vétSi vyznam osobnosioveéka a jeji Grove
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nez kalendéni vk “ (Jobankova a kol., 2006, str. 115-116 ). Cheragktické osobni
rysy ve sté upadaji nebo se naopak siup (Jobankova a kol., 2006).

.Psychické zrny ve stéi byvaji laiky ozndovany jako zhorSeni povahy,
do popedi se dostavaji negativni rysy osobnosti“ (Vermyla, 2007, str. 16).
U psychologickych aspektse poukazuje na souvislosti @ampsychickych a&esnych.

V praxi to znamena, z€lesné zniny mohou byt seniorem negatiymnimany a mohou
se postup®h projevit znénami psychickymi. Tlesné zminy mohou veést
i k intelektovym znénam (Malikova, 2011).

Psychologické zrmy typické pro sté: dochazi k poruse kognitivnich funkci —
zhorSuje se pa#éd, mysSleni, zapomitlivost. Lidé maji potize nait se rééemu
novému, zhorSuje se schopnost stmdhi. Uvedené potize byvaji téZz spojené
s demenci. Neznamena to vSak, Zélayéka s tmito symptomy musi byt diagndza
demence stanovena (Raboch, 2010). Mezi dal&nhymati snizeni fatickych poruch
(tzn. funkce fteci, umeéni pojmenovavat &ci a porozumni feci), sniZuje
se vykonnost intelektu, dochazi k embnestabili¢ az k labili¢ (vykyvy nalad, zminy
pozadavki, rozhodnuti). Naopak tie dochazet i k citové opl@siosti, snizuje
se schopnost adaptace naémgn Méni se povahaclovéka (nap. z ochotného
a vsticnéhocloveéka se stané€lovék neochotny). Zvyranlji se gedevsim negativni
povahové vlastnosti. Dochazi ke amy zajmi, poteb a jejich péadi uspokojovani
(kladou tSi diraz na uspokojeni p@by lasky, sounalezitosti a duchovnich hodnot),
zmené poradi Zivotnich hodnot (na prvni misto stavi rodindravi, duchovni hodnoty).
Senidi maji tendence k bilancovani Zivota a posuzovazhych Zivotnich udalosti
sc¢asovym odstupem. Sestra se pro seniora stava mdrpgchologické podpory.
V souvislosti  sdmito zmEnami se zvySuji psychické a fyzické naroky

na oSabvatelskou p& sestry. (JaroSova, 2006).

1.3.3 Socialni aspekty

Socialnich aspelf které ovliviuji st&i a starnuti, je celéada. Podle Eriksona

vvvvvv

ve wku nad 60 letesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim. Ptloveéka je nezbytné
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pfijmout globalr cely swij Zivot, sdm sebe takového jaky je, neodsuzovatuset
si odpoustit a gijmout své chyby a omyly, u#h prijmout své sté. Pouze takt@lovek
doséahne integrity a prdstinictvim toho pak d¥e senior dstojre dozit (Malikova,
2011).

snaseji muzi bez zajmkonicku ¢i jinych aktivit. Pro ¥tSinu lidi znamena velky zlom
v jejich zZivog€. S odchodem do ughodu souvisi z&na ekonomické situace,
ktera zmisobi zhorSeni finamiho zabezp&eni. Dochazi ke zémam vztali v rodirg,
jako je napiklad umrti manzela, partneraapel. ZhorSenim moznosti kontalg gateli
se senior dostava do socialni izolace, daigimou sociélni izolace fize byt i omezeni
rodinnych kontakt. Sestrese setkava se strachem zdist@sandlosti a nesoéstainosti,

s fyzickou zavislosti ziovodi pohybovéhai smyslového omezeni, strachem z nemoci.
Vliv zde m& i ageismus. Se starnutim souvisi i autrasto nevyhovujici, zéma
Zivotniho stylu, sthovani. Zména sociélni situace e také fspét ke zhorSeni
zdravotniho stavu (Malikova, 2011).

JaroSova ozrje za nejvyznamijSi pozitivni socialni aspekty futki rodinu,
dobré rodinné vztahy, planovanoiigsavu na std, kam pati ekonomické zajighi,
vhodné bydleni a dalSi. Nentmllezita je i giprava na vypléni volného ¢asu,
konicky, zajmy (JaroSova, 2006).

,0dchodem do dichodu méni ¢lovék svou identitu” (Jobankova a kol., 2006,
str. 118). Mni se jeho sociélni role, ndklad z |ékde nebo vitele se nyni stava
duchodce. Senior se takifazuje ke skupih starych lidi, ocita se v blizkosti smrti.
Tuto realitu musi fimout a vyrovnat se s ni. Odchodem dicliodu ztraci kontakt
s lidmi ze zamstnani, ztracitizeni c¢asu praci. Musi si jinak usfamat Zivot

a zorganizovat sy ¢as(Jobankova a kol., 2006

1.4 Znmeny jednani a chovani ve sta
Zmeéna zdravotniho stavu senioratbe do jisté miry ovlivnit jednanéloveka
ve stdi. Jedna seipdevSim o poruchy kognitivnich funkci a intelekRiky témto

porucham dochazi ke 2mam chovani a jednani seniora, které budi pozotnostiny
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¢i petovatele (Pidrman a Kolibds, 2009)le Jirdka se zemy nefastji projevuji
v béZnych dovednostech, v§féo sebe sama, vyskytuje se inkontinencel@avek
se postup® stava zavislym na svém okoli. Zny chovani mohou mitizny charakter.
DalSimi castymi zngnami je drobny neklid, kterému $ika agitovanost. Bkdy mize
byt neklid spojen i s agresivitou. Flatsem Wky z domova, napadani rodinnych
prislusniki, personalu, geni \&ci, svliékani se a dalSi (Jirak a kol., 2009). Tan@ny
jsou ¢asto pipisovany pouze demenci, ale ve skutesti se jedna o obecnyghled
pravdépodobnych dsledki chovani a jednanélovéka pi kognitivnich poruchach.
Zména chovanitlovéka neni jen vysledkem chgficich ¢i zménénych funkci. Jedna
se také o snahu jednotlivce dale uspokojovat s\tgelpg Ficemz se musi vyrovnat
se svymi zminénymi schopnostmi a dovednostmi (Zgola, 1999).

,Poruchy chovani ve dfajsou zavaznou poruchou, proto jeelda k léb¢
pristupovat s ¥domim, Ze jde o zalezitost akutni, komplexni a démobou” (Pidrman,
2010). Jsou ve&sing pripadi dobre ovlivnitelné, pedevsim tehdy, kdyzZ je stavas
rozpoznan a vhodnym #pobem léen (Pidrman, 2010). Nemé&mwlilezité je i zvladani
poruch chovani. @kéavani péovatele ma byt usné mfe postizeni. Je nutné
opakova® vyhodnocovat situaci a zZmit své pedstavy o ,spravném“ chovani
(Glenner a kol., 2005). Bi bychom také bréat v vahu, Ze osoba s kognitparuchou
je dosglym clovékem s dosglymi reakcemi a bude lépe reagovat na vedeni
nez natizeni. DalSim dlezitym faktem je, Ze se jedna o poruchy ziskamgewujici
se v dosplosti. Tedy u lidi, kté& jiz plnili role dosglych jedindi a maji o sob
predstavu jako o dogfgm ¢loveku (Zgola, 1999).

1.4.1 Adaptace

Adaptace je Siroky pojem, znamena vyrovnavani awtwani rovnovahyloveéka
s prostedim. MiZe se tykat obnovovani fyzické i vfmit rovnovahy, vyrovnanosti mezi
jedincem a okolim. Vaze se také na uspokojovaniep@ioveka, a to jak dlesnych,
psychickych, tak i socialnich. Uspokojovani fietst byva spojeno sgkazkami a jejich

piekonavanim (Zacharové, Hermanova a Sramkova, 2007).
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V zivoté ¢loveéka pichazi mnoho zim, mnohé z nich je nezbytné pouzgrpout
a smfit se s nimi (nemoc, ztrata). Schopnosizpisobit si novy Zivot ke své
spokojenosti je velmi individualni. ,Adaptace flamezi zakladni lidské vlastnosti
a umo#uje lidem gezit i velmi obtizné situace” (Vengtva, 2007, str. 13). K adaptaci
¢lovéka je nutnd pomoc okoli, tolerance a éliypst. Tyto vlastnosti pat
do zakladnich pozadatrkprace sestryipposkytovani oSébvatelské p& (Vengldova,
2007).

Velkym zlomem v Zivat ¢lovéka je odchod do ithodu. Vyrovnat se stim
je pro seniora podmné nara@né, protoze tato chvile je plna nejistot. ,O0d okdmyz
kdy si ¢loveék poprvé u¢domi, Ze starne, Zma problém reakce a adaptace ndi‘sta
(Jobankova a kol., 2006, str. 120).

S pichodem vysSihodku dochazi ke zhorSeni adaptace na nové Zivotmog,
noveé situace, zemy zdravotniho stavu, které s sebou nesou jistZenieToto se five
projevovat neochotou &nit zaZité zvyklosti. Proces adaptace oflije fada fiznych
faktoni. Pati sem nemoci a zhorSeni smyslovych ofgakteré vyusuji v nejistotu,
strach a Uzkost. Projevu;ji se sniZzenowstabnosti, nedvérou a ostrazitosti. Ztovoda
psychickych adesnych zmin se senior ti‘e rozhoduje, omezuje a vzdava se svych
oblibenych aktivit, které mu vfiochu Zivota pindSely radost. Nésledkem toho
pocituje prazdnotu a bezngdkteré mohou vyustit v poruchy nalad, mysleninawani
(Klevetova a Dlabalova, 2008).

Kalvach uvadi, Ze adaptace probih&ase a klovy vyznam ma schopnost
adaptace jedince. ,Starsi lidé faliuji obvykle o #co vicecasu k tomu, aby se mohli
piizptsobit a nepoc€ovali zmeénu jako natlak” (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004
str. 107). Existuji izné teorie adaptace naistékteré se snazi vystht, jak se Ize
nejlépe pizpiasobit znéndm ve sté. Prvni skupinu fedstavujiteorie aktivniho sté,
kterétikaji, ze zakladnimiedpokladem optimalni adaptace je udrZeni akti¢inaosti
s okolim. Druha teorie se nazyteorii postupného uvabvani aktivit.Dle této teorie
se uspsre adaptuje cloveék, ktery své aktivity nenasién a pozvolna omezuje
a odpoutava se od nichi€li teorie jeeorie substittini. Podstatou této teorie je redukce

v~z

¢innosti a povinnosti, které jsou jiZ pro senioraézia a jejich nahrada jinymi
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prijatelnymi aktivitami. RBi adaptaci je vzdy nutné fiplizet k individualnim
piedpokladm c¢lovéka: zdravotni stav, profese, bydleni, rodina akdl\ach, Zadak,
Jirak a kol., 2004).

Dvoratkova uvadi, ze podle odboriilse spokojeného starnuti arstdacka ten,
kdo porozumi vilastnimu starnutélovek, ktery je gipraven na duSevni &ésné zniny
ve st&i. Adaptaci v seniorskémeéku ovliviiuje také zfisob Zivotacloveéka v dok
mladi. Clovék by mgl mit takové zajmy a kotky, které niize uplatnit po odchodu
do dichodu, aby byl ,uziteny* pro své okoli. Tim si uchovava pocit vlastnidhoty,

ktery je dilezity pro fizpasobeni se (Dv@ckova, 2009).

1.4.2 Reakce na sta

Reakce na sté byly typologicky rozdleny do g@ti oblasti. Chovani senibr
v8ak nemusi odpovidat zadnému z mbdélle typu osobnosti se mohou projevovat
i jiné postoje. O fjeti st&i a kvalig¢ Zivota rozhoduje i@devSim samclovek.
Rozctleni:
Konstruktivni pistup— idealni postoj, kdy s#ovek smiil se starnutim a je sébtainy.
Je aktivni, optimisticky, fizpasobivy a tolerantni. M& dobré vztahy s okolim azugh
si svoji duSevni rovnovahu.
Strategie zavislost+ vynucovani pomoci a pé z okoli¢lovéka. Je nejvice roz&ny.
Lidé vyuZivaji své zdravotni potize k manipuladkslim. Své blizké citoy vydiraji.
Preferuji pohodiny Zivot a spoléhaji na pomoc rgdiabo instituce.
Obranna strategie- pouZzivaji ji lidé spokeensky a profesion&nispgsni. Odmitaji
své stéi, oddaluji odchod do penze. Snazi se co nejdétéetidvoji sobstainost
a spoléenské postaveni. Rasem lidé aktivni, pracoviti.
Strategie nefatelstvi— je velice narénd a zatZujici pro seniora i jeho okoli. Senior
nefijal své stéi. Voli ji spiSe neusgni lidé, ktéi jsou plni pocitu kivdy, nenavisti,
zloby a dalSich negativnich emoci. Svaluji vinu sj nedsgch na druhé. Ziji

v Ustrani. Zavidi mladym lidem.
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Strategie sebenendvistt senior ma sik negativni vztah k s@b samému. Zlobi
se sam na sebe, protoZze nebyl v ZivasgEsny. Nevazi si svéhoi@dchoziho Zivota

a nedokéaze si to odpustit (Jobankova a kol., 2006).

1.5 Starnuti populace, demograficky vyvoj

.Demografické starnuti se definuje jako wstr podilu osob seniorskéhasku,
piicemZz za hranici std se dnes i vdlouhodobych progndézach povazujei fixn
chronologicky ¥k 65 let* (Cevela, 2012, str. 80).

Demografické starnuti spdleosti se stava jednim z celéswych probléni.
Od poloviny 20. stoleti postihuje uané mfe vSechny zem Prognézy  uvayi,
Ze bude ndistat podil starSich osob ve spwlesti. V souvislosti se zvySujicim
se pdétem starych osob se havoo socialnim problému, hlagnve spojitosti
s dichodovym systémem, nf@tem nakladl na zdravotni pg@ a na socialni
zabezpeeni Cevela, 2012).

Starnuti jako pojem je nutné rozliSovat na Uroexdinotlivce a populace:

Starnuti v demografickém smyslu se tyka celé paeulK tomuto starnuti dochazi
nasledkem zgn v charakteru demografické reprodukceiicgmz se zde omi
zastoupeni postreprodirk a dtské slozky obyvatelstva. Je vyvolanoéoha faktory:
poklesem urové plodnosti a porodnosti — tim se sniZzuje podil mtddv populaci.
Tento typ je ozn&van ,starnuti v zakladgnveékové pyramidy”. Druhy typ se nazyva
.starnuti ve vrcholu gkové pyramidy“. Je ovlivén tim, Ze klesa umrtnost ve vySSim
véku, a tim se zvySuje pet osob této &kové kategorie. Populaceire omladnout tim,
Ze se zvysi podil mladychkekovych skupin (Demograficky inforndai portal Starnuti,
2009).

Starnutim u jednotlivce rozumime biologicky procdderym se organismus
prizptisobuje od narozenflovéka do smrti. JednoduSiExeno, starnuti je neustaly
Zivotni proces, kdy neni mozné omladnout (Demogkafinformani portél Starnuti,
2009).

Starnuti populace bude pokowat i v phibéhu rekolika dalSich desetileti.

Napiiklad pro Finsko existuje prognéza, ze podil osab wku 65 let a vice
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se zdvojnasobi. Rozvoj sociélnich a zdravotniclslolieb zde také povaZuji zalelity
(Teeri, Leino-Kilpi a Valimaki, 2006).

Dle Malikové je i proCeskou republiku {R) charakteristické starnuti populace,
kterd bude i v dalSich letech pokozat. Divodem je starnuti vySSich amika
z povaléného obdobi. S@asre na to ma vliv i prodluzovani délky Zivota. Dikyna
se vyraz& zméni porner pracujicich a penzist Podle Ceského statistickéhoiadu
by vroce 2030 @i lidé nad 65 let vku tvait 22,8 % populace a vroce 2050
by se ndlo jednat o 31,3 % obyvatelstva. Prognézy odhadigi,v roce 2050 bude
vCR Zzit asi @l milionu obyvatel ve ¥ku nad 85 let (Malikova, 2011). Podle
Organizace spojenych nafodse niize stat, zeCeska republika bude v polodin
21. stoleti nejstarSi populaci naé&v(s 40 % podilem senibr- lidi starSich 60 let)
(HaSkovcova, 2004

K charakteristickym znalm seniorské populace pavyssi nadje na doZiti u Zen.
Zeny se dozivaji o 6,5 roku vice nez muzi. Se zvgsim wku ¢loveéka nafista
i ovdowlost, a to pedevsim u Zen (Kalvach a Onderkova, 2006). ,Z klkadpéujicich
profesi je podstatné, Ze dochazi k vyraznémtibypani velmi starych lidi
ve wku nad 85 a vice let" (Kalvach a Onderkové, 2006 33.

.Ministerstvo prace a socialniclsi vytv&i politiku pripravy na starnuti a vychazi
také ze zlepSujiciho se zdravi populace jako p@kn@ro socialni a ekonomicky
rozvoj* (Malikova, 2011, str. 27). Byl realizovanahdni program ifpravy starnuti
na obdobi 2008 - 2012 schvaleny vroce 2008. Narodorogram
je pro vSechny lidi vytviejici spolénost vsticnou ke sté a starSim lidem. Jeho cilem
je zvysit kvalitu Zivota ve sta(Malikova, 20141

Z rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ze dne9142011 byl rok 2012
vyhlaSen Evropskym rokem aktivniho starnuti a meég&ni solidarity — oznévan
jako EY 2012 (Filloha 3) (Rozhodnuti Evropského parlamentu, 2011).

1.6 Autonomie

.V kontextu dlouhodobé @& o seniory a jedince se zdravotnim postizenim
vyvstavaji eticka témata reflektujici rozpor memtcmomii a zavislosti¢thto osob,
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mezi respektemi¢i jejich autonomii a paternalizmem® (Kalvach a k@011, str. 34).
Osobni autonomie je jev, ktery v solzahrnuje svobodu, nezavislost. Autonomni
¢lovék si ma& sam bez cizi pomoci vést a organizovat akivity, uspokojovat
své fyziologické pdtby, nevynucovat si souhlas a blizkost druhych at st
si za vlastnimi nazory. Nema mit strach z druhyich &ni pocit viny wéi nim.
Dle Kalvacha mohou socialni vazby autonomii podpatonebo také omezovat.
U seniofi sniZujici se fyzické a psychické schopnosti mohewiznivé ovliviiovat
jejich solgstatnost a moznost samostatného rozhodovani, tedyhjegatonomie.
Je u nich vysSi pra¥godobnost, Ze se stanou zavislymi na pomoci druhych
kteri prebiraji kontrolu nad mnohymi oblastmi Zivota seaioftavd se, Ze peby
seniofi formuluje rodina, tednici, specialisté a pracovnici v pomahajicichfgwich

v ,nejlepSim zajmu“ tohotaloveka. Autonomii pitom tito lidé rozumi &co jiného
nez samotny senior. ddtefi profesionalové si mysli, Ze kdo neni &stny, neni
autonomni. ,V ramci institucionalni pé dochazi k o#tjSi konfrontaci pdeb jediné

s formalnimi, instrumentalnimi povinnostmi doeatefi. Podpora sebekontroly
a individualni participace klietife nar@na nacas, mnohdy koliduje s nutnou zdravotni
p&i“ (Kalvach a kol., 2011, str. 37). Nicm&rv Ustavni pé& ani prostedi vlastniho
domova nelze uplabvat individualni autonomii vzdy i¢i kazdému a za vSech
okolnosti (Kalvach a kol., 2011).

1.7 Fechod do sénia

VSeobech je na sté pohlizeno spiSe negati&nje chapano jako zavislost, nemoc
a nesobstanost. Pro mnoho lidi je vSak sgitaim nejkrasgSim Zivotnim Usekem,
protoZze maji mnohdasu na realizovani toho, co vipéhu Zivota nestihli (Malikova,
2011).

Pro jiné znamena odchod déctiodu jisté trauma, protoZzeéequlstavuje fechod
k nééemu neznamému. Starnoucilovék obtas proziva strach z onemdeo,
ze smrti. Mnoho lidi poklada nemoc aistdza synonyma, cozZ je ale nespravné pojeti.
Nemoci postihuji vSechnyeltové kategorie lidi. Ve sthje vSak ¥tSi pravépodobnost,
Ze ¢lovek onemocni. Nemoc vyraznym gpbem ovliviuje Zivot jedince. V tisledku
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dlouhodobé nemoci dochézi ke @amm chovani a téz k poruSekterych stranek
osobnosti. Zalezi vzdy ndoveku, jak svou nemocipima a od toho se odviji i kvalita

jeho Zivota (Haskovcova, 2010).

1.7.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie se zabyva problematikou seniorskéfiau.vJe to interdisciplinarni
Zabyva se problematikou Zivota ve istd/ypracovava podklady pro komplexnicpé
o staré lidi. VCR byla zaloZena v roce 1958 gerontologicka sekeeoge 196X eskéa
gerontologicka spotmost Cevela, 2012).

Problematikou zdravi, chorob, futrkho stavu a zdravim podngimé kvality Zivota
ve st&i se zabyva gerontologie Kklinicka, ozZpaana jako geriatrie (Kalvach
a Onderkova, 2006). Geriatrie je Uzky obor, vycfidze ostatnich klinickych obér
(predevSim z vniniho Iékdstvi, psychiatrie, neurologie, rehabilitace, édedtelstvi
a dalSich). Satasti geriatrie je dlouhodoba@o nemocné a jejich zdravétaocialni

podpora Cevela, 2012).

1.7.2 Polymorbidita

Ve st&i se lidské choroby vyzidaji specifickymi zvlaStnostmi. S¢kem casto
prichazi i zvySeny vyskyt nemoci. U jedince s&zmobjevovat vice chorob siasré -
polymorbidita (Jobankovéa a kol., 2006).

~Jednotlivé nemoci se vzajemprolinaji a ovliviuji“ (HaSkovcova, 2010, str. 251).
Jedno onemoemi tak mize vyvolatiettzow dalsi onemoaii, tzv. dominovy efekt.
S polymorbiditou souvisi také polypragmazie, codmena uzivani vice léknajednou.
VSeobecn byvaji sklony k delSimu ,stonani“ seniora. To zmesra, Ze oproti mladému
¢loveku, ktery se uzdravi za tyden, senior ke svémuavadr patebuje rkkdy i vice
tydnia (HaSkovcova, 2010).

Jak populace starne, je statd#si paet lidi ohroZzen nastupenmiaznych onemoani
s odliSnym stupgm poSkozeni. Na tato onemaan ma ¢asto vliv ddi¢nost (Gruss,
2009).
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1.7.3 Zvlastnosti chorob ve stéa

Od 65 let se daji pozorovat klinické projevyist&revysuje zde kvantita i kvalita
zmen, které zjisobuji starnuti, nad regenéndmi schopnostmi organismu (Dolezalova,
2011).

S wkem pgibyva onemocéni s chronickym prbéhem. Ve vySSim #ku
je prevalence chronickych nemoci tak vysoka, Ze fif@omnosti chronické nemaoci
je jen velmi malé procento obyvatelstva“ (Kalvadtgdak a Jirdk, 2004, str. 130).
Kalvach uvadi, Ze prevalence chronickych chorob emisii je 95 % u mui
a 97 % u Zen (Kalvach, Zadék a Jirak, 2004).

Kromé chronickych onemodmi se objevuji i onemoéni degenerativni.
VSeobect k nemocem ve sitnalezi: atypicky prbeh ¢i nevyrazné fiznaky, sklon
k chronici€ a protrahovanému fioéhu choroby. Dale sklon k invalidizactastji
vznikaji komplikace, zavazné choroby urychluji geastarnuti. Chronické nemoci jsou
razré¢ zavazné a v porovnani s nizSigkem probihaji nemoci ve $taétSinou odlisg.
Senidi sami oznauji n¢které nemoci za ,unosné“. Boji sefedevSim nemaoci,
které ohrozuji jejich saistanost,¢i vedou k plné zavislosti na druhych (HaSkovcova,
2004).

Takeé se Ize setkat s tzv. vzdalenymizpaky — v popedi klinického obrazu jsou
piiznaky jiného organu, nez je organ postizeny. V@i sexistuje také vzajemna
podmirénost zdravotni a socialni situace. Pro stakébcka je nemoc socialni udalosti
a mize znenit jeho socialni situaci a naopak — socialni sieuaize znénit zdravotni
stav (Jobankova a kol., 2006

NejcastjSimi nemocemi ve stijsou: cukrovka, nemoci pohybového astroji, srdce,
ceév, plic, zazivaciho ustroji a psychiatrické onemini jako napiklad deprese,
demence a dalSi. Zlésnych obtizi sem pét poruchy spanku (insomnie, hypersomnie,
spankova inverze), inkontinence (feoa stolice), imobilizéni syndrom. Senid jsou
ohrozeni dehydrataci, poruchami vyzivy, zvySenymkyyem dekubit, Urazy a pady
(Safrankova a Nejedla, 2006).

Nemoci ve vysSSim &u jsou ovliviovany i socialnimi faktory (Umrti partnera,

umiséni do domova pro seniory, ekonomicka zavislost reé)ji Komplexni pé&
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0 seniora musi zahrnovat stranku zdravotni a sdcg@asré. O seniorech se také
hovai jako o Kehkych pacientech - to znamenda, Ze se jejich ztitawgtav niize

kdykoliv ndhle dekompenzovat (Haskovcova, 2010).

1.7.4 Pady

Dle Svobodové jsou pady weptjSi a nejriziko¥jSi mimaadné udalosti
komplikujici ambulantni k&u, hospitalizaci, p@ v domacim prosedi i pé&i
v domovech pro seniory.iRRinou padi byva: zména prostedi, znéna zdravotniho
stavu, zahgjeni pouzivani kompetrdah poniicek, zahajeni rehabilitace, nacviku
chize, zahajeni medikace. Nasledkem tp&kniofi je az Sestinasobna mortalita,
kterd stoupa sékem a zvySuje se s kazdou dek&dou. Vaznym pourazaigledkem
je tzv. imobiliza&ni syndrom. Pady jsou nezadouci udalosti negatipiisobici
na psychiku nemocného i na zdravotnicky persondtope s sebou nesou riziko
kratkodobych i dlouhodobych zdravotnich nastedkaruSeni rodinnych vztah

a v neposledniacé prodlouzeni hospitalizace (Svobodova, 2013).

1.7.5 Funkni zdatnost senidr

Z oSetovatelského hlediska Kalvach rahgie seniory dle funéni zdatnosti
na rekolik skupin. Prvni skupinu twdelitni senid@i, ktefi jsou schopni velkych vykdn
Ziji samostat& DalSi je skupinazdatnych seniar — senidi nepotebuji geriatrickou
P&, udrzuji si velmi dobrou fyzickou zdatnost.éM by dochazet na pravidelné
preventivni prohlidky. feti skupinu tvéi nezavisli seni® - za normalnich okolnosti
nepotebuji pe€ovatelskou a oS#vatelskou sluzbu. #Bchodné zhorSeni kondice
vyvolavaji 1izné z&tze (napiklad zavazné onemoéni, pooperéni stavy, &zka
horetnatd onemoamni). Ctvrtou skupinou jsoukiehci seniéi. Tuto skupinu tvii
senidi ohroZeni netekavanou dekompenzaci zdravotniho stavu, lidéj kizvladaji
zatzové situace a pimbuji stalou pomoc ip narainych kazdodennickEinnostech
(takzvané instrumentalni ADL —fioha 4). Tito lidé ¥tSinou vyuzivaji zdravotnické
sluzby i sluzby sociélni. DalSi skupinu fa@avisli senid - ti jsou zcel&i ¢asté&né
nesolgstani. Neobejdou se bez pomoci druhé osobiybgZznych ¢innostech (myti,
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oblékani, jedeni, fiesunu zizka, pouZziti toalety). #2dposledni skupinu t¥bzcela
zavisli senidi. Jsou to nesaistani jedinci vyZadujici negtrzitou pomoc rodiny
¢i pecovatelské organizace. Jsou dlouhatlal trvale upoutani naizku, hrozi u nich
rozvoj imobilizaniho syndromu. Posledni skupinou jsomnirajici senidi. VyZaduji

komplexni paliativni p& (Kalvach a kol., 2011).

1.8 Komunikace se seniory

Komunikace je socialni dovednost, kterarpltzakladnintinnostem sestry. Sestra
musi mit takové komunikai schopnosti, aby zvladlaiané situace. Komunikace
méa velky vyznam pro zachovani socialnich kontakkomunikaci rozdlujeme
na verbalni a neverbalni. Oba aspby komunikace ovliwje mnoho faktat,
mezi které pat i onemocgni (nagiklad porucha zraku, sluchu, demence) (Martinkova
a Botikova, 2013).

Komunikace je procesiedavani informaci mezi dmaci vice lidmi. Je zakladem
lidskych vztali. Pri komunikaci si musi sestra vSimat a brat v Gvaktwéni stav
kognitivnich funkci, jednani a chovawkliovéka, jeho emocionalni stav a moznost
zkresleni podavanych informaci. Komunikace musidigktivni, jedig potom se stava
dulezitym prvkem pi poskytovani oSeébvatelské p& (Pokorna, 2010).

Komunikaci rozdlujeme na socialni komunikaci, specifickou komugika
a terapeutickou komunikaci. Socialni komunikadizeme pouzit b Upraw lazka,
hygieré, pomoci pi jidle, pi volngSich momentech denniho reZzimu olahi.
Je to tedy &ny rozhovor p kontaktu s nemocnym. Specifickou komunikacilsgme
dulezita fakta k léb¢ jednotlivce. Pa&t sem nagiklad: informace o rizicich, stbvani
postumi vySeteni, vys¥tleni zpisobu stravovani. Terapeutickou komunikaci
pomahameclovéku pid rozhodovani a je vedena formou rozhovoru (Veimyla
a Mahrova, 2006).

Vhodna doporteni pro sestru ip komunikaci se seniorem: spravné osloveni,
srozumitelné vyjaibvani, ochrana klientai@d projevy pohrdani a zes&iovani,
trpelivost, srozumitelné vyjadvani, individualni fistup, aktivni naslouchani

a ziskavani ztiné vazby. Dlezité je nechat klienta hofibi o tématech, ktera ho tizi;

33



uplatnit empatii, nesjghat a nebyt podrazdy c¢i netrglivy, byt citlivy, umét
se orientovat v nonverbalni komunikaci; ujistitekita, Ze sprawnpochopil sdlované
informace, chranitistojnost klienta; pzpusobit styl hovoru naslouchajici osolvéku,
vzklani, jeho schopnostem a dovednosterfedpm promyslet, co chceme ¢bd
(Zacharov4, 2010).

1.9 Dlouhodoba pée o seniory

»Vzhledem k tomu, Ze v mediafrdoSlo v poslednimipstoleti k velkému rozvaoiji,
doZiva se populace vysSiheku. Ale i relativie zdravi jedinci, zpravidla v gbéhu
st&i, pociti potebu o sebe vice pavat a v souvislosti stim jsou nuceni vyhledat
odbornou pé, kterd jim zabezpg miru pohodli, na jakou byli zvykli v minulosti*
(Horakova, 2013, str. 55).

Jini autdi, napiklad Scocco, popisuji, Zze se seanistthuji do domova tehdy,
kdyz se zhorSuje jejich zdravotni stav, jejich &lEnost a nezavislost. Tyto stavy
mohou vyvolavat pocit zbyteosti a mohou vést ke zhorSemélkkosti seniora (Scocco,
Rapattoni a Fantoni, 2006).

Pres p@ateini odhodlani fibuznych poskytnout seniorovi §év rodirg, neni jeji
zajiseni mnohdy v jejich silach bez dopadu na ekonomgtiandard své vlastni rodiny.
Pokud situace dovoli, zpatku o své seniorgasto péuji pribuzni, gedevsSim Zeny.
Jsou to dcery, snachy, Wy, které se mnohdy staraji o svéich samy chodi do prace.
Rozpaet rodiny navic byva zatizen hypotékami &miv— nemohou si proto dovolit
ztratu zamistnani z dvodu celodenni p@ o senioraReSeni tedy fichazi v podob
vyuZziti pobytové socialni sluzby. Socialni sluzlwan@ha i tam, kde se rodina o seniora
starat nechce. To, jak uvadi Horovajnza byt jednim z @vodi, prac dochazi
k umiseni seniora do socialnihoiZzeni (Horova a Loudova, 2012).

Dle Xie senidi hospitalizovani v nemockich z&izenich¢asto¢ekaji na uvoldni
mista v domo¥ pro seniory. Tvrdi, Ze se lidé v domovech dikylimapéci dozivaji
delSiho Zivota a &ekava se, Ze se poptavka po dlouhodoli¢ lpéde zvySovat. (Xie,
Chaussalet a Millard, 2005).
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1.9.1 Senior a rodina

Dlouhodoba p& o osobu blizkou je n&mea cinnost, a to zdvodu postupé
se zhorSujiciho zdravotniho stavu a starnuti seniBiodinni pislusnici musicasto
obétovat svou profesni kariéru a seberealizaci, &jistresu a uzkosti. B je fyzicky
i psychicky naréna. To vSe mize mit dopad na jejich rodinny Zivot i s nasledkem
rozvodi. Je velmi necitlivé brat dlouhodobou domactipe seniora za samgmost.
Kalvach se zniiuje o provedeném vyzkumu, ktery potvrdil, Zefippd® nemoznosti
rodiny postarat se o nes@bainého seniora vyuzivaji rodiny pomoc statu a umisti

svého seniora do pobytovéhaizani (Kalvach a kol., 2011).

1.9.2 Dlouhodobé p&

Okolo kehkych a zavislych geriatrickych pacigérge ztracenou nebo ohroZzenou
sokestainosti v zakladnich ADL (z&kladnich dennighnostech) (Eilloha 4) se rozviji
tymova pée vyZzadujici navaznost, koordinaci a aktivnfisfup. ,Mezinaroda
se pouZziva ozrgani dlouhodoba @é (long-term care, LTC)" (Kalvach a Onderkova,
2006). Tato pé&e je zdravotd socialni a dli se na slozku teréenni, do kteréfiiaiomaci
p&e, p&ovatelska sluzba, osobni asistence, komunitni @eptrdpora paijicich rodin.
Druha slozka je nazyvana Ustavni atfpaem: |éebny pro dlouhodabnemocné —
LDN, nemocnice nasledné ¢® oSetovatelska centra, domovy pro seniory a jiné

Ustavy socialni p& — USP (Kalvach a Onderkova, 2006).

1.9.3 Pobytové sluzby socialnicpéro seniory

»Zakon o socialnich sluzbéacl.(108/2006 Sb.) vymezuje pobytové sluzby jako
sluzby, kterymi rozumime sluzby spojené s ubytavamizaizenich socialnich sluzeb
a které Ize rozdlit na sluzby prevence a §& (Kalvach a kol., 2011). fivéjSi domovy
duchodd seradily také do pobytovych sluzeb. Zadkon o socialndtizbach, platny
k 1. lednu 2007, @il dalSi moznosti pobytovych sluzeb (Kalvach a k011).
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Moznosti pobytové sluzby dle zdkona 108/2006 Sb.:
Domovy pro seniory -V domovech pro seniory se poskytuji pobytové blubpsobam,
které maji snizenou s&ftanost zejména z tvodu Wku, jejichZz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osob{8 49zakonas. 108/2006 Sh.).
Domovy se zvlastnim rezimem, domovech se zvlaStnim rezimem se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenoué¢saimost z divodu chronického
duSevniho onemoéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osokéanstéeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demencirékimaji sniZzenou seébtaznost
z divodu €chto onemockni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiyécké
osoby. Rezim vé&hto zdizenich pi poskytovani socialnich sluzeb jeizpisoben
specifickym patebam &chto osob(§8 50zakonas. 108/2006 Sb.).
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenifd domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobamréktaaji snizenou seébtainost
z davodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZadpravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby“ § 4&akonas. 108/2006 Sb.).
Tydenni stacion&@ —,V tydennich stacion#@ch se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sé&dtanost z dvodu Wku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym duSevnim onemaenim, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoé jin
fyzické osoby“(8 47zakonas. 108/2006 Sb.).
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickychfizemich dstavni @é -
.ve zdravotnickych z&zenich Ustavni @é se poskytuji pobytovée socialni sluzby
osobam, které jiz nevyzaduji Ustavni zdravotnii,péle vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pojime fyzické osoby a nemohou
byt proto propus$ny ze zdravotnického Faeni Ustavni p& do doby, nez jim
je zabezp&na pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobebo zajigino
poskytovani terénnich nebo ambulantnich socialnéthzeb anebo pobytovych

socialnich sluzeb v #&enich socialnich sluzel8 52zakonas. 108/2006 Sb.).
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1.10 P&e ocloveéka v domovech pro seniory

»Zdravotni a socialni problémy starych lidi jsouraydla neoddlitelné. Senidi
pottebuji oba typy pomoci sdasré, nebo se pouze ifda jejich naléhavost”
(HaSkovcova, 2010, str. 224). V domovech pro sgnpostupi piibyvd nemocnych
senioii, kteri vtéchto sluzbach @ekavaji pedevsim zdravotni pé (HasSkovcova,
2010).

Domovy pro seniory p#&t mezi socialni ziazeni, kde si senior pobyt hradi. Pobyt
zde je ¥tSinou trvaly a zdravotni pé pati mezi dophkové sluzby. Resto jsou zde
Klienti s vaznymi zdravotnimi problémy (glinkontinentni, imobilni, siiznymi stupni
demence, zmateni, s akutnimi i chronickymi chorahaonkteré se musi sestra postarat
(Kalvach a kol., 2011).

1.10.1 Zdravotni p& v domovech pro seniory

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbich podle §&fhovuje povinnost
pobytovym z&zenim socialnich sluzeb zajistitigtup ke zdravotni @é osobam,
poskytujicim své socialni sluzby. Zardvale nejsou poskytovatelé socialnich sluzeb
povinni zdravotni p& poskytnout — to jsou povinna pouze zdravotniclkaizeni
dle zdkon&. 20/1966 Sb., o @€o zdravi lidu (Malikova, 2011).

Proskova upozdéuje na povinnost zabezfie zdravotni péi pobytovymi
socialnimi z&éizenimi ustanovenim 8§ 79 odst. 5d, kde se tiowotom, Ze zadost
0 registraci musi obsahovat mimo jiné iugpb zaji&ni zdravotni p&. Na tuto
povinnost poukazuje i § 88 pism. c), zakona 1083280., podle &hoz je z@izeni
socialnich sluzeb povinno vytket @i poskytovani socialnich sluzeb takové podminky,
které umozni osobam, jimz poskytuji socialni slyziaphovat jejich lidska i obanska
prava a které zamezitstim zajmi téchto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby.
Dle Listiny zékladnich prav a svobod je pravo neazdtni péi jednim z lidskych prav.

Z tohoto divodu je poskytovatel socialni sluzby povinen klientzabezpé&t pristup
k zdravotni pé& tak, jak je vzhledem k jejich zdravotnimu stavpsychickym

a socialnim moznostem nutné (ProSkova, 2010).
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Zakladni zdravotni p@ v domovech pro seniory poskytuji IékavSeobecné sestry
a fyzioterapeuti. Socialni #aeni maji mozZnost zaregistrovat se jako nestatni
zdravotnické z#zeni, @i dodrZzeni podminek zakona 160/1992 Sb., o nestatnich
zdravotnickych z#zenich. Diky tomu by mohl byt Iékazanméstnancem takového
zarizeni a poskytoval by pév oboru vSeobecného léistvi. RestoZze hodh zaizeni
by si diky skladb svych klientt zaslouzilo status zdravotnickéhotizani, ¢tSina
se registruje pouze jako socialnitizeani. Zdravotni p# pak zajiuji smluvre
s praktickymi a odbornymi Iékia Mezi odborné |ékige, ktei spolupracuji se socialnim
zarizenim, pat: psychiatr, logoped, psycholog, stomatolog, nigrourolog (zalezi
vzdy na moznosti jednotlivych #aenich). Klient m& prdvo ponechat si svého
praktického lékge, ma také moznost zaregistrovat se uigkse kterym ma pobytové
zarizeni smlouvu. Lékaka pée je hrazena z vejného zdravotniho poji&ti a leka,
ktery pe&i poskytl, si ji také vykazuje. Pokud vznikne zaw@z akutni stav,
ktery vyZzaduje odbornou zdravotnickou¢pévySeteni, oSaeni, terapeuticky postup),
kontaktuje se prakticky Iékapopipads leékarska pohotovostni sluzlba zdravotnicka
zachranna sluzba (Malikova, 2011).

U v8ech klieni v domow pro seniory musi byt vedena zdravotnickd dokunuenta
kde musi byt chronologické zaznamyedrovedené u klienta (Malikova, 2011).

1.10.2 OSebvatelska pé&e v domovech pro seniory

Pod pojmem oS#ivatelska p&e se rozumi soubor odbornychlinnosti,
které se zagfuji na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni Zdealnotlivai, rodin
a osob. Sotasti oSabvatelstvi je rozvoj satstatnosti, pée o nevyléiteIné nemocné,
zmimovani jejich utrpeni a zaji&ti klidného umirani aitojné smrti. OSeébvatelstvi
se také podili na diagnostice, terapii a rehabilifgochyla, 2005).

Podle § 36 zdkon& 108/2006 o socialnich sluzbach poskytuji domogygeniory
pouze oSdbvatelskou a rehabilitai p&i, a to prostednictvim svych zagstnand.
Tato pée je definovana v zakonti 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnicgéZangstnanci maji odbornou apobilost
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k vykonu zdravotnického povolani. Dale se na io8eitelské p& podili pracovnici
v socialnich sluzbach.iPposkytovani pée plati undra —¢im tSi je zavislost seniora,
tim se zvySuji naroky na poskytovanou tdedtelskou pé a zvySuje se oSalvatelska
z&®Z pro personal (Malikova, 2011).

Podle 8 49 zakona&. 108/2006 o sociélnich sluzbach maji byt do doimov
pro seniory @jimani senidi se snizenou seébtainosti, ktéi vyzaduji pravidelnou
pomoc druhé osoby. Ztohoto jagepné, Ze se musi u kazdého Klientacitad
s oSetovatelskou pé&i. OSetovatelska p& se poskytuje wehto oblastech: biologickeé
potteby - jem potravy, zaji$ni pitného rezimu, vypraadvani, komplexni
hygienicka pée, pé&e o pokozku a dutinu Ustni,f@o spanek a odpimek, polohovani,
prevence dekuhit opateni ke snizeni bolesti, & o umirajiciho, zefelého a dalsi.
Specifické |éebné postupy poskytované v domovech pro seniole pépermanentni
mocovy katétr, pée o PEG, p& o klienty s kachexii, s problémy s vyzZivou;c@é
o ranu, dekubity; pi& o klienty s pravidelnou hemodialyzra I&bou, s onkologickym
onemocgnim, otewvenymi bércovymi iedy, podavani Ik aplikace injekci a dalSi
(Malikova, 2011).

Do oSetovatelské zdravotni pé o klienty také pat neustdlé sledovani,
vyhodnocovéani a zaznamenavaniéanv jejich zdravotnim stavu, chovani a psychice.
Sestra tyto informace posoudi, informuje liéka dale postupuje podle jeho ordinace.
Dulezité je vyhodnocovaniiftomnosti rizikovych faktal, véasny zachyt komplikaci
a jejich feSeni. Informace o poskytované o8eatelské p& se pedavaji Ustni
i pisemnou formou na Zatku i konci kazdé sluzby. Sanfepmosti je vedeni

oSetovatelské dokumentace o poskytovaneiosetelské pé& (Malikova, 2011).

1.10.3 Vykazovani o%evatelské pée v domovech pro seniory

Navazujici zakon 109/2006 Sb., kterym sé&nmnekteré zakony v souvislosti
s pijetim zékona o socialnich sluzbach, utge uzavit zvlastni smlouvu mezi
domovem a fislusnou zdravotni pogisvnou (PéSa, 2007). Na zaklgdéeto smlouvy

muze byt vykazovana o$ewatelska p& v domovech pro seniory odbornosti 913 -
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vSeobecna sestra v socialnich sluzbach. iO&skelska p&e mize byt vykazovana
pouze na zakladindikace Iék&e (Malikova, 2011).

Ve vyhlasce ¢. 472/2009 Sb., je uveden seznam zdravotnickychondzk
s bodovymi hodnotami @Hoha 5). Jsou zde zaznamenany vykony provederfses
které jsou hrazeny na zaktaohdikace |ék#&e prisluSnou zdravotni pojisvnou. Kazdy
kod ma jas#é stanovené podminky pro vykazovani poskytnutéepdby byl vykon
proplacen, musi celéinnost oSabvatelské intervence trvat 10 minut. Pokud je krats
nelze ji vykazovat (Malikova, 2011).

Cervenkova na zakl@ddotaznikového Skni provedeného VUPSV poukazuje
na to, Ze zdravotni pojidvny hradi domo#m pro seniory pouzeédst vynaloZzenych
nakladi na zajis&ni zdravotni p& svych klienim. Domovy jsou pak nuceny
financovat tuto p& z bdznych provoznich néakldéd (Cervenkova, Bruthansova
a Jeéabkova, 2009).

Dle PriSi se financovani stejné qelisi podle toho, zda je poskytovana v sociélnim
zarizeni ¢i ve zdravotnickem zé&zeni. Dale uvadi, Ze nebyly vytemy rovnocenné
podminky pro poskytovani zdravotni ¢gé sestrou v domovech pro seniory

a v nemocnicich (R8a, 2009).

1.11 Sestra v dom@é\wpro seniory

VSeobecna sestra ziskava svousgbilost k vykonu nelékakého povolani podle
zékonac. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavamsopplosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykonwinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & Za vykon povolani sestry se povaZuje zejména
poskytovani oSeébvatelskeé p&. Dle Biihy ma sestra dvrole. Roli samostatnou —
poskytovani vlastni oSetvatelské p& o clovéka - zde nepdebuje indikaci l1€kse
a je povazovana za samostatného odbornika. A drudip— spolupracovnice Iékea.
Podili se na kebre preventivni pé&, za kterou zodpovida lékgBriha a Proskova,
2011).

Mezi zakladni pdeby seniora pé#t vztah vytvdeny na zaklagl daveéry, jistoty
a bezpei. Zakladem prace sestry se seniory je fiadni €chto poteb. Pée ma byt
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podizena panim seniora, ma zachovavat lidskaistojnost. Dalsi @lezitou slozkou

pii p&i 0 seniory je naslouchani, v&ii a tolerance. U geriatrického klienta se nelze
soustedit pouze na jeho nemoc, ale musi se brat jakekcéli p&i o seniora se ma
zjiStovat zgtna vazba adinek &by podle subjektivnino hodnoceni seniora (Pieckova,
2011).

1.11.1 Sestra, doprovazeni astbjnost

Doprovazenim se rozumi stalafitpmnost druhé osoby v Zivot ¢loveka,
poradenstvi, podpora a pomoc. Doprovazenizenbyt laické — realizovano blizkymi
lidmi, a profesionalni — probih& préstinictvim odbornych pracovniks adekvatnim
vzaklanim z oblasti pomahajicich profesi. Dichto profesi pdt i povolani sestry.
Profesionalni doprovazeni je cilené &so¥ omezené. V socialnim #Haeni
je doprovazeni¢tkym ukolem. Senid se diky deficitm spojenym se stén mohou
chovat jako dti, ale dtmi v této vyvojové fazi jiz nejsou. Sestra s niko s @&tmi
nemiZze zachazet (Vavrova, 2012).

Pfi p&i o seniora je @lezité zachovani jejichtdtojnosti. Ta ma byt pdizena
pottebam a fanim senial. Dustojnost je zakotvena v Etickém kodexu zdravotrtické
pracovnika nelékakych obot (Priloha 6). Diraz na spravné pojeti lidské&slojnosti
u sester vyplyva z povahy jejich praceadibjnosti se rozumi: neponizovat, podavat
informace, neomezovat v pohybu, za&jBt soukromi, umozmi kontaktu s rodinou
(Wichsova, 2012). Osemivatelska p& musi byt podavana s respektem na stejnou
hodnotu vSech lidskych bytosti a nastbjnost jednotlivce. Respektovanistbjnosti

znamena respektovat prattaveéka (Nordenfelt, 2004).

1.11.2 Psychické zé&t

Naratnost pée o seniory je danaudledky zngn, které v organismu v fio¢hu
starnuti probihaji (Malikova, 2011).

Lidé, predevSim rodina a seiiosi obvykle mysli, Ze oS&ivani nemocnych
a starych lidi pat vyhradré do rukou zdravotnik Domnivaji se, Ze: ,oni jsou povinni,
oni jsou tady od toho“, a ani nepomysli na to, 2e de sami postarali o svého

nespokojenéhdi svéhlavého seniora. Je znamo, Zeiogiefch v geriatrii je nedostatek.
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Ti, kteri petuji o seniora uizka, se misto océni daikaji vétSinou kritiky - na rozdil
od oSetujicich u akutnichdzek, kterym se dostava psavani. K Ieéka@am (geriattim)
chovaji lidé respekt, ale sestry a @Settelky se stavaji ,hromosvodem®. deé

0 seniory neni atraktivni, jsou problémy s finardmiv, s motivaci sester. Prace ma
malou prestiz i najiméiené finakni ohodnoceni. Rodina vyZaduje, aby se sestrdatara
0 seniora do ,roztrhanila”, aby kolem sebe $la jen radost a lasku. Sami seiio
se opakovahidozaduji pomaoci i v oblastech, které sami zvladagistry jsou napadany
raznymi neopravénymi vytkami, verbalnimi i fyzickymi Utoky. Sestkasto supluje
raizné vztahy s osobami, které zZefy. Sestra ,musi, &kava se, ma.....". P p&i

0 nemocné kolem sebe vidi to, c&tdma lidi vidt odmitd — nemoc, starnuti a s nim
spojeny konec Zivota — smrt. To vSe vyfyasychickou z&# (HaSkovcova, 2010).

Psychickd z& sester se podili na vzniku somatickych oner&oicn
(kardiovaskularniho systému, Zalddé potize, problémy s vytovanim, bolesti
svalového systému, potize s dychanim). Podili ké te problémech v pracovnich
a rodinnych vztazich, hrozi syndrom vyeoi (Uplné fyzické a psychické &grpani)
(Kfivohlavy, 2010). Pro psychickou pohodu @8gtich je vhodna podpora
zamestnavatele, supervize a pomoc psycholgdgaskovcova, 2010).

Na zvladani stresu je vhodné, aby sestra&lamprovadt i jednu z relaxénich
technik. Napiklad: relax&ni cviceni, autogenni relaai trénink profesora Schultze
(Priloha 7), jégovou relaxaci, Jacobsonovu progresietaxaci. Pokud sestra umi
a pouziva dkterou z relaxénich technik, zasadnto prospiva jeji desné, dusSevni

a pracovni kondici (Kvohlavy, 2010).

1.11.3 Fyzické4 a zék

Pracovni zat sester je dana mirou vyvazenosti mezi vykonowapakitou sestry
a mezi podminkami a pozadavky, za kterych se prdceykon uskutéiuje. Pokud
jsou tyto slozky v rovnovaze, je pracovni &atv norngé. Jestlize ale dojde
k nerovnovaze, jedna se o0 mnepiienou zatZz ozn&ovanou jako z&? nadlimitni

(Komatekova,2009).
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Vliv pasobeni fyzické zé&fe nac¢lovéka se projevuje onemo&mim svalo¥
kosterniho aparatu, zejména pateNa fyzickou za@? sestry ma rozhodujici vliv
piedevsim omezena pohyblivost seniora a ztrata jebéssnosti. Dle BartoSikove
jsou u sestry tyto druhy fyzické 2ae: statické a dynamické zatiZeni (vychazi z pohybu
a stani sestry ip oSetovani pacienta), hluk, nespravné &teni, vibrace, zatizeni
patge, kloubniho a svalového systémui (Bpraw lazka a manipulaci s klienty),
kontakt s nefijemnymi podgty (zapach, rany, exkrementy), riziko infekce,éamy
provoz a naruSeni spanku, nepravidelné stravovarpit@y rezim. Manipulace
s imobilnimi a bezvladnymi klienty je pro sestrwifjky velmi naréné (BartoSikova,
2006).

1.11.4 Ficiny nara’nosti prace sestry v domovech pro seniory

Sestra v domovech pro seniory se mussto samostatn rozhodovat,
a proto je vykon profese na tomto mistaranéjSi nez ve zdravotnickém #aeni.
Naracnost prace sestry je ovligna gedevsim dmito faktory: |ékd je piitomen pouze
néktery den vtydnu; sestra nema& moznost konzultagevaniku akutni situace;
kompetenci sestry (sestra je opréwa pouze samostatnmerit fyziologické funkce
a provadt zakladni vyséeni klienta) — na tomto zakladozhoduje o dalSim postupu
a nese za sva rozhodnuti odpawost; sestra nesmi indikovat bez ordinace rEgka
(ve zdravotnickém z&zeni mize sestra vyuZzit posouzeni situace iéka a nasledna
medikace je bezasové prodlevy); nelze zde okandZfirovést laboratorni vySeni;
piibuzni ¢asto nedokazou ifgmout fakt postupného zhorSovani zdravotniho stavu
a bliziciho se konce Zivota — vnimaji kasto jako pochybeni v p€o seniora.
Z uvedenych tivoda sestracastji zavola Iékdiskou pomoc nebo RZP, a tim se stava,
Ze ona i domov jsou vystaveny nevhodnym kom@&méze strany fivolanych
zdravotniki, ktefi bagatelizuji situaci a degradujigpé@ Usili sestry. Zarovemusi mit
sestra dostatek ogevatelskych a odbornych znalosti. Musi se oriertte\geriatrickém
oSetovatelstvi, komunikaci, psychologii, patipych terapeutickych a aktivizaich

postupech, mit organizai schopnosti (Malikova, 2011).
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Diky sowasnému tlaku na dodrZzovani prav klierdochazi k tomu, Ze klienti
a jejich gibuzni se orientuji pouze na umlavani svych prav, ale neznaji sve
povinnosti. Chovaji se potom k sestram aroggntmadazert, vulgarre, napadaji
personal s tim, Ze na to maji pravo. Pro sestrytatd silre devalvujici charakter
(Malikova, 2011).

Z davodu nedostatku pracovriilks nékterych zaizenich vykonavaji sestry take roli
klicového pracovnika (ten ma za ukol planovat s klientedividualni podobu jeho
socialni sluzby), i festoze sestra ma své kompetence a adjppmst a funkce ktbvého

pracovnika ji nefislusi. Tim se také zvySuje nénost jeji prace (Malikova, 2011).

1.11.5 Sestra a gé

Sestry musi poskytovat ofetatelskou pé& dle zasad oSaivatelského procesu,
ktery vychazi z holistického pojeti a zohiege specifické odliSnosti geriatrického
oSetovatelstvi. Musi urgt proveést fyzikalni vySéeni, funkni geriatrické vyséeni -
poskytuje informace o fyzickych a psychickych sammgiech klienta. Mezi furdki
vySeteni pati: test ADL (Riloha 4), IADL (instrumental aktivity daily livingtest
instrumentélnich dennicktinnosti) (Riloha 8), MMS (Mini-Mental-State test,
Folsteiniv test kognitivnich funkci) @oha 9) (Malikové, 2011).

Sestra je nositelkou zdravotnickych vykowykazovanych fislusné zdravotni
pojistovreé. Zarover sestra v zdzeni nevykonava jen odbornou praci, alezris
se &astni zakladni oSetvatelské p& (Malikova, 2011).

Protoze jsou mzdové naklady sester vySSi nez wpnéd v socialni péi, dochazi
v sowtasné dob ke snizovani stavu sester v domovech pro senibepto pracovnik
ma vSak vyraz& nizsi kvalifikaci nez sestra. jBvaZzuje nazor, Zze domovy pro seniory
jsou pedevsim domovem a v Zadnéitipact nemaji pipominat nemocgni za&izeni.
To je ovSem&Zko fijatelné pro nemocné seniory, kt@Z v nich pobyvaji nebo oém
uvazuji“ (Haskovcova, 2010, str. 243). Jiz v ro831 se vyjatll profesor socialniho
lekarstvi Hynek Pelc, Ze obor sociélni ¢gé nelze oddit od zdravotni slozky
(HaSkovcové, 2010).
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1.12 Vzdlavani sester

Vzdélavani sester vychazi ze zakona 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiepg o ziné nekterych souvisejicich
zakori (Braha a ProsSkova, 2011). Tento zakon byl novelizovdkomem¢. 105/2011
Sb. Celozivotni vz#lavani je povinnosti vSech zdravotnickych pracounikidasti
na celozivotnim vzé&lavani se povazuje prohlubovani kvalifikace. Rozwsei tim
pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a tlopani wdomosti, dovednosti
a zmsobilosti zdravotnickych pracovnik/ souladu s nejn@simi védeckymi poznatky
(Briha a Proskov4, 2011).

Celozivotni vzdlavani je dlezité pro ziskavani novych znalosti a zkuSenosti
sester, které jsou nasledraplikovany do oSébvatelské praxe a pro kontinualni

zvySovani kvality p& o nemocné (Bha a ProsSkova, 2011).

1.12.1 MoZnosti specializace vSeobecnych sestaor-geriatrie

Narodnim centrum oSelvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obbr
umoziovalo do roku 2010 studovat speciafizb vzcElavani v oboru OS#&bvatelska
p&e ve vybranych klinickych oborech se zgenim na oSébvatelskou pé o pacienty
v gerontologii. Dle n&zeni vlady 31/2010 Sb. ze dne 11. I. 2010 samustat
specializ&ni obor gerontologie nyni jiz neexistuje (Nazeni vlady ze dne 11. ledna
2010).

V souwasné dob lze na Masarykay univerzit v Brné studovat jednooborové
navazujici magisterské studium — ,Goeatelska pé& v gerontologii“. ,Cilem
navazujiciho magisterského studia je umoznit alesdlmn ziskat Upiné vysokoSkolské
vzklani arealizovat holisticky pojimanou o%etatelskou p& u dosglé populace.
Studium akceptuje interdisciplinarni a systémowystpp, profesionalni komunikaci
arealizaci preventivnich iterapeutickych intersien Program fipravuje sestru
pro realizaci specializované o&mtatelské p& v primarni, sekundarni a tercialnirsfé

zdravotnickych a socialnich sluzeb, v @8eatelském vyzkumu, ve zdravotnické
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politice, v administrati¥¥ oboru oSdbvatelstvi* (Masarykova univerzita, 2013). Tento
obor Ize studovat prezémi i kombinovanou formou (Masarykova univerzital2p

DalSi z moznosti studia geriatrie nabizi Ostravskiverzita v Ostra¥. Lze zde
studovat obor ,OSébvatelska p& v geriatrii“. ,Dvoulety navazujici magistersky
studijni obor oSébvatelska p& v geriatrii gipravuje sestry k prohloubené odborné
zpasobilosti v oblasti geriatrie. Teoretick&igrava prohlubuje &domosti z ¥dnich
obori absolvovanych ve studiu pro ziskani odbornésapilosti vSeobecné sestry
a poskytuje nové teoretick&domosti z obar pottebnych pro organizaci a realizaci
oSetovatelskych sluzeb. Praktickd fiprava umo#uje zdokonaleni stavajicich
dovednosti a schopnosti v adstatelskych ¢innostech a osvojovani si novych
oSetovatelskych intervenci @&@nnosti nezbytnych pro poskytovani profesionalni
oSetovatelské p& starnouci a staré populaci, jejich rodinantislgsnym komunitam.
Studenti ziskaji aplikované dovednosti v oblastigary zdravi, prevence onemeai
av pé€i onemocné jedince, rodiny, komunity ve statnichestatnich z#&enich,
a to v ambulantnich tikkovych, v terénni i domaci giév ramci primarni, sekundarni
a terciarni zdravotni gé“ (Ostravska univerzita, 2013). | zde Ize tent@rostudovat

prezerni i kombinovanou formou (Ostravska univerzita, 201
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2. Cile prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cile prace

Cil 1. zjistit, v jakych oblastech o$evatelské p& maji sestry pracujici v domovech
pro seniory netsi problémy.

Cil 2. zjistit, jak sestry pracujici v domoveclomeniory zvladaji fyzickou z&t.

Cil 3. Zzjistit, jak sestry pracujici vdomoveclomeniory zvladaji psychickou zat

Cil 4. Zzjistit, jaké teoretické znalosti a prakiécdovednosti jsou nutné u sester
i poskytovani oSeébvatelské pé&e o klienty v domovech pro seniory.

Cil 5. zjistit, jaké moznosti maji sestry v domokigoro seniory v oblasti dalSiho

vzdlavani.

2.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: V jakych oblastech maji segtrgcujici v domovech pro seniory,
neji&i problémy?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je fyzicka&asester v domovech pro seniory?

Vyzkumna otazka 3: Jaka je psychick&zatester v domovech pro seniory?

Vyzkumna otazka 4: Jaké ma asetatelsky persondl znalosti pro poskytovani
kvalitni oBetatelské p& o klienty v domovech pro seniory?

Vyzkumna otazka 5: Jaky typ dalSiho st&vani si vybiraji sestry v domovech

pro seniory?
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Diplomova prace na téma ,Problematika oSestelské p& v domovech
pro seniory“ byla zpracovana formou kvalitativniltgzkumného Sééni. Technikou
sbkéru dat byl nestandardizovany rozhovor se sestramice domow pro seniory.
Osloveno bylo celkem 12 sester, deset z nich sonamem souhlasilo, dv sestry
s rozhovorem nesouhlasily. Se souhlasem sestettibybzhovory nahrany na diktafon
a poté pepisovany (Hloha 15). Sedm sester s nahravanim nesouhlasibidg yly
odpowdi sester zapisovanyiimo @i rozhovoru do poéitate v programu Microsoft
Office Word 2007.

Na zaklad vyzkumnych otazek a informaci ziskanych z litematoyly vytvoreny
okruhy otazek pro rozhovor s respondentkami. R¥elydupgresréni okruhi otazek
byl proveden pilotni rozhovor. Na z&ktadohoto rozhovoru byly k jednotlivym
okruhim otazek pidany diki podotazky. Rozhovory t¥ido 10 okruhi otdzek (Filoha
10). Ztoho 7 okruin otazek (otazky. 2 - 4) n€élo dophujici podotazky. Rozhovor
probihal po pedchozi domlu¥ s respondentkou, v klidném d&ijpmném prosedi,
v predem ukeny c¢as. Respondentky odpovidaly na otadzky dobravoM pripac
potreby byly respondentkam kladeny diyici otazky. Vyzkumné Si&ni probihalo
od 1. 10. 2013 do 10. 11. 2013. K dalSimu zpracork@hovofi byla pouZzita technika
oteweného kodovani — metoda papir a tuzka.

Otewené kddovani fedstavuje operace, pomoci kterych jsou Udaje réngbr
konceptualizovadny a sloZzeny novym tspbem. Ziskané udaje — rozhovory jsou
rozélenény na jednotky. Hranice¢kterych vyznamovych jednotek se mohdelryvat.
Nasled® ke kazdé vzniklé jednotce jeiglen kod, ktery jej odliSuje od ostatnich
(Svaicek, Seova a kol., 2007). Odpédi respondentek byly dbslovany tak,
Ze jednotlivymiddikim bylo @idéleno ¢islo a respondentky byly také ozeay (sestry
1S - 10S). Kody pro zapisovani vznikaly takto — ymbkodpovdéla respondentka

oznaena jako 1S a jeji odp&¥ se nachazela radku 2, kéd pro zapsani byl 1S/2.
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Opakovanym ¢tenim a vytvéenim kodi vznikaly hlavni kategorie a jejich
podkategorie. Ty byly dale zpracovany a pomoci sw@iéznazorény vzajemné
souvislosti mezi nimi. Schémata byla vytgna v programu Microsoft Office Word
2007 (SmartArt).

K doplreni informaci o psychické nezdolnosti prace v dogngvo seniory byl
vyuzit dotaznik standardizovan S. O. C. A. Antork@&® (Riloha 11). Celkem bylo
rozdano 45 dotaznik také sestram, s kterymi byl veden rozhovor. Biyfovyswétleno,
jakym zpisobem maji dotaznik vyplnit. Z celkovéhochoodevzdalo spravwvypinény
dotaznik 42 respondentek, 3 dotazniky musely bybd melplnost viazeny.
Ke zpracovani bylo pouzito 42 dotaziikDotaznik Sence of Coherence — S.O.C.
(smysl pro soudrznost), ktery se tykad vztahu medmsem, zdravim a pohodou,
byl navrhnut v roce 1979. Médi tsloZky: srozumitelnost, ovladatelnost a smysloptn
Dotaznik je rozden do i skupin: smysluplnost pro 8 poloZek, srozumitetnos
pro 11 polozek a ovladatelnosérd pro 10 poloZzek. Odpedi Ize vybrat ze sedmi
bodové Skaly. Krajni meze respondent viygel zaSkrtnutim hodnoty 1 nebo 7.
Maximalni p&et bodi, které Ize ziskat je 203, minimalni pak 29. Sedttgré ziskaji
vysoké hodnoty S.0.C, maji velmi vysokou psychiclaiolnost. Séeni probihalo
od 1. 10. 2013 do 10. 11. 2013.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni eni tvdilo deset sester pracujicich
v domovech pro seniory Kraje Vy&pna. Sest sester pracovalo na #ddi
s jednoizkovymi a dvoulzkovymi pokoji, ¢tyii sestry pracovaly na odeni
s filazkovymi a ctyrluizkovymi pokoji. Ti sestry byly ve vedoucich funkcich. Jedna
sestra pracovala na ranni&m a dalSich Sest sester pracovalo vénsr@dm provozu.
Rozhovory byly vedeny se sestranmizmého ¥ku, vzalani a délkou praxe. Ziskana
identifika¢ni data (kod respondenta, délka praxe v dampro seniory, vzélani)

responderit byla zaznamenana do tabulky (Tabulka 1).

Tabulka 1 Identifika ¢ni Udaje sester

DELKA PRAXE -
RESPONDENT | VDOMOVE PRO | VZDELANI
SENIORY
Sestra 1S 12 SzS
Sestra 2S 20 Bc.
Sestra 3S 6 SzZS
Sestra 4S 10 SzS
Sestra 5S 3 VOS
Sestra 6S 6 SzZS
Sestra 7S 9 PSS
Sestra 8S 16 Bc.
Sestra 9S 9 Bc.
Sestra 10S 1,5 SzS
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4. Vysledky
4. 1 Kategorizace vysledkozhovoii s respondenty — otéené kodovani

Metodou oteieného kodovani rozhouviorvznikly nasledujici kategorie (seznam
koda k jednotlivym kategoriim a podkategoriim vizilBha 14).

Impulz k nastupu do zasstnani v domo¥ pro seniory

Pomoc v z&atcich

NejvétsSi problémy v praci sestry

Sestra v domay a jeji schopnosti

Zatz sester

Poteby sester

Spoluprace

4.1.1 Impulz k nastupu do zestnani v domavpro seniory

Schéma 1 Impulz k nastupu do zarstnani v domow pro seniory

Impulz k nastupu do zaméstnani vdomové pro seniory

Pracovni duvody

Volné pracovni

misto

Mala nabidka
pracovnich

prilezitosti

Vystudovany
obor vieobecné

sestry

Zruseni
minulého

pracovisté

Nevyhovujici

Lewsss nemocnicni

rezim
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Odmitani
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v domové

Péce o seniory




Schéma 1 Impulz k ndstupu do zstmani v domo¥ pro seniory zaznamenava
odpowdi responderit, na otazku, co vedlo sestry ktomu, abyaha pracovat
vdomov¥ pro seniory. DalSi kategorii, ktera vznikla na ladk rozhovofi
s respondentkami, je kategotimpulz k nastupu do zastnani v doma¥vpro seniory
Tato kategorie byla nasleélnozdtlena na d¥ podkategoriePracovni divodya Osobni
dizvody. Pracovni dvody v rozhovorech uvedlo 8 respondentek z 10 aot@zych.
Osobni dvody uvedlo 7 respondentek. Z toho 3 respondeatledly pouze pracovni
duvody a 2 respondentky uvedly pouze osohiiodly. Podkategori®racovni divody
byla dale specifikovana n&olné pracovni misto, Mala nabidka pracovni¢hgzitosti,
Vystudovany obor vSeobecné sestry, ZruSeni minupFaoovis¢ a Nevyhovujici
nemocnéni rezim. PodkategorieOsobni dvody byla dale specifikovana naéti
a rodina, Odmitani dojizahi, Pracujici pitel v domow¥, Pé&e o0 seniory.
Tti respondentky udaly jedenigbd k praci v domo¥, étyti respondentky dvatgody,
jedna respondentkditdivody a d¥ udaly ¢ty divody k praci vdomo¥. Sedm
respondentek uvedlo viceiwbdi k praci vdomov. Jako nejasgjSi divod k praci
v domov¥ bylo odmitani dojizéhi - a to u 5 respondentek, druhym dasgjSim
divodem bylo volné pracovni misto - to uvedlo 5 regfentek a 4 respondentky uvedly
jako divod prace v domavdéti s rodinou.

Respondentka (1S)uvedla, Zze do domova pro seniory nastoupila poeisick
dovolené. Nikde fed tim nepracovalaRik&: ,Toto je moje prvni za#stnani
a i odctleni’* V domow pro seniory zéala pracovat zidodu malé pracovni nabidky
v mist jejiho bydlis¢é. Dale sdluje: ,ProtoZze jsem rla malé @ti, nechtla jsem
dojizctt do 20 km vzdalené nemocnice. Autem nerada jeadauatobusové spojeni
mi nevyhovovalo, protoZe bych g#kb dostavala dofnvcas - kvili détem* V dobg,
kdy shagla zangstnani, mdla moznost pracovat v plicni débrt a v domov
pro seniory. U ambulantnich l&kanebylo volné misto. ProtoZze doma&landw malé
déti, odmitala pracovat v plicni débrg. Friblizuje: ,V domow zrovna hledali sestru

na snénny provoz, tak jsem to zkusila a vzadi'm

Respondentka (2S)k této oblasti s#luje: ,Po stredni Skole jsem pracovala

v psychiatrické léebre.” V domow pro seniory zé&ala pracovat, protoZe jejiipodni
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pracovidk v Iéebre presunuli do jiného #sta.Riké: ,Musela bych pak dojizd 25 km
do zandstnani, coz se mi neetd, pokud by to nebylo nezbytnutné. V léebre jsem
pracovala na gerontologickém pracovisti. Takze tokeni moje prvni pracovist
se seniory. A vzhledem ktomu, Ze jsem se sernifopyrgcovala, nefiSlo mi divné
pozéadat o za#stnani v doma¥ pro seniory.” V domow zpa:atku byla zarmsstnana
jako pracovnik socialni ©@é, protoze sedni zdravotnickou Skolu teprve studovala.
Po matéské dovolené zde jiz pracovala na pozici sestrgomMow pro seniory pracuje
jiz 20 let.

Respondentka (3SY¥ika: ,D rive jsem pracovala v psychiatricke'ddre. Po jejim
zruSeni jsem zala podnikat. V léebre jsem pracovala na/ijimacim oddleni 15 let.”
Na dotaz, co ji vedlo k praci vdombwro seniory,iikd: ,Do domova jsem Sla
pracovat, protoZze jsem dostala vyp@dv z prostor, ve kterych jsem podnikala.
Takze jsem se vratila ke svévpdni profesi.“ Dale dodava, Ze zkouSela @zna
pracovis¢ a v domov ji nabidli volné pracovni misto. Protocada pracovat v domaev

pro seniory.

Respondentka (4S)v domow pro seniory pracuje 10 let. Je to jeji prvni
zamestnani i oddleni. K otazce, co ji vedlo k praci v domoypro seniory, uvadi:
.K zamestnani v doma¥ m¢ vedl vystudovany obor — vSeobecna sestra. Dalg i t
Ze ve stejném domopracoval i nij nekdejsi @itel.” Dle jejiho nadzoru;Vliv meélo i to,

Ze je domov v mistmého bydligt, takze jsem nemusela nikam dajtz&kdyz jsem jest
studovala, nijak se mi do zdravotnictvi netdit Po maturi¢ jsem je&t byla 3 nesice
na VOS, ale tu jsem nedokila a $la do zamwstnani. Mla jsem pocit, Ze se zde nic
noveho nenatim. Dnes si jiZ neumin/gdstavit pracovat jinde nez ve zdravotnictvi
nebo socialnich sluzbachNa za¢r dodava;Budu rada, kdyz toto bude mé jediné
zan¥stnani, rada bych zde pracovala i v budoucnu, ptefaké.”

Respondentka (5S)v domow pracujejiz téeméi 3 roky. Sdluje: ,Toto je moje
prvni zangstnani ve vystudovaném oboru, jinak jsem jiz akcgvala i mimo s§j
obor.” Popisuje, Ze nutnost pracovat v raibydliS€ ji vedla k tomu, aby se zajimala

0 pracovni misto v domeéwro seniory. Nemédicsky prikaz a €Zko by se dostavala
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domi z jiného mgsta. Uvadi:,Nejsemridi¢, proto by byla prace mimo bydiStezce
skloubitelna s p# o d¢ti a s jejich vychovou.”

Respondentka (6Skmiiuje nasledujici; Toto je moje teti zandstnani. Fed tim
jsem pracovala v nemocnici na internim éléai a na rehabilitaci.“Dodava:,Myslim
si, Ze to, Ze jsem pracovala na intem rehabilitaci, se mi hodilo k praci v domov
pro seniory. Peci jenom i na interéjsoucastymi pacienty lidé ve vysSigku a rejaké
zkuSenosti tykajici se ¢# o seniory jsem zde nasbiralaK divodim nastupu
do domova sdluje, Ze ji nevyhovoval nemocmi reZzim. Dale konkréth popisuje:
.Zde mame také rezim, ale lidé se mohou vice razbwid V nemocnici,
ac by to tak newlo byt, Iéka stale nema na pacienta tolifasu, vysstleni se podava
casto pred ostatnimi pacienty na pokoji. Vim, Ze se vSishari, ale ne vzdy to jde tak,
jak by to rdglo byt.”

Respondentka (7S)ejprve popisujgredchozi zkuSenostHned po Skole jsem
ve zdravotnictvi nepracovala. Chvili jsem pracovalssoukromnika, pak jsem byla
na matéské. Po matské jsem v podstasla pracovat do domova. Sice to neni moje
prvni zangstnani, ale odéleni je to prvni.“Na dotaz odpovida nasledujigisi to bude
znit jako fraze, ale k praci v domorr¢ privedla snaha pomahat starSim lidenBfiZze
scluje: ,Sice to malokdo chape, ale je to takekie’i mi p-atelé to nechapou. Pracovat

se seniory tédF nikdo nechce.”

Respondentka (8Sk divodim pracovat v domavuvadi:,V domow jsem zdala
pracovat, protoZze zde byl nedostatek jinych pramdvipiilezitosti. Mla jsem malé
deti, byla jsem rozvedena a nemohla jsem si dovolizdet. Nemocnice v migbydlise
se ruSila. Diky tomu zde byl nedostatek pracovpitleZitosti.“ Dodava:,Pohledem
zpatky, jsem rada, Ze zde mohu pracovairhinuje se i o pedchozi zkuSenosti:
,P0 Skole jsem pracovala dva roky wtgkych jeslich, pak vdébre pro dlouhodob
nemocné - LDN. V budéy kde dive byvala LDN, je nyni domov pro seniory.”
V domow pracuje 16 let.

Respondentka (9S)yopisuje, Ze pochazi z jinéhossta. Dale séluje: ,Zpocatku
jsem pracovala tam. Pracovala jsem na chirurgii gsénické nemocnici s.r.o.,

na Hemato-onkologii FN Olomouc, a v Psychiatrickéebre v Jihlaw." K tomuto
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tématu dodavi;Myslim, Ze to byla dobra giprava pro praci vdomav* K davodim
prace v domo¥ iika: ,Vdala jsem se a péebovala najit praci na jednu smu kwili
malému diti a pracovr vytizenému manzelovii. Hledala jsem v énésttho bydligt
a zde se mi naskytlaipeZzitost pracovat jen na jednu gnu.“

Respondentka (10Sha otazku, jakéivody ji vedly k praci vdomos; odpovida:
.V domow jsem zdala pracovat proto, Ze mi kdila mate'ska dovolena a toto misto
se mi naskytlo pravv této dob. Rekla mi o @m ma znama."Hovai i o predchozi
zkuSenosti: Y domo¥ pro seniory pracuji jeden aiproku. Po Skole jsem pracovala
jako sestra v CTM Hospital — LDN

4.1.2 Pomoc v zatcich

Schéma 2 Pomoc v Ztcich

Schéma 2 zobrazuje kategomomoc v zé&tcich, kterd vznikla na zéklad
odpowdi responderit Néasledd byly stanoveny d¥ podkategorie:Pracovni tym
a Ostatni.Do podkategori€’racovni tymse z#adilo 9 respondentek z 10 respondentek.
Do podkategorieOstatni se z#adilo 7 respondentek z 10. Z celkovéhoctpo
respondentek se ililo do obou kategorii 6 respondentek, coZz znaméaétyto
respondentky uvedly vice moZnosti. Podkategeracovni tymbyla dale specifikovana
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na okruhy, které se nejvice zmvaly v rozhovoruKolegyre, Stanéni sestra, Vrchni
sestra, Dobry kolektivPodkategorieOstatni byla z&azena Komunikace, Moznost
vyneny sluzby, Rodina.

Respondentka (1S)uvedla, Ze v zstcich ji nejvice pomohl dobry kolektiv.
Popisuje:,Nejvice mi pomohlo to, Ze v té dobde byl celkem dobry kolektiv. NaSe pani
stani’ni byla vsticna. Kdyz jsem pagbovala, dalo se s ni domluvit na vhodném volnu.
S pani vrchni jsem se také bez prolédomluvila. S ostatnimi kolegdmi jsme
si bez problém vynenily sluzbu - m#, ale i ostatnim to vyhovovalo. Kdyz jsem
potebovala poradit, vZdy jsem se setkala s ochotoanaopi.”

Respondentka (2S)k této oblasti s#luje, ze v zaatcich ji pomohla statmi
a vrchni sestra. Také se zimje o svych kolegynich, které ji po nastupu do demo
pomohly. Vyhovovalo ji i to, Ze si mohla podle shygoteb kdykoliv vynenit sluzbu.
Rik&: ,Také rekteré kolegyd, které ng ,zaucovaly”, vzdy, kdyZ jseméno nevdéla,
dostala jsem vgicnou odpowd. Mohla jsem si vyemit sluzbu kdykoliv jsem
potebovala.”

Respondentka (3S¥ika, Ze v z&atcich ji hoda pomohla stagni sestra. Pomohla
ji svym pistupem a také ji pomohlo to, Ze se znaly jiziz&Biho pracovidt. Nebyla
to pro ni tak velka zena. Déle dodav4;Byla pohodova. Znala jsem se s ni jiZ
z psychiatrické léebny. Ol jsme ¥dely, co od sebe iizeme oekavat. Stawdni wedéla,

Ze se novédei naw’im bez probléra také jsme spolu déb vychazely.”

Respondentka (4S)na své z&tky vzpominala:,V mych zaatcich mi nejvice
pomohla méa kolegyn kterd to na naSem ode@ni nendla lehké, ale vzala si én
.pod kridla“. Diky tomu hned Slo vSe snafjin Chtela jsem i ze za#stnani odejit,
ale tato kolegy& mi dodala silu vytrvat a spale¢ jsme to zvladly. Nyni u nagld
stancni sestru a pomaha mi i nadale. Musim také zmkaig mi nepomohl. Byla
to moje rodina, které se nelibilo, Ze jsem odedD%. Doma to bylo velmi n&fioé.
Ale po roce se s tim mi nejblizSi Athéa nyni je to v psadku.”

Respondentka (5S)opisuje, Ze ji v z&tcich prace v domeéwro seniory hodh

pomohla pedevsim jeji rodina, fpdevsim manzel. PopisujgV zacétcich mi nejvice
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pomohl manZzel svoji podporouPo zamySleni dodavgNebyt jeho, tak bych odesla
hned po prvnim tydnu v z@stnani. Jinak moje rodinadiakeé velmi podporovala.”

Respondentka (6Sha dotaz, kdo ji pomohl v jejich &cich, odpovid§;Nejvice
mi pomohla vgicnost mych kolegyfiBlize k této oblasti vysitluje: ,Z nemocnice
byl clovek zvykly na éco jiného. A i kdyZ je prace vkierych oblastech podobn&;:qei
jenom na kazdém odéni se to da jinak a zde je i jiny rezim. Pokud kliengco
nechce, snazime se mu to vjldy ale u orientovanéhaloveka je to vzdy nadm,
jak se nakonec rozhodne. Zde jsou lidé jako domap any musime respektovat.
Kolegyre mi vzdy ochoth poradily, /ekly - co a jak mametht. Nezlobily se, pokud
jsem sem zp@tku vnasela prvky z nemocnidikaly, Zze to chapou, ale Ze i ja musim
pochopit rkteré \éci, které z paatku odmitaly i ony fpustit.”

Respondentka (7S)iika o svych zé&tcich v domo¥ pro seniory, Ze nebyl
jednoduchy a nejvice ji po nastupu do prace pomiilastanéni sestra. Vzpomina:
.Zacatek nebyl nejlefi, ale moc mi pomohla stafmi sestra. Rada na to vzpominam.

Vzdy jsem se na ni mohla obratit. Octeatm pomahala, pokud jsengao nevdela.”

Respondentka (8S)na otazku odpaydéla, Ze ji pomohla jeji statmi sestra
a kolegyr. Blize popisuje;Zacatek neni nikde lehky, ale diky dobrémisfupu mé
byvalé stanini sestry jsem se rychle zapracovala. Rada napominam. Pokud jsem
cokoliv potebovala, vzdy mi ochatnporadila a pomohla. Musim se zminit
i o kolegynich, které mi také pomohly v myckatdch. Rada na é vzpominam,
protoze w@které jsou jiz v dchodu.”

Respondentka (9S)popisuje nejprve sy prvni nastup do zaéstnani po Skole:
.P 7 nastupu do zdravotnictvi mi nejvic pomohla jedmastarSich sester — néla
me vSe, co @ nestihla nadit Skola a byla mi oporou, kdyz jsem o &g@ochybovala.”
Dale podrobgji vypravi: ,Byla ohromna profesionalka, ale séasre si nenechala
nic libit ani od pacient, ani od lékai, skvle si dokazala udrzovat hranice. Obdivovala
jsem jeji chovani i odborné znalosti a dovednaskigly nic neodbyla, vse se ji pada
a jeSt u prace psobila matésky.” K zatatkim v domo¥ uvadi: ,Zde v domo¥
jsem byla ze zatku tak trochu hozena do vody, protoZe jsem nepeda pimo

na oddleni, ale na rehabilitaci, odkud jsem odeSla naefskou. Mla jsem @jakou
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predstavu 0 tom, co maneldt, tu jsem spojila s tim, cocekavali kolegové adpk
to dopadlo. Myslim, zZe dod.”

Respondentka (10Sha otazku, kdo ji pomohl, &lila, Ze to byla jeji stadni
sestra a také jeji kolegynUvadi: ,V zacatcich mi nejvice pomohla moje starii
sestra, nizu se na ni se vSim obratit a vzdy mi ochq@oradi. Dale moje kolegyn
kterd je se mnou na gme a rekteré dalSi kolegyh Jsem rada, Ze se n@ mohu
kdykoliv obratit o radu.”

4.1.3 Nej¢tSi problémy v praci sestry

Schéma 3 NejétSi problémy v praci sestry

Klienti

Rodina klienta

Provoz

Legislativa

Schéma 3 NeptSi problémy v praci sestry zaznamenava odgiovesponderit,
které se tykaly probléinpii praci sestry v domav pro seniory. KategoriéejwtSi
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problémy v praci sestrgopisuje pekazky, s kterymi se musi sestra vyrovnavapgi

o seniora. Vysledky rozhovibrbyly analyzovany a na zakladohoto procesu byla
kategorie: NejwtSi problemy v pracisestry rozdtlena do pti na soks zavislych

podkategorii Klienti, Rodina klienta, Sestra, Provoz, Legislat Tyto podkategorie
byly dale rozdleny dle odpowdi responderit

Podkategorilienti byla rozélena na:Adaptaci, Stav po hospitalizadpovahove
rysy, Pocity a nalady, !®edstavy o p&, Vineni personalu z pobytu v domoWesmieni
se spobytem vdomHv Nespoluprace Kklienta. Jako nejasgjSi problém
z této podkategorie byla uv&th Nespoluprace klientakterou zminily 4 respondentky,
Pocity a naladypak 4 respondentky/&daptaci3 respondentky.

PodkategorieRodina klientabyla rozélena na:Informace podavané klientovi,
Napadani a obviovani personalu rodinou, Nespoluprace rodiny, Madyem o klienta,
Nepimerené pozadavky Nespoluprace rodingyl zminovan: Nezajem o zdravotni
stav, Nerespektovani dietniho omezenii Rdaptaci klienta, Odvoz Kklienta
bez oznameni personal®Respondentky né&psgji uvadkly: Napadani a obwiovani
personalu rodinou -a to 5 respondentek, stejnyded zminil Nepimérené pozadavky
rodiny.

DalSi podkategorie Sestra byla dle vysledik rozhovofi, rozdtlena na
Interpersonalni vztahy, Nedostéate vzdlany personal (pracovnici v socialni gg
Neplreni povinnosti kolegy Pristup kolegy, Skloubeni oSébvatelské a socialni pé,
Skloubeni prace s rodinou, Malé kompetence sestApdpovdnost, kterou celkem
zminovalo 7 dotazovanychZodpovdnost byla davana do souvislosti/ souvislosti
s negitomnosti lekge, Za velky péet Klienii, Za oSetovatelskou p& vSech
pracovnilg.

V podkategorii Provoz se respondenti zifiji o Nedostatkucasu na pé,
Nedostatku personalu, Fluktuaci personalu, ¢chloh sluzbach a Malo prostoru
na oddleni. Nejvice zmhované jsouNedostatekasu na pé a Nedostatek personglu
které uvadji vzdy 4 respondenti.

V dalSi podkategoriiLegislativa je nefastji uvadéna Administrativa a Zmeny
v legislative. Administrativuuvadlo 5 z 10 dotazovanych.
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Respondentka (1Suvedla, Ze lidé majitzné povahy a sestra si n& postupi
zvykne. Sdluje: , Clovek si zvykne naizné povahy aijstupy.” Dale hovdi o tom,
jak si novy klient zvyka na pobyt v dombvy,KdyZz novy klient nastoupi, je t@téinou
vzdy tZké, nez si zde zvykne. Problém bykedevsim tehdy, kdyZz ma klient pocit,
Ze je zde z donuceni, Ze nema jinou moznost. Pokade klient nezvykne a negmi
se s mysSlenkou pobytu v dojojsou casto problémy nejen s nim, ale i s rodirfou.
O rodire klienta sdluje, Ze svému rodi podavaji zkreslené informacgStava se,
Ze rodina klientovirekne, Zze knam jde jenom na vgidi a pak pjde doni,
ale to se nestan&keknou mu, Zze u nas nebude muset diatdze mu v3echno sestry
udelaji. Klient je pak roZarovany i rozzlobeny ztoho, Ze ho nechceme celého
obléknout, kdyz si najklad svetr zvladne obléknout samDale popisuje, jak rodina
nespolupracuje ip p&i — fika: ,Zze nosi klienim s diabetem sladké potraviny, klient
je oble’en cttmi nepgimerere venkovnimu ptasi a kolabuje. Rodina klienta odveze
do n¥sta a sestram to neoznami. To vSe sestram zvyaupynna oSeébvatelskou
p&i“ . Dodava:,Stacilo by chodit za svym ro¢iem casiji a vice se o ¢ zajimat.
Obcas je tzké vyjit s rodinnymi sslusniky, kt& se z jakéhokolivibodu nechyji
o svého blizkého postarat. Vyzaduji vysoce nadatdnédl pé&i. Cheli by,
aby s klientem byl cely derkdo z personalu. To ale nejde, je nas malo. Kdythena
41 lidi (z toho cca 80 % lidi psgbuje pomoc) a jsme tady v sobotu, vehiedvetSinou
i od 14,30 hodin samy év O klientech uvadi,N ¢kdy klienti davaji personalu za vinu
to, Ze tady musi byt. Nejde jim \thit, Ze jsou zde dobrovain Ze odtud mohou
kdykoliv odejit. Takovylovek je casto nekriticky, neni sd¢im spokojeny.”Jako
piekazku dale vnima to, zeskieré kolegy® neplni své povinnostiRik& ,N ekteré
kolegy® zrad PSP neplni své povinnosti a bagatelizugpochyluji nekteré dilezité
rozhodnuti sestry.Mezi dalsi pekazkyradi to:,Ze zde neni celoderriéka*. Stava se,
Ze Kklient/ekne az w&r ¢i o vikendu, Ze mu neni cely den Aplka doZaduje
se lékaského vySeéeni, pestoZze objektivh na rem nebylo nic shledano.'Sestra

se musi urét rozhodnout, zda situaci ¥85i samai prostednictvim |ékéské pomoci.
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Respondentka (2Sk této oblastifika, Ze ji vadi neopra¢né napadani kolegy
které maji podle respondentky nedostaée vzélani: ,Maji jen mesichi kurz
pracovnil¢ v socialni pé.“ Blize popisuje;,Takovi lidé vam potoniikaji, jak se ma
delat oSerovatelska pée. Tito nezdravotnici pak pod z&&bu prav klienta vypréi,
jak klient rekterou péi nechtl.® Dale jako pekaZzku spokojenosti v préci vidi
pomlouvani ze strany koletyyJako mé#& zavaznou fekazku vidi ve své praci adaptaci
klienta, obzvlast pri nespolupraci rodiny. O rodérklienta daleika, ze wktefi se snazi
spolupracovat a toho si moc vazi. AlBohuzel se najdou taci, kienaSi praci
~Sshazuji“, bagatelizuji ji. Nagiklad nosi lidem s diabetem sladké potravinilize
objasiuje, Ze rodig klienta vys¥étluji toto onemoc#ni a nutnost dodrzovani diabetické
diety, ale rodina pryasto rekne, Ze je to jedno. Pokud pak nastanou problémy
se zdravotnim stavem, zlobi se rodina na sestrmegpolupraci rodiny dale povazuje:
nabadani svych roili, aby si kdykoliv zazvonili na sestriikaji svym rodéum,
Ze jim vSe udiame, Ze oni nemusiibec nic. Timto jednanim v8ak nepodporuji aktivitu
sveého seniora. Dale hotioo zodpo¥dnosti sestry v domav ,Sestra v domoy
ma mnohem &iSi zodpowdnost, protoZze zde neni stalditpmnost Iékée. NenizZete
kvili vSemu volat |éki&ce. | kdyZ je ochotna vam po telefonu poradit, diEnpokazdé
prijet a zhodnotit zdravotni stav klienta. Je to pakvas, zda zavolate RZPnikoliv —

a tim na sebe berete velkou zodfumost.”

Respondentka (3Sk otazce probléinv zangstnani zmiuje potize, kdy se rodina
nedokaze smit se zhorSujicim stavem klienta. Popisujeodina se nedokaze siiti
se zhorSujicim se zdravotnim stavem, ktery vychdadstaty &ku, a doZzaduje set&i
mobilizace klienta. Klient to nezvlada a rodina pakviiuje sestry z nedostatee
pé&e." Hovaii také o nerespektovani dietniho rezinRiodina casto nerespektuje dietni
opateni, nosi klientovi nevhodné potraviny, @sgbuje tak zhorSeni zdravotniho stavu,
ze kterého jsou obwdvany sestry.“Do této oblastitadi také nezajem rodinnych
piislusniki o klienta. Ze strany svych spolupracovnikvidi problém v tom,
kdyZ rekteré kolegys neplni své povinnosti, néglad: Spatre predavaji sluzbuneplni

denni Ukoly Predevsim ji ale vadhostejnosnekterych ,,nezdravotnik'.
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Respondentka (4S)ma nej¥étSi problémy s fistupem gkterych svych kolegy.
Rika, Zze dlezité wci jim utikaji, nebo je podemiji. Jindy pry ,dlaji z komara
velblouda“. Popisuje nespolupraci ¢kterych klienfi: ,DalSi problém vidim
v nespolupracujicich klientech, neghtdodrzovat Iéebny rezim, nadénne kous, piji
alkohol tehdy, kdyZ by zrovna n#@imNebo to, kdyZz klienti nedodrzuji dietni ofeati
(myslim tim dlouhodoba - diet&imliabetu nebo kratkodeisi pfi akutnim zdravotnim
problému - zvraceni, gyem a podobé).” Problémy jsou i s népnérenymi pozadavky
rodinnych pislusnika klienta: P ribuzni si obas mysli, Ze klientovi bude k dispozici
jedna sestra po cely denJako nejhorsi problém vidi nerespektovani dietimezeni
klient ze strany rodiny. KdyZ je klient diabetik a rodima nosi sladkostiRikaji,

Ze to je jedno, Ze uz je mu hadket, tak pré by si nedofal. Pokud nastanecjaky
zdravotni problém, zlobi se na sestru. Dale k roditka: ,Mnohdy odmitaji

s personalem spolupracovat. Ale nejvié ma rekterych rodinach mrzi to, ze klienty
malo nav&vuji.“ Jako dalSi problém uvadi nedostatglsu a malo personalu. Blize
specifikuje: ,,Dostatek casu sestra u nas, myslim, nema. Zalezi vzdy i ma kolik

je ve sluzb personalu. O vikendechdit moccasu neni, v tydnu to byva lepSi. Ptate
se nacas na oSebvatelskou p&. Toho by asi bylo dost, ale ono se to prolingpiad
socialni, ktera je mnohdiasov narocnejsi.”

Respondentka (5S)v této oblasti hovid o spolupraci rodinnych fslusniki:
~Spoluprace rodin Klient je rekdy nar@na. Nekteré rodiny maji snahu dednostovat
svého rodinnéhossludnika nad vSemi ostatnimi a to bohuZzel anieméjDale sdluje,

Ze je nadisti valna ¥tSina rodin rozumnych a ¥8nych za laskavou a ohleduplnowpé

o jejich nejblizSi, na sklonku jejich Zivota. JakialSi problém ozriaje fluktuaci
personaluRika: ,Za nejvétsi problém v zadstnani ,0sob@* oznacuji neustaly piliv

a odliv zardstnana.” Dodava ktomu, Ze mé& potize zvyknout si na nové
spolupracovniky. Sduje: ,Nerada si zvykam na nové kolegy nebo kolédyaa dalSi
piekazku v praci sestry v dombwvadi to, Ze zde neni pouze @Seatelska prace.
Blize specifikuje:,NejvetSim problém v domovech pro seniory je to, Ze eué pouze

oSerovatelskd prace, ale je zde skloubenost se soc#é@rbu a ze sestry je néhle
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Urrednicka osoba, spiSe sedici za stolem iyl hromady papit, nez oSébvatelsky
personal.”

Respondentka (6S)k této problematice uvadi, Zze je pro ni r@® prace
s dementnimi klienty a agresivnimi klienty. Také mminuje o nespolupracujicich
klientech.Rika: ,Je pro mne nepochopitelné, kdyZ klient nechce dudtZéebny
rezim. Sice to respektu;ji, ale nelibi se mi to j&tme strad na to ma pravo, ale pokud
se reco stane — myslim tim zhorSeni zdravotniho stawupgk ¢asto nepijemny
na sestru.” Jako pekadzku vnima obyiovani sestry ze Spatné geépi zhorSeni
zdravotniho stavu, které je spiSeskdkem nespoluprace ze strany klietiteodinnych
piislusniki. Také poukazuje na maly zajem rodinnychslpsSniki o své rodie.

K |ékarské péi a odpowdnosti dodava;V domow nemame stalous/fiomnost lékse

a sestra musi ueh 7adre posoudit zdravotni stav klienta a rozhodnou se, @elou
zélezitost zvladne samé, nikoliv. Nenizeme ke kazdému zhorSeni zdravotniho stavu
volat rychlou. Je to pak odpédnost sestry, co a jak dld.” Zminuje se o nedostatku
sester a o pu klienti v souvislosti s odpa@dnosti: ,Nejvic narocny je pocit
zodpovdnosti, kdyZ slouzim - jedna sestra na 84 kliektlyZz maji zhorSeny zdravotni
stav, je té¥ nemozné to vSe stihat acab musimistat presfas.” Za swvij problém
ozn&uje nani sluzby. Vys¥tluje, Ze se pdebujeradre vyspat, ale spanek ve dne
ji ne@inasi dostaty odpainek.

Respondentka (7S)v této oblasti hovih o prehnanych pozadavcich rodinnych
piisludniki v souvislosti s pé o klienta.Riké: ,Rodina rekdy vyZaduje takovou ¢i¢
kterd by se dala zvladnout jen tehdy, kdyby shkiiatil svou osobni asistentkGiasto
také nechapou, Ze jejich radje starSi, coz s sebou nes&mad omezeni, chronicka
onemoceni a postupné celkové zhorSovani zdravotniho staRopisuje také velkou
zodpowdnost sestry za klienty. Mysli si, Ze ma sestraémampetence a uvadi:
.Nemame zde celodedinékae, takze musim@adu \&ci vyeSit samy. Mame pafme
velkou zodpaidnost za naSe klienty. Problém je, Ze sestra nemn@pétence k tomu,
aby sama ordinovala alesponekteré léky (nap antipyretika, analgetika). Mame
to sice vyeSené, ale myslim, Ze by sestra k tomuta mit kompetence, obzvlastyni,
kdyz sestry studuji vysoké Skolf?toblém vidi také v administrativ protoze diky

63



ni ma méa ¢asu na pé o klienty. Resto uznava, zZ&adré vedena dokumentace jim jiz
pomohla pi stiznosti ze strany rodiny. Popisuji ulezité je, aby vSe bylsadre
zapsane, ale ujida to z méldasu, ktery bych mohlaémovat lidem. Chapu, Ze vést
dokumentaci je d#ezité - pro poteby pojigovny, jako dkaz o provedené praci.
Ale p7eci nej¢tSi dikazem mé dak odvedené prace byémbyt spokojeny klient!
BohuZel -je takova doba.”

Respondentka (8S)na otazku problét v praci sestry odpovida, Zeeglevsim
u novych klienk dochazi ke stiznostem a nespolupréaci. Dale séaueni o klientech,
ktefi jsou soBstani, ale pesto nechdji spolupracovatRika: ,Ti si mysli, Ze sestra
za e musi vSe udat.” Za nejetSi problém, ktery ji trapi, povazuje interpersomal
vztahy. Blize popisuje;,,Nyni mam nej¢tSi problémy geSenim interpersonalnich
vztahi, nediverou a nespolehlivosti dikterych koledg." Také se zniuje o zvySené
zodpowdnosti sestry v souvislosti s i@pmnosti 1ékée. Udava:,Protoze zde mame,
na rozdil od nemocnice, |éa pouze &kdy, musim si ugh poradit se vS§im. Musim
umet samostatér zhodnotit zdravotni stav klienta. Rychle se ronood, co udlam
v pripade zhorSeni zdravotniho stavu. Neni to vzdy jedna@luchmese to s sebou
vysokou zodp@dnost.” Poukazuje i na to, Zze se v dneSnidklade diraz gedevSim
na socialni stranku a dodav®raci sestry nelze oddit od socialnich aspelit Rodinu
nezajima wtSinou socialni situace, ale spi$ zdravotni stavSa ,pada na hlavu”
sestram, pracovnici v socialnich sluzbach za niad¢ieSestra nize vzdy za vse."

Respondentka (9S) odpovida, Ze natmé je pro ni zpracovani agresivity
a negativnich emoci klielnt PrekdZzkou v praci je také to, Ze sestry jsou ohrozeny
syndromem vyhteni a nejsou na pracovisti dobré interpersonalrtahyz Blize
popisuje: ,Myslim taky, Ze jsme v praci hodnvyhoelé. Mame problémy
se zpracovanim emoci z néané@ prace a domnivam se, Ze pracovni kolektiv neni
soudrzny. To vede krozmrzelosti, napjatym viatahzbytenym konflikém atd.
Na dotaz, €im ma nej¥¢tSi problémy ve své préaci, dalika: ,V této oblasti probihaji
velké zrdny a ne vzdy jsou navrhy z oficialnich mist erudéygak je problém skloubit
pozadavky MPSV s realnymi moznosttaida koleg je ke zrdinam skeptickéa nebo jsou
konzervativni, a tak je ekdy ¥Zké se domluvit, abyubec byl @jaky vysledek.”
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K odpowdnosti sester uvadi;Sestra musi odvad kvalitni oSetovatelskou pé,

ma zodpoxdnost za celé odteni ¢i budovu.” Dale se zmiuje o skloubeni
oSetovatelské pé&e a socialni pe. Rika: ,Sestra tla nejenom svou préci sesterskou,
ale musi se také orientovat v socialni oblastiuJate na ni kladeny vysoké pozadavky.
PIni také funkci kblového pracovnika.“Jako dalSi fekdzku vidi nedostatekasu

a administrativni z&¥: ,Myslim si, Ze neni dostatekKasu ¥novat se dkladr¢
oSefrovatelské praci u vSech kligéntprotoZze je sester malo a prace s dokumentaci
je ponerne hodre.”

Respondentka (10S) k této problematice uvadi, Ze vidi jako problém:
.KdyZ rodina nema zajem nebo kdyZ je klientgg smrti“ a neniZzu mu nijak pomoci.”
Dale se zmiuje o zodpowdnosti v souvislosti s néjpomnosti Iékee, tika: ,S ohledem
na to, ze zde neni neustéle k dispoziciAéRausi se sestra spolehnout sama na sebe.
Klade to na nas vysoké naroky a velkou odgdowost.“ K dalSimtadi mélo prostoru
na oddleni. Blize specifikuje;Nejvice mi asi vadi malo prostoru na aflénich — malé
pokoje, uzké chodby, n@émmnost umyvadel na pokojich na naSem claohd.”

K problematice dale stlje, Ze ma potize se skloubenim svého &inani se svou
rodinu: .V etSi potize mam s tim, jak skloubit praci moji atparovu s pé& o syna.”
V této otazce také hovioo skloubeni os#vatelské a socialni pé. Rika: ,Sestra musi
v domoy¥ delat klicového pracovnika a provadindividuélni planovani s klientem.
Je to pordrné naraché nacas. Z vlastni zkuSenosti vim, Zze vedeni dvoji dekiave

sestry vyerpava.”
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4.1.4 Sestra v domewa jeji schopnosti

Schéma 4 Sestra v doma@a jeji schopnosti
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= Viastnosti sestry
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Znalost socialni prace

Schéma 4 Sestra v dontod jeji schopnosti zaznamenava odfahvesponderi,
které se tykaji prace sestry v domigwo seniory a jejich schopnosti. Kategdiestra
v domo¥ a jeji schopnostibyla na zakladl rozhovofi s respondenty roztena
do dalSich deseti podkategoriHlavni naph prace Vlastnosti sestry, Psychicka
odolnost, Pedpoklady k praci, Komunikace, Odborné znalostib@dé dovednosti,
Spoluprace, Administrativni dovednosti a Znalostcidai prace. Jednotlivé
podkategorie byly déale rozkkny podle negjasgjSich odpo¥di responderit
Do podkategorie Hlavni napl prace byla z#&azena na zaklad odpowdi:
OSerovatelska pée, Vedeni dokumentace, Odbor@énosti a Socialni prace

Podkategorié/lastnosti sestrpyla rozd&lena na oblastEmpatii, Trlivost, Vsticnost.
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Treti podkategoridPredpokladybyla rozé&lena na oblastOsobni pedpoklady, Chil
k praci, Pozitivni osobnost,élesna zdatnost, /levzeti odpaidnosti V podkategorii
Komunikacebylo nejvice zmiovano: Schopnost komunikace /dtlavani informaci,
Dovednost pedchézet konflikm a Zvlddat konflikini situace, Jednéni s rodinou,
s klienty a s |ék@&m.Do podkategori®dborné znalostbylo zaazeno OSetovatelstvi,
Znalosti zvlastnosti chorob ve &taObhajoba oS@&bvatelské prace (ed pojigovnou).
PodkategorieOdborné dovednostbyla rozdlena na zaklad odpowvdi: Odborné
zakroky, Celkoveé oSetvatelské pée o klienta upoutaneho nazko, Zhodnoceni klienta
sestrou. Podkategorie Spoluprace byla rozdlena na Spolupraci s kolegymi
a Spolupréaci s |ékem. Do podkategorieAdministrativni dovednostbylo z&azeno
Vedeni oSeébvatelské dokumentaca Vedeni socialni dokumentacd?osledni
podkategorie Znalost socialni pracebyla rozdlena dle negjasgjSich odpo¥di
na nasledujici oblast8lad’ni socialni pée se zdravotni & Planovani socialni sluzby
a Znalosti ze socialni oblastiPodkategorii Odborné znalosti uvadlo vSech
10 respondeifit 9 respondeifitse svymi odpodd’mi za‘adilo do podkategori®©dborné
dovednosti.K podkategoriiHlavni napl prace se vyjadilo 8 respondentekDalsi
negasgji uvadkné pojmy byly zégazeny do podkategoriddministrativni dovednosti
aZnalost sociélni pracesteréuvadclo po 7 respondentech.

Respondentka (1Shadotaz, co vSe musi wihsestra v p& o seniora v domay
uvadi, Ze je tlezith schopnost komunikace, vyflovat a byt trgliva. Dale fika,
Ze je nezbytné zvladat konfliktni situacé&padre jim predchazet. Ma by ungt jednat
s rodinou i s klientem. Ma mitédomosti tykajici se zvlastnosti chorob veristénusi
umeét provadt odborné zakroky (nap odkery biologického materialu), @é o PEG,
o PMK, o ranu, o stomie, prevenci dekubitvySeteni EKG a dalSi, zakladni
fyziologické vySeteni, zhodnoceni zdravotniho stavu klienta, prévadvyhodnocovat
rizné testy, sestra provadi ddettelsky proces. Musi byt schopna tymové prace
s kolegymi i s lékaem, obhajoby své pracefiprevizi zdravotni pojigovny,
pii vykazovani zdravotni gé. Dale popisuje;, Také musime u#t individualre
planovat socialni sluzbu. Absolvovaly jsme kurigokEho pracovnika a plnime funkci
klicovych pracovnik Vedeme oSaivatelskou dokumentaci, kde musime vse

67



dokumentovat (zdravotni stav, stravovani, tekutiggrazdiovani, pady, nespokojenost
a dalsi), ale také vedeme socialni dokumentaci, dtsfas byvaji podobnécei jako
v oSetovatelské dokumentaci, takZze diky tomu dochazipkcdd zaznani. Sestra
by nela umet "vypnout " a odpdivat. P&i o klienta musime u¢h sladit se socialni
p&i.“ Na otazku, co je hlavni napini sestry v dofowdava: Hlavni naplni sestry
je ve velké mieé oSetovatelska pée, podpora sofstachosti, vedeni dokumentace,
zavodiovani. V neposlednfade sem pati odbornécinnosti, o kterych jsem se jiz
zmiiovala, sledovani zdravotniho stavu a pragréicprevence.”

Respondentka (2S)popisuje:,V mé praci musite mit znalosti z o&mtatelstvi
a ze socialni oblasti. Musite dtmnejenom zakladni o3ewatelské Ukony -¢asti
je celkova pée o klienta, ale i pracovat s dokumentaci, 7$stpoji. Musite urdt
komunikovat s Klienty siznou urovni kognitivnich funkci &ginou s porusenymi
kognitivnimi funkcemi, poruchami mysleni, vnimdneti, poruchami orientace).
Musite urdt provadit oSefrovatelsky proces.“Dale iika, Zze musi umt jednat
i s rodinnymi pgislusniky, obhdjit svou pracitipkontrole zdravotni pojiovny. Také
udava, ze provadi odborné zakroky, jako jsourikégm: odlgry biologickeho materialu,
p&e o PEG, vySeéeni EKG, GM, pée o ranu, dekubity a dalSi. Spolupracuje
s praktickym Iékgem a s léki z jinych odbornych ambulanci. Zinije se: Musite byt
trpeliva, vsticna. Musite u@t zvladat konfliktni situace —@devsim jim fedchazet.”
Na otadzku dale popisuje, Ze sestra musi mit znalgstjici se zvlastnosti pbehu
nemoci ve st& musi undt zhodnotit zdravotni stav klienta. K sociélni ahiaika:
.Sestra ma u nas také roli &ivého pracovnika. Absolvujeme kurzycdidieho
pracovnika a pak také vedeme i socialni dokumentdgidy dochazi i k dupliait
zaznani. Sestra by si ne#ta ,nosit praci domi”, coz je rekdy dost ézké.” K hlavni
ndplni prace setry v domévodpovida: ,Hlavni napini je oSetovatelskd pée
(to u sester i pracovnikv sociélni péi - PSP). Dale piprava lél:, aplikace Iéebnych
latek, provadni odkeri biologického materialu a jiné."

Respondentka (3Sha otazku, co vSe musi étrke své praciiika: ,Sestra by @la
unét jednat s rodinnymisludniky, ra by byt empatick&ii potrebam klient. Meéla
by un#t komunikovat s klienty. &#& by mit dostatek odbornych znalosti, byt pohotova
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a dokazat se sama rozhodnout, protoze zde nem&a®.ldim na sebe sestra bere
ponerne velkou zodpaidnost. Mla by unet také pozadat své kolegya pomoc.”
Respondentka (4Sk této problematice uvadi, Ze se v této profesnbdiekavaji
odborné znalosti z oblasti o®tatelstvi a odborné dovednosti. Blize popisufgestra
ma mit pehled o stavd a funkci lidskéhoeta. Z interniho Iékéstvi — musim znat
priznaky fiznych onemoemi, unet znerit fyziologické funkce a znat jejich hodnoty.”
Sestry odebiraji biologicky material (krev, énagtolici, séry a vygry), provadi pevazy
rany. ,Musime urt podavat Iéky; cévkovat a podavat klyzma a ostatfiborné
cinnosti. Sestra u nas samiepre vede oSébvatelskou dokumentaci, kam zapisuje
denni zaznamy o zdravotnim stavu klienta. Sestisi onwt i vykazovat odvedenou

v

praci zdravotni pojifovre.” Ke své praci dale zmuje: musi zvladat komplexni gié
o klienta upoutaného naiko, kamiadi celkovou hygienu, krmeni, polohovanig¢eé
0 pokoZku auzko; znéat dietni systém agoby jeho pouZiti. Sleduji vyprafavani.
Spolupracuje s Iékaa s ostatnimi Useky v dom®\socialni pracovnici, s kuchyni)
a dilezitd je pro ni empatie, pracovitost, jednanidsii a komunikace, obzvlast
s nespolupracujicimi a dementnimi klienty. Dale&l@d ,Pracuji v socialnim zézeni,
takZze musim mit i znalosti v tomto oboru. Nas doméwsvé standardy kvality a o nich
by m¢l mit p'ehled kazdy pracovnik domovaPoukazuje na nedostateéasu
ve spojitosti se socialni pie

Respondentka (5S)zminuje, Ze ke znalostem v domo\potebuje teoretické
znalosti, které jak udava, sgasem stanou v praxi i dovednosti a administrativni
schopnosti. M4 pocit, Ze se z ni stavadiice, ktera vyplje hromadu papir Déle
hovai o prolinani zdravotni a socialni sféryNeni zde pouze ogetatelska prace,
ale je zde skloubenost se socialni sférolaké musi urét spolupracovat s ostatnimi
kolegyremi. DuleZit4 je i psychicka odolnost, jinak by zde nenagbdacovat.

Respondentka (6Sk dané problematice &ldje: ,vV mé praci musim mit‘ghled
komplexd ze vSech zdravotnich oldorV domov¥ pracujeme #tSinou bez léka
a musime mit/ehled a praktické dovednosti 2znych oboé. Musime mit fehled
o specifikach nemoci ve gtaMusim mit dovednosti v oblasti o®estatelské pée
i odborné pée. Musime uét komunikovat a zvlddat konfliktni situaceK dotazu
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tykajiciho se hlavni napésestry v doma¥ pro seniory popisujeHlavni napini sestry

v domov¥ jsou odborn&innosti a oSebvatelska pé&e. Mezi @& pati aplikace Iéebné
terapie, odbry biologického materialu; zavedeni acpéo PMK u Zeny; asistence
u zavedeni a gé o PMK u muze; gé o PEG; pée o stomie; pée o0 rany; monitoring
fyziologickych funkci, EKG; oSewatelskd rehabilitace. Zaznamenavani zdravotniho
stavu klienta do oSaivatelské dokumentace. Vykazovani ordinovanee pé
do paiitacového programu.'Déletika: ,Cas na o3ebvatelskou pd je hodr¥ omezeny
dokumentaci, jfestoze je oSawvatelskd pée jednou z hlavnich naplni sestry
v domov." Zrozhovoru vyplyva, Ze jeudezitd i psychickd odolnost a schopnost
spoluprace s kolegymi.

Respondentka (7S)k ¢innostem v domoy uvedla, Ze je nutné uinhiadu \&ci,

o kterych si mnoho zdravotriiky nemocnici mysli, Ze se v domovibec neprovagi.
Riké&: ,Musim umet poskytnoutiadnou, kvalitni zdravotni a o¥evatelskou pé,
orientovat se ve vedeni dokumentace. Musindt dadu vykor, které se provadi

i jinde (napiklad odkery biologického materialu, vySeni EKG, aplikace v,
vySeteni a zhodnoceni fyziologickych funkciigé stomie a PEG a dalSi). Musimdim
zvladat celkovou p€o klienta upoutaného naizko. Sledujeme zdravotni stav klient
Musim znat specifika nemoci u serioMusim urgt komunikovat se vSemi klienty -
i s dementnimi klienty, s jejich rodinou, musinmadat konfliktni situace.'Do hlavni
naplre sestry v domaviadi: oSaiovatelskou p&, odbornou pé&, vedeni dokumentace.
Velkou vahu klade na pomoc a povzbuzeni kiient jeji praci je nutna i psychicka
odolnost.

Respondentka (8Sha otazku znalosti a dovednosti sestry v danmme seniory
iika, Zze je nutné mitiphled o nemocech:Ngelze zde mit pouze jednu specializaci.
Musim znat problémy tykajici seznych oboai - interna, chirurgie, diabetologie, kozni,
urologie, ale i psychiatricky obor a dalSi. Musimaz zvlastnosti chorob ve gtaKlient
mize mit Upld jiné priznaky k dané chorébnez je tomu u mladéehioveka a mize
to byt pak zavagici. ProtoZze zde mame, na rozdil od nemocnicey¢egouze ekdy,
musim si urt poradit se vSim. Musim dtrsamostatéi zhodnotit zdravotni stav klienta.
Rychle se rozhodnout, co dd@im v pipade zhorSeni zdravotniho stavu. Neni to vzdy
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jednoduché a nese to s sebou vysokou z@dpost a psychickou z@t“ Zminuje
se takeé o spolupraci s kolegyni.

Respondentka (9S)opisuje svou praci vdoméyako zodpo¥dnou a narénou.
Déld svou oSdbvatelskou pé, ale také se musi orientovat v socialni obldglisi
¢asto pevzit zodpowdnost za zdravotni stav vSech klienmtdomow, bez gitomnosti
lekare. Ke své praci udavayV, moji praci musi sestra znatiieh, pfznakyrady
chorob a jejich terapie. Specifika gtaa starnuti (nap. co se dje v organismu
pri malnutricii, dehydrataci apod.) maji vliv na igseh riznych chorob. Musi
rozpoznavat znamky duSevnich chorob atup rozliSit od vedlejSich znakjinych
chorob (nap. un¥t rozliSit poruchy orientace u dehydratace nebo dgipkemie
a poruchy orientace doprovazejici demenciylezi dalSi nezbytnou profesni vybavu
sestryfadi: komunikaci se starym a duSévnemocnychélovékem, znalosti uskali
imobility a schopnost motivace kligntk pohybu. Riké& ,Sestra ma byt pozitivni
osobnost, u@t si stanovit hranice, nenosit si praci dém Do hlavni n4pla pati:
oSefovatelska pé&, vedeni dokumentace, prace ¢&liého pracovnika. Zmuje
I schopnosti spoluprace s kolegym a osobnostniiedpoklady.

Respondentka (10Spodava informace tykajici se jeji pra¢ka: ,V moji praci
je asi nutné znat vSe, co bylesestra znat ve svém oboru. S ohledem na talezaeni
neustale k dispozici Iékamusi se sestra spolehnout sama na sebe. Klada ttas
vysoké naroky a velkou odgowost. Proto by se déta orientovat v diagn6zach
a souvislostech mezi nimi, v lécich, v odbornydtongch jako jsou odby, cévkovani
atd. Sestra musi byglésre zdatna, protoze je naSe prace fyzicky @aéo" Dale také
zminuje skuténost, Ze sestra vykonava i neodborné vykon$esira v domev
pro seniory dla vSe - od vynaseni mobilnich WGep koupani kliedit po odborné
vykony a vedeni dokumentacekfovori i 0 ¢asu na o3eébvatelskou pé: ,Casu
na oSetovatelskou p& je ¢im dal méd s ohledem na sibyvajici dokumentaci,
ktera se vede duplicien(oSetovatelska dokumentace versus socialni dokumentace).
Dale musi sestra v domdwiélat klicového pracovnika a provad individualni
planovani s klienteti Z hovoru je ¥ejmé, jak vysoké naroky klade prace v dogov
na psychickou odolnost.
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4.1.5 747 sester

Schéma 5 Z&&z sester
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Schéma 5 Z&F sester graficky znaztwje rozdleni kategorieZateZz sester,
ktera byla na zakladanalyzy rozhovar rozctlena na d¥ podkategorie:Psychicka
zakz aFyzicka zatz. Oba typy zatZze uvedlo vSech 10 respondentek.

Podkategorid’sychicka za¥ byla dle nejastjSich odpo¥di rozdlena na oblasti:
Duvody psychické zéte, Poddty zlepSujici psychicky stav, Subjektivni hodnoceni
psychického stavu, Zvladani psychickeé ézat Jako Duvody psychické zéte
respondentky udaval¥Klient, Rodina klienta, Komunikace, Nemocnice, Do&ntace,
Vzcblani, Pracovni klima, Zodp@dnost, Stereotyp v praci bezeapé vazby, Sexualni
obteZovani, Projektovani své budoucnosti. RidrelepSujici psychicky stdoyly dale
roz&kleny na: Spokojenost (rodiny, klienta), Dobrd nalada a parfRod’kovani,
ZlepSeni zdravotniho stavu klierdaSpoluprace s rodinow Subjektivnim hodnoceni
psychického stavse nefasgji objevovaly slova sklicujici, litostivost, bezmocnost,
vycerpavajici, vysilujici, nizk&4 spakenska prestiz. Zvladani psychické ézéatbylo
dle odpo¥di respondentek, rozkkno na:Dobe, Jak kdy - jako na houpee, Obtiza
zvladatelné.

PodkategorieFyzicka za#z byla rozalena naDuivody fyzické zéke a Zvladani
fyzické zatze sestrou.Jako Duivody fyzické zéke byly nefastji oznaovany
Imobilita, Inkontinence, Nespoluprace klienta, Adrtni stav klienta, Prostorové
omezeni na pokoji, ZhorSeni zdravotniho stavu @pitadizaci, Nedostatek personalu
a Na‘ni smeny. Zvladani fyzické zéte sestrolbylo dle nefasgjSich odpo¥di dale
rozakleno na:Spatw, Dobe a Zdravotni potize.

VSech 10 respondentek k dané problematice uveNeochotu rodinnych
prislusnik k pomoci pi presunu klienta f navseve.

Respondentka (1Sk problematice zé¥e sestry vdomavuvadi, Ze prace sestry
je psychicky i fyzicky naréna z fznych divodi. Hife se srovnava se smrti klienta,
ktery v domo¥ Zil del3i ¢as. Rika: ,| pres jeho fizné néalady si na &) nakonec
zvyknete.” Zminuje se o problémech s rodinnymiiglusniky Kklienta: Psychicky
narocné je to, kdyz vas rodina obuie ze zanedbani { pestoze jste uthla vse,
co bylo nutné. My se stadle musime chovat gl{&nje samozjmé), ale sektes klienti
i rodinni prislusnici se k nam ,mohou” chovat, jak se jim zlikékdy se k nam chovaji
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arogantr¥ a pohrda¥¢. Protoze si to tady lidé plati, stava se i tonas zde berou jako
sluzky: Také poukazuje na nespolupraci rodiny klienta godrzovani léebného
rezimu a zvySovani sebtatnosti klienta. Celko¥ ale spolupraci s rodinou hodnoti
pozitivré. Hovai o praci s dementnimi klienty,Narocnd je prace s dementnimi
klienty, obzvla&t s mi, ktefi neustale volaji, ale sami néli, co ch&ji.“ Psychickou
naranostdale zvysuje: zneuzivani ggklientem (Napfiklad si zazvoni na signalizaci,
Ze chce donést noviny, ale zaweam chodi ven a jezdi dorf), vybusné nalady
klienti, neustala nespokojenost se vSim, dbvani ze ztratyehokoliv, nedostateé
vzklani pracovnill socialni pée (dale PSS), nepini povinnosti kolegy ziad PSS
a jejich zpochybovani a bagatelizovani ukbzitych rozhodnuti sestry, velka
zodpowdnost. Popisuje i faktory, které na jeji psychicky stawtspbi povzbudiv.
Mezi ¢ pati: spokojenost a dobra nalada kliemtkolegyi, podtkovaniclend rodiny,
podkovani za pé& i po umrti klienta, pomoc #ad klienfi, pomoc i ziady rodinnych
piislusniki, dobra nalada na pracovisti. K fyzické &atpriblizuje: ,Prace je fyzicky
narocna, protozecast klientz vam vibec nepome. \£Si se na vas, a to i tehdy,
kdyZz se na nohy mohou postavitiovoii o spojitosti fyzické z&Fe a imobility.
Do souvislosti s fyzickou z&ti dava i opakované zkuSenosti se zhorSenim hybnost
po navratu klienta z nemocniceMgji casto dekubity, zavedené cévky, odmitaji chodit.
Ti orientovani sduji, Ze tam celou dobu jen lezeli Zami v lizku. Z@iname
od za‘atku a je @kdy ezkeé klienta motivovat k tomu, aby s namiatapolupracovat.”
Psychickou narnost zatim zvlidda deb, i kdyz mé& wBkdy pocit, Ze je jako
na houpéce. Mrzi ji, Ze: Prace vdoma¥ m4 velice nizkou spaienskou prestiz
Ani kolegové z nemocnice nas neberou jako partpéryécbe. Pred rodinou leka

I sestry casto praci sester vdomevdegraduji. Je mi to celkem lito, protoze
to minimalr neni kolegiélni. Za partnery nas berou az tehdlyzkpotebuji rekoho
propustit nebo umistit do domovaFyzickou praci zvladad&sinou dolbse, i kdyz oldas
miva zdravotni potiZe: bolest zad, krku, nohouirdab feSi sama pomoci analgetik.
Zminuje se o spolupraci rodiny: Rpdina svého klienta 7p navseve zveda

jenvyjimerné.” V étSinou pozadaji o manipulaci sestru a sami potibdif.
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Respondentka (2S)iika, Zze prace v domeévje psychicky i fyzicky naréna.
Do psychické z&?e radi: umrti klienta Zijiciho v domeéwvice let; jednani s rodinou
klienta ve vazném zdravotnim stavu a sgstalymi; jednani s konfliktnimi klienty.
Dale popisuje: Tezké je také to, pokud vas rodina otwe ze zanedbani p& Stava se,
Ze klient pijde — nechodi, sam neji, v anamnéze ma opakovadg.“pDale sdluje,
Ze diky péi dojde kvyraznému zlepSeni stavu klienta, ale leddm k ¥ku
a polymorbidi¢ klient po utité dok® zenie. ,Vtomto okamziku se nam stalo,
Ze jsme se d#ali obvireni ze Spatné @é.“ K psychické zavi dale udava: Negativre
moji psychiku ovlikuje: zneuzivanidkterymi klienty, psychické 2ny ve stéi spojené
s poruchami chovani kliefat obviiovani ze strany klienta, pomlouvanékterymi
kolegyr®mi, opakované stesky nad tim, jak moc maji praceitivre: dobra nalada,
podekovani rodiny, zlepSeni stavu klienta, poma@koho z rodinnych fislusnilg,
kdyZ chodi za klientem n&adg, kdyz si vezmou klienta riéigad na Vanoce doin
dobrd nalada na pracovisti. Ale i pékbvani nadizeného.“ Vazi si spoluprace
rodinnych pislusniki. Také se ale stava, Ze rodina praci sestry baggeel
a nespolupracuje s nfigdlodrzovani léebného rezimu a podf®samostatnosti klienta.
Jako divody fyzické z&tZze prace v domav uvadi: imobilitu, polymorbiditu,
inkontinenci, zavislost klienta,fistup k iizku z jedné strany a stav po hospitalizaci
klienta. Stava se, Zefipnavseve prijdou za sestrou a Zadaji ji agsunuti klienta
i vpripadt panské navsvy. Rika: ,Nektei nas maji jen za sluzkKyO zvladani
psychické z&#Ze hovdi: ,,Zvladam to jak kdy. &Sinou dolse. Ale pokud se tocktery
den nahromadi, tak mi moc d@bneni. Citim takovou bezmodrzi ji, Ze jeji prace
nema zadnou prestiz. Gds miva zdravotni potiZze - bolest zad a krku, kies
laickymi masazemi a pomoci analgetik.

Respondentka (3Spznauje praci vdomo¥ za psychicky a fyzicky natoou. Jeji
psychicky stav nejvice ovliwje: nezajem rodiny o klienta, zdravotni stav kien
piistup kolegy pracujicich jako pracovnici v socialniépé&ézko se sniuje s Zzivotem
pln¢ zavislého imobilniho klienta. PopisujePsj pohledu na tohoto klienta jsem
si projektovala svoji budoucnost - vcelku r€enou. Mrzi & nezajem rodiny, mam

tendence to kliesim vynahrazovat, ale pakento hodr vycerpava. Dale ri psychicky
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vycerpava zvladnout 7 casov i fyzicky narané praci vedeni dokumentace keom
oSefovatelské 1 socialni." O rodire Kklienta iika, Ze se ji &Sinou dai

S ni spolupracovat, at@sto miva nefimérené pozadavky,Rodina se nedokaze sfiti
se zhorSujicim se zdravotnim stavem, ktery vychpadstaty &ku a doZzaduje sectsi
mobilizace klienta. Klient to sam@gjm¢é nezvlada a rodina pak obije sestry
z nedostatené peée. Rodinacasto nerespektuje dietni opani, nosi klientovi nevhodné
potraviny a zpsobuje tak zhorSeni zdravotniho stavu, ze kteréba pbviovany
sestry* Fyzickou nargnost své prace spojuje s imobilitou a neochotowenkd
ke spolupréaci, nedostatkem person#wroblematice fyzické zéke dodava, Ze rodina
pii ndvseveé prijde a Zada sestru orgsunuti klienta na jiné misto, aniz by jim byla
ochotna pomoci. Ma problémy se 2&pm, kteréreSila operaci, alas provadi cviky
na uvolréni patée a chodi na masaze. Na dotaz, jak zvlada psyahizkt?, odpovida:
.Je to jak kdy, ekdy to zvladam velmi dob, jindy ze strany kolegydochazi

i ke konflikim. Co se tyka Kliefit jsem k jejich stavu ,neprofesionaln litostiva,
bezmocna. Trapi énZe jim nemohu pomati,Nosi“ si praci domi: ,,Prfemyslela jsem,
zda jsem vSe dthla, zapsala. Pokud se za mé sluzby zhorsil zdnasiav klienta,
premyslela jsem jeStdoma, jak se mu d&* Dodava: ,Mrzi mé, Ze je prace sestry
v domo¥ nedoce#na. Mrzi n#, Ze jsme’asto degradovany a poniZzovany i samotnymi
klienty a rodinnymi gislusniky.*

Respondentka (4S) na otdzku zé&¥e sestry v domav ifika: ,Psychicky
nejnara’nejSi je pro n& prace s klientem, ktery mou pomoc odmitaéle také prace
S nespolupracujicim, negativisticky &ym klientem. Joto byva nejsgji u lidi
s demenci. $mito lidmi se ke domlouvam, peéebuji zvIastni fistup. Risobi
to na n# sklicujicim dojmem.“Na dotaz, jak to zvlada, odpovid&yvjadam to tak,
Ze to zkratka musim ddt, i kdyz se to ékdy ve mda pere. Pak to/eba prodiskutuiji
s kolegy, jestli i oni maji stejné zkuSenosti azéme se najit lepgesSeni nebo alespo
zmirreni toho daného problému. Rozhovor s ostatnimietdinou ponize.“ Na otdzku
tykajici se spoluprace srodinou udava: ogiha klienta spolupracuje malo.
KdyZz potebuji klienta dkam premistit, tak za nami/pdou a my to udame. Stava

se mi, Ze kdyz/pdu za klientem sama, tak péaou. Pokud fijdeme za klientem dv
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a vic, tak se o pomoc nesnaZi a jeRhlfzeji.* Rika, Ze se lépe citi tehdy,
kdyZz s ni klient spolupracuje. Nespoluprace rodsgy projevuje i nerespektovanim
dietniho omezeni klienta. BohuZelii pzdravotnich komplikacich, vyplyvajicich
z poruSovani diety, se pak zlobi na sestry. Fyziokéanost zavisi na fyzickém
a zdravotnim stavu klietta p@&tu personalu ve slub,Zatim jsem to zvladala déb.
Asi i proto, Ze jsem po praci mohla doma afipat. Ale nyni mam syna, a aZz budu
chodit na plny uvazek, tak si moc neadlpo. A urite i vekem ubyvaji fyzickeé sily -
vidim to i u starSich kolegy

Respondentka (5Sha dotaz tykajici se psychické & odpovida: aSe prace
je jak fyzicky, tak i psychicky naimé. Psychicky nejnarnejSi je p&e o umirajiciho
klienta.” Psychiku ovliviuje snaha Klierit manipulovat se sestrami: ,, ...rdt na nase
city. Proto je téZ velmi obtizné, zachovat si zdragistup. Ale musim to zvladat, jinak
bych zde nemohla pracovabDileZité je pro ni zazemi, které ji poskytuje jejdirta.

O rodire klienta fika: ,Nekteré rodiny maji snahu épdnostovat svého rodinného
prislusnika nad vSemi ostatnimi a to bohuzel nej@dsibti je ale valna &sSina rodin
rozumnych a wnych za laskavou a ohleduplnoucpé jejich nejblizSi na sklonku
jejich Zivota.“ Na pomoc ze strany rodinyk&: ,P7i manipulaci s klienty § navseve

s nami ¥tSinou rodina nespolupracuje. Pokud je klient zceteobilni, pak zvlada
vSe personal.“K fyzické nar@nosti, dodava: Fyzicky je naSe prace nahea,
protoZze pracujeme /vaz@ s imobilnimi, inkontinentnimi a dementnimi klienty
Imobilita wtSiny klient: je zatZujici i pro ostatni personal.Na dotaz, jak to zvlada,
odpovida: Phcas n¥ boli z&da, a po kazdé sné m¢ boli nohy. Jinak na potize
netrpim, neguji si.“ U lékae s potizemi nebylagkdy si doma dava nohy do zvySene
polohy. Zrozhovoru vyplyva, Ze se ob#zrsmiuje stim, Ze prace v dombv
pro seniory ma malou spaéknskou prestiz.

Respondentka (6S)k psychické narénosti své prace uvadi:Ngjvic nareny
je pocit zodpo&dnosti, kdyz slouzime - jedna sestra na 84 ldightlyz maji zhorSeny
zdravotni stav, je té# nemozné vSe stihat. Néma je prace s dementnimi klienty,
je to psychicky \derpavajici.” Naratnhost ovliviuje: p&e o umirajiciho klienta,

nespoluprace a nedostaté podpora rodiny, neopraume obviiovani ze strany rodiny
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klienta, tykajici se poskytovanégeé Rika, Ze ma &kdy pocit, Ze je,uplné na dr."
Na jeji psychiku dale ysobi: pracovni klima, nalada na &tkhi, nalada Kklierit
Popisuje: Je to jak na houp&e. KdyZ se sejde dobra partagza byt prace seb#&si,
daji se bez potizi zvladnoutiizné problémy. Ale pokud se sejde parta, kterd € mo
nesedne, tak je to grpavajici. Snazim se nedidnvat a nestresovat se© spolupraci
rodin klienti uvadi, Ze tkteré se snazi ocha@trpomahat a spolupracovat. Alékieri
své rodée wvibec nenav$vuji a reSi kazdy klientv vydaj navic. Dodava: Nekdy
dochazi i k zneuzivani personalu ze strany klientadiny. Jsem rada, kdyz rodina
podekuje za pé — to cloveka povzbudi.“Fyzicky nar@né jsou pro ni néni sneny,
nedostatek personalu, @ o imobilni a inkontinentni klienty. Zije: ,Zvladam
to Spat®@ a snazim se @aim, pokud to jde, vyhybat. éds n& boli zada, nohy i hlava.”
Swij zdravotni stav zatim meSila konzultaci s Iékam, oldas si vezme analgetika.
Ke spolupréaci rodiny klienta stlije: ,Rodina klienta s namiétsinou nespolupracuje.
P/ manipulaci s klientemibec ne. Obias pomohou spise jen s géetatelskou pd —

nakrmi ho, vezmou na prochazku.”

Respondentka (7$ k této oblasti s&luje, Ze pro ni je prace mnohdy psychicky
narana. Rika: ,Nejhorsi je komunikace s neukéaymi klienty a nesoudnou rodinou.
Obtizna je komunikace s dementnim klienteRuotlina oldas vyZaduje p& v takovém
rozsahu, kterd se neda realizovat peahtictvim pobytové sluzby, ale régad
s osobni asistentkou klienta. Neberou v potéiz seniora a chronickd onemaon,
kterd s sebou nesouiznd omezeni a postupné zhorSovani zdravotniho .stavu
»Komunikace s takovou rodinou je velmi vysilujiciojiMosychiku hodé ovliviiuje
moznost relaxace po praci. Zatim to zvladam/dplmemam s tim problémZ jeji
pracovni pozice pro ni neni prace tolik fyzicky oira. Rika: ,J4 sama potize nemam
Ale ostatni sestry jsou na toni/." Popisuje: Vim, Ze je ofas boli zada, nohy. Prace
se seniory je fyzicky n&dnda, protoZze se zde starame o imobilni a inkontmiedtenty,
ktesi nam moc nepomohoulNa spolupraci ze strany rodiny klieriféa: ,Se spolupraci
rodiny pi manipulaci s klientem /b navseve jsem se jedtnesetkala. VZdy to nechaji
na personalu. | panoveé sridou rict seste, aby jim rodie pesunulalJsme tady feci

od toho! Vidim kolem sebe, Ze to je opravekdy dost vierpavajici.”
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Respondentka (8% za€Zz spojuje s odpasdnosti, fyzickou a psychickou
naranosti prace v domaev Na dotaz odpovida:Prace je pro rd hodre psychicky
narocna. Nejastji to souvisi se stale se opakujicimi Ukony a vykdmsto bez ziné
vazby. Klienti jsou zdéadu let a postuphdochézi ke zhorSovani jejich zdravotniho
zpiusobuje obtiznd komunikace rodinami, dementnimi klienty a Kklienty zcela
sokEstatnymi, ktai nechtji spolupracovat.Dale se zmiuje: ,Také mi hoda vadi
sexualni okfzovani.“ Pozitivni vliv na ni ma pochvala od klienta. Daleppsuje
.Naopak jeden klient se svym negativistickym pestomi dokéaze ,zkazit cely den”,
ale toto plati i o personalu.Negativré na ni dale pisobi:opakujici se stesky na préaci
se seniory od koldég Na dotaz, jak to zvlada, odpovidaNekdy mam blbou naladu,
vztek, afektivni chovani dkde za dvami mimo klienty), nebo naopak nezajéesit
jediny problém navic.Jeji rodina ji podporuje. Spolupraci s rodinamekiii popisuje
nasledovi: ,Rodiny klieni nam pomahaji jen do té miry, pokud je v jejickch vSe
v poadku. Pokud se jiméoo nezda, tak nespolupracuji a nesnazi se @Sy
Spoluprace je lepSi u klient kteri jsou v domow delSi dobu. S ohledem na jeji
pracovni pozici pro ni neni prace tolik fyzicky o&mé. Fyzickou narmost prace
kolegi v pfimé péi spojuje simobilitou a inkontinenci kliaht Podili se na ni
I neochota ke spolupraci ze strany rodipgRodina klienta nam fi navseve wviibec
nepomaha. SpiSe se stane, Ze si pro ngdop i tehdy, kdyZz by manipulaci/gsun
na keslo, odvedeni na WC) zvladli sami. Kdyide svalnaty muz a Zzada o pomoc,
tak v podstat na to neni cofict.” Na zawr popisuje postoj spateosti k praci sestry

v domow: , Je to velmi nedocena profese bez spakenske prestize.”

Respondentka (9S)k problematice psychické zde v domow fika: ,Prace
je hodr¢ psychicky naréna.” Zejména:komunikace s klienty s demenci, zpracovani
agresivity nebo negativnich emoci Kliergt zpracovani vlastnich emoci a obaeji
psychiku ovliviuje rada faktoli, mezi které pdt: obava z moznosti, Ze onemocni
a nebude schopna se o sebe postarat; obava Zhtast@rnuti a starnuti blizkych
(rodica, pratel...). Dale uvadi,Tato prace je neuznana,pkontaktu s kolegy z oboru

casto citim lehké opovrzeni. T@ welmi mrzi, protoZe zarowduto praci nechce tém
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nikdo clat." Na dotaz, jak to zvlada, odpovidgSnazim se na to nemyslet
a odreagovat se."O fyzické z&zi v domow iika: ,Je nar@né zejména zvedani
a manipulace s klientem.7Ppreviékani inkontinentnich klieht bezné rehabilitaci,
ale také pi vyletech (cestovani autobusem, WC atd.), také pgwlohovani,
protoZze mame sstup klilizku pouze z jedné strany. Musime si vz&emkolegy
pomahat, jinak se to neda zvladnout. Zatim jen bolivaji zadd Na spolupraci
s rodinouiika: ,Rodina s nami spolupracuje miniméJrtén¥7 ne. VSe nechaji dtht
sestru, je&tsi pro nas pijdou.”

Respondentka (10S)a tuto otazku odpovidaUygcite je moje prace psychicky
narocna. Nejvice je pro thnaracné to, kdyZz nemohu Kklientovi €¢im pomoci.
Napiiklad v komunikaci s rodinou, kdyZz rodina nema rpajeebo kdyz je klient
.pred smrti“. Je to pro @ takova bezmoc.“Jeji psychiku ovliviuje: obtizna
komunikace s dementnim a agresivnim klientem; wztahEni na pracovisti, rodiny
Klientd, jeji momentalni stav. O rodindch Kkliéntik&: ,Nekteré rodiny klient
spolupracuji ochot#&y nekteré bohuzel ne, aledh je naddsti méd. Vzdy rd potsi,
kdyz je w@kdo vsticny, podkuje. To mi hned zvedne naladu k lepSfni oblasti
fyzické zatze sdéluje: ,Prace jiste fyzicky naréna je. Nejvice manipulace s imobilnimi
klienty. Zatim to zvladam déd Zavisi to hodhna tom, s kym jsem zrovna ve siuzb
S méd zdatnymi kolegy je to horSi a naopak, ale snazeneyijit si vsic." K pomoci
rodiny klienta @i manipulaci fika: ,Je jen malé procento rodinnychriglusnilg,
ktedi jsou na nav#ve ochotni pomoci i manipulaci s klientem. Rédjl si zavolaji
sestru.” Psychickou stranku popisujeZyladam to zatim da@b, snazim se nebrat

si soukromi do prace a naopak
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4.1.6 Poteby sester
Schéma 6 Pateby sester

Potreby sester

Vzdélani

Podpora zaméstnavatele

Spoluprace

Komunikace

Uznani

Psychickarovnovaha

Fyzicka rovnovaha

DalSi schéma zobrazuje kategorii, ktera vzniklalyaoa rozhovol - Potreby
sester.Tato kategorie byla dale roddna na sedm podkategoriiVizctlani, Podpora
zanestnavatele, Spoluprace, Komunikace, Uznani, Pské&himvnovaha, Fyzicka
rovnovaha. PodkategorieVzdlani byla rozélena na Vhodné vzéani pro praci
v domo¥ pro seniory, Sestra a celozivotni ¥ét&yani, Finos vzdlani, Oblasti
ziskavani informaci, Preferovana témataieldzky ve studiuy Oblasti ziskavani
informaci respondentky néasgji zminovaly. Skoleni, internet, literaturu,
oSefovatelské standardy, studiunPreferovanymi témata jsouPrace se seniory,
Komunikace, Dokumentace, Q%sfatelskd pée, Legislativa, Psychologie
a psychohygiena, Psychiatrie, Vztahy na pracovidodkategorie Podpora
zanmestnavatelebyla rozatlena naPodpora celoZivotni vzthvani formou kratkodobych
Skolenia naPodpora studia ve Skolktera byla roz8lena naNeni ocesno, UmoZuje,
NepodporujePodkategorie -Spolupracebyla rozdlena na spoluprad¢folegi, Klienti,

Rodiny.Sesta podkategorigsychicka rovnovahayla rozalena na:Vyuziti zajmovych
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cinnosti, Spoluprace vlastni rodiny, Rozhovor s pelagem.Posledni podkategorie
Fyzicka rovnovahdyla rozalena na to, co by respondentky uvitaly geci o fyzickou
rovnovahu. Nejvice bylo zmovana vice casu, zkraceni pracovni doby, rehabilitace,

masaze, spod kontakt s pateli.

Respondentka (1Sxiive chtla studovat, ale z rodinnychindodi nemohla. Nyni
alespan chodi na Skoleni stematikou, kter4 se tyka jeficp. Preferovana témata
Skoleni jsou: prace s dementnimi klienty, zvladapfoblémovych situaci,
psychohygiena, vyziva, vedeni a®eftatelského procesu a ofetatelské dokumentace.
Musi také absolvovat Skoleni o standardech, sdc@ddkumentaci, pravech klient
apod. Sama si dohledava téz informace na interetedlavanitika: ,Je to pro rd
dobré. Olgas siclovek néco pipomene a dozvi seéep nového.“Hovoii o tom,
Ze rekteré poznatky rize uplatnit v praxi. Dle jejiho nazoru by byla ppoaci
v domow piinosna tjaka specializace — obor geriatrie, intertia psychiatrie.
Respondentka maghled o vzdlavani v geriatrii. Zargstnavatel podporuje celozivotni
vzklavani v rozsahu Skoleni, stadzi a podo®oukromé vzélani na Skolach umozni,
ale finakné¢ ani studijnim volnem nepodporuje. Nespokéjehovai o nizké
spole&enské prestizi jejiho zafstnani. Dale popisuje:Q, této praci se bavit s nikym
nemohu. A i kdyZz bych efd hovoit jen obecd, Zadného to nezajima. &ta
je pro ostatni nezajimavé.O poteb: spoluprace uvadi, Ze povazuje zaledité
spolupracovat s kolegymi z oddleni i jinych ambulanci, ale také s lékaPotebuje
si snimi vyménovat informace tykajici se klienta. Zrozhovoru jgejmé,
Ze komunikaci povazuje nejenom za dovednost, &é ta patebu v jejim povolani.
Je rada, pokud klient a rodinniiglusnici spolupracujitpp&i - ovliviiuje to pozitivié
jeji psychicky stav. K nastoleni psychické rovnovamema piliS prostoru,
protoZe se musi starat ¢tid Na otazku, zda byijvitala rozhovor s psychologeriika:
»Rozhovor s psychologem bych celke#kdy uvitala. Ale p@tbovala bych jen
vyslechnout, bez jakékoliv rady.Pokud si najde djaky volny ¢as, rada se jde projit,
¢te knihu nebo se podiva na hezky filiika: ,Obcas potebuji byt sama a v lese

je to idealni* K fyzickému odp@inku by uvitala vice volnéh&éasu a rehabilitace.
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Respondentka (2S)si mysli, Zze pro praci vdomdévby mel mit pracovnik
stredoskolské vz#lani se zarfenim na oSébvatelstvi. Vhodné by bylo také
psychiatrické vzélani, vzatlani v oblasti geriatrie, kurzy asertivity, komuade. Sama
nyni studuje, proto na 3Skoleni t&mnejezdi.Rika: ,Zamestnavatel mi umaiije
vzklavat se. Mohu jezdit do Skoly, na praxe. VSe mamagracovanych hodin,
dovoleng’ Studuje na vlastni naklady. Z&stnavatel umaiuje celozivotni vzdavani.
Sestry jezdi na konference, staze, Skoleni. Piefeskoleni tykajici se jeji prace,
které mize aplikovat v praxi — vykazovani zdravotnic@ge komunikace v tymu.
Ma prehled o vzdlavani v oblasti geriatrie. Mysli si, ZgVzdélavani v tomto oboru
se nevnuje dostaténa pozornost. IntenzivrejSi potebu spoluprace s kolegy miva
pii zhorSeni zdravotniho stavu klientd, k upresréni postupu |&by. Poteba uznani
vyplyva z postoje ostatnich pracoviikze zdravotnickych z&eni wi¢i seste
z domova, z postoje¢kterych rodinnych fislusnik, ale i véejnosti.Rika: ,Problém
byva v nemocnicich, zde se, bohuzel, nedé&kévat Kkolegialita. Setkavame
se s degradaci naSi ogetatelske i Iékéske pée (nasi pani doktorky), ze strany kaleg
Z nemocnice.“Popisuje chovanidkterych rodin: BohuZel se najdou taci, kKienaSi
praci ,shazuji“, bagatelizuji ji.“ Dale sdluje: ,Hovory o stéi a problémech spojené
se std@m nikoho nezajimaji. Je to prace, kterd nema zagmestiz. SpiSe se na vas lidi
divne koukaji. BohuZel tomu napomaha i nevhodna meddiz Pri své praci hod&
komunikuje s rodinou, kolegymi, klienty a lék#é. Pokud rodina spolupracuje, vazi
si toho a psychicky ji to pomaha. Psychickou roatwv ziskava aktivnim vyuzitim
volného ¢asu: Ré&da plavu, jezdim na kole, chodim na houtiaké si rada pospi.
K pé&i o fyzicky stav by uvitala vice volnéliasu a maséaze.

Respondentka (3Ske vzdlavaniiika, Ze v sotasné dob jiz nestuduje, ale:Byt
mladsi, Sla bych na vysokou SkblDle jejiho nazoru by pro praci v domoweélo byt
minimalré vza&lani ze stedni Skoly se zdravotnim za&renim. Dalefika: ,Vhodnym
doplkikem vzdani by n#l byt alesp@ kurz nebo Skoleni zabyvajici secaami ve sté.
Vhodna by byla také stdZz na gerontopsychiatrick@téleni.* Na dotaz, zda jim
zanestnavatel umaiuje réjaka vzalani, odpovida: Ano. Zandstnavatel nam zajiije
Skoleni fiznych témat. VSe nam plati a v této oblasti ndppage. Ja osoba Skoleni
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rada navs&vuji.“ Preferuje témata s psychiatrickou tematikou a $kdgr. Klouda.
Zna dalSi moznosti vZthvani ve svém oboru. Mrzi ji, Ze je jeji prace omaiena,
informuje: ,Mrzi me, Ze je prace sestry v dongovedocedna. Mrzi n#, Ze jsme‘asto
degradovany a ponizovany i samotnymi klienty amogni gislusniky.” Komunikaci
smefuje ke spolupraci s rodinou, kolegy, léka klienty. Komunikace je idezity
prostedek v jeji praci. Psychickou rovnovahu ziskavéaxati se svou vikou,
s kamarady. Zniuje: ,Taktéz prochazkysyodou a houb#zeni mam rada, nemyslim
pri tom na ostatni starosti. To méld dob*e.” Rozhovor s psychologem odmita.

Respondentka (4S)tik&: ,Po dalSim studiu jiz roky touzim, ale zatim jsem
se k @mu neodhodlalaMou jedinou pekazkou je moje nizké sedaoami.“ Mysli si,
Ze by ji zamstnavatel vySel viic. Nevi v jakém rozsahu, ale finand a casow by si to
ziejm¢ muselareSit sama. Dale shlije: ,Jinak dalSi vz@lavani — jako konference,
seminde a jina niznd Skoleni nam zaistnavatel umoije, zde ndm vse financuje”.
Skoleni nav@vuje rada a pro svou praci je povaZzuje ¥m@sna. Vybira si Skoleni
na téma: komunikace, prevence dekiulat jejich |€ba, prvni pomoc, lba bolesti,
vyZziva geriatrickych klient, rehabilitace, dezinfekce a sterilizace, Skoleni
o Alzheimero¥ chorol¥, o demenci a psychohygi&nMa pehled o moznosti ziskani
dalSiho vzdlani a novych informaci. Komunikaci a spoluprédov@Zuje za tlezitou
souwast své pracerppraci s klienty. Pdtbuje ji i k nastoleni psychické rovnovahy:
»Rozhovor s ostatnimi miétéinou ponize." Po praci odpgiva tim, Ze chodi
na prochazky, navdtuje pamatky. Mysli si, Zeékdy v budoucnu pomoc psychologa
sama uvita, zatim ho nevyhledala. K padpoegenerace by uvitalaChvile stravené
s rodinou, nenarény sport — prochazky, vylety na kole.”

Respondentka (5S)ke svym patbam sdluje, Ze sama jiZ nestuduje, ale jezdi
na tizné Skolici akce. Mysli si, Ze nejlepsi Skola pito praci je Zivot a Ze jeji vatni
je dostéujici. Daleiika, ze je:,Nutné se pravidelt proSkolovat, abych mohla svou
praci odvadt kvalitne a profesionald.” K podpde ze strany za#éstnavatele stuje:
,Myslim si, Ze za@stnavatel nam vychazi v tomto ohledu vice neiysSkoleni maji
placend zawstnavatelem(Cas straveny na 3koleni se¢fi@ do odpracované doby,
dostavaji i cestovni nahrady. M&epled o moZnostech vd@dni v oblasti geriatrie.
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Témata si vybira podle svych pelb, nebo podle pigb zamnistnavatele. Z rozhovoru
vyplyva, Ze by uvitala &Si uznani své prace naigmosti. Velkou psychickou
podporou je jeji rodina. Rozhovor s psychologemubitala, ale ne v ramci prace
v domov pro seniory. K fyzickému odgoku ji post&uje také relaxace sidteli
nebo rodinou. Zrozhovoru vyplyva, Ze spoluprac&omunikace je pro jeji praci
nezbytna k poskytovani kvalitni ¢

Respondentka (6S)vystudovala sedni zdravotnickou Skolu a nyni nestuduje.
O studiu uvazovala, ale ma malasu a boji se zavisti koleégMysli si, Ze pro praci
v domov ,je také dobré mit v2téini v oblasti gerontologie a interny'Déle sdluje,
Ze jim zamgstnavatel umaktuje vzcatlavani formou Skoleni, konferenci, kdy maji
veSkeré naklady hrazené. Nawdtje predevsSim povinna Skoleni. Z ostatnich si vybira
takova Skoleni, ktera se tematikou blizi jeji prd@munikace se seniory, novinky
v oblasti o3dbvatelské p&, vyZivy ve sté, vedeni osépvatelské dokumentacRika:
»Myslim si, Ze se mi nové informace hodi k mé grddi.soukromém vzdani fika
.Zamestnavatel soukromé studium nijak nepodporuje — imyslim fina@he.”
Poskytuje pracovni volno, které si musi sestry aeprat. Také se setkala
s pomlouvanim kolegyn ktera studuje. Daléika: ,Pokud kolegy# studuje, dla
to nejen pro sebe, ale zvySuje tieq i prestiz domova. Ale za svévia piehled
o moznostech dalSiho wddvani, informacecerpa i zinternetu a literatury. Jeji
psychickou rovnovahu podporuje to, kdyz gkdo podtkuje za péi. Dale popisuje:
»Rada si ale pectu dobrou knihu, jdu se projit do lesa. Ratiuji pro sebe klid, ktery
nalézam \ese.” Pomoc od psychologa zatim odmit4, zvlad#aioa. K fyzické pohad
by uvitala vice prochazek wipodk, vice volnéha@asu, rehabilitaci zaéienou na masaz
krku a zad. Komunikace je pro nildzita k zajis&ni p&e a vyngnu informaci pi své
praci. K problematice uznani uday®am pocit, Ze v nemocnici o nasi praci nic s
a zarové nas degraduji.”

Respondentka (7Suvadi, Ze ukogila specializaéni studium v roce 2013 v B¢n
které ji zandstnavatel hradil, protoZe to byld&iprava na funkci staémi sestry. Nyni
o dalSim studiu népmysli. Nav&vuje Skoleni, od kterychdéekava navySeni svého

vza&klani jako napklad: komunikace se seniory, vyZiva sefijorlegislativa.

85



Zamestnavatel umaiuje a hradi celozivotni vathvani formou Skoleni, konferenci,
semindt, stazi a zahratmich stazi. Ma fghled o moznosti vZthvani ve svém oboru.
Zajima se i o jiné moznosti ziskavani informaMohu si precist odbornou literaturu,
podivat se na internet.Komunikace a spoluprace jéldzitym prvkem jeji prace. Musi
hovait s klientem, rodinou, spolupracovnikiRika, Zze vhod#é vedenym rozhovorem
se dajiresSit i nepijemné situace: ,¥nikaji olras nepijemné situace, ale i ty se daji
rozhovorem wgesit.“ Psychickou rovnovahu ziskava se svou rodinou ahgm@mi
v lese. K oblasti rozhovoru s psychologem uva@: rpzhovoru s psychologem jsem
zatim neuvazovala. Doufam, Ze ani v budoucnostichebnuset jeho sluzeb vyuzit.
Zatim vSe zvladam samaPb fyzické strance potiZze nema, citi sefdob

Respondentka (8Shyni nestuduje. Nedavno dokdla studium na vysoké Skole.
Pro svou praci ma i specializaci v oboru geriath®ysli si, Ze pro praci vdomev
je dobré mit zdravotnické vEdni, pogiipad jeS€ specializaci v oblasti geriatrie
¢i psychiatrie. Nav&tuje Skoleni a blizéika: ,Snazim se sledovat novinky i&gévat
je dal ostatnim spolupracovrik. Témata, ktera jsou/nosna, se snazim aplikovat
v praxi.” Zaméstnavatel jim hradi celozivotni v&dvani minimalg tiikrat rocné. Sama
navstvuje Skoleni s tematikou demence, psychiatrickéimmim, vztahy na pracovisti,
komunikace se seniory, & o0 dekubity a polohovani. Daiika: ,Pro oblast geriatrie
existuji jednodenni Skoleni, ktera se opakuji sfakola bez novych poznatlGeriatrie
je opomijeny obor na okraji zajmu - i specializacBrr¢ je zruSena.“Informace nize
ziskavat: ¢tenim odbornych¢lanki, kazuistik, bakal&skych a diplomovych praci,
z odborné literatury a internetu. V souvislostize@nim své practika: ,Sestra nize
vzdy za vSe. Je to velmi nedagen profese bez spalenské prestize. V nemocnici
s Iékaem ,za zady" by nam bylo lip.Psychickou rovnovahu nastoluje tim, Ze se snazi
doma na svou praci nemyslet a nemluvit o ni. DAle:lété se odreagovavam také
plavanim, jezdim na kole ¢ktly hlidam i svého vneka, ten rd vzdycky doke naladi’
Také chodi za kamaradkami. Rozhovor s psychologgmndxdy uvitala, chila
by poradit s personalnimi vztahy. K fyzickému oé&ipgu by uvitala vic ¢asu

na sve aktivity, masaze.
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Respondentka (9S)si mysli, Zze pro praci vdomdvjsou dilezité osobni
piedpoklady vice nez vzthni. Ma vzdélani v oblasti oSébvatelstvi a v oblasti socialni
p&e. Dokortila vysokou Skolu d&ika: ,Sama nyni nestuduji. Rodina nechce, abych dal
studovala. Zawstnavatel nijak vysokoSkolské wt&dani nepodporuje, vidovek dela
v osobnim volnu nebafipdovolené.Studovat takto je natmé a stresujici, rodina tim
trpi a vzdlani neni v za@stnani ani nijak ocefno. Tedy studovat kir praci nema
smysl, clovek to bla predevSim sam pro sebe. Zatmavatel nam umaéije kezna
Skoleni, financuje vSe.Sama Skoleni také nawsgtije, vybira si Skoleni vhodna ke své
praci: ,Vybiram si Skoleni na téma paliativnicpé komunikace, standardy kvality,
legislativa, psychohygienavse kuili tomu, abych |épe pracovala.'M& piehled
0 moznostech vzathvani ve svém oboru. fiRitala by moZnost absolvovani
psychoterapeutického kurzu. Z rozhovoru vyplyva, kbenunikace je pro jeji préaci
dulezitd. Pro spolupraci s ostatnimi — s klienterhpjeodinou a kolegymi. Dulezita
je vymeéna informaci, udava;,Kazdy klient potebuje individualni fistup acasto
je nutné pro praci &et, jakou zkusSenost s klientem maji ostatni kolefo¥éinuje
se také o tom, jak je jeji prace neuznafatp prace je neuznana;iigkontaktu s kolegy
z oborucasto citim lehké opovrzeni. CoZ melmi mrzi. ProtoZze zarowetuto préaci
nechce téw@r nikdo cflat.” Pe&uje o svou psychickou a fyzickou rovnovahu. Pogsuj
»Snazim se na to nemyslet a odreagovat se. Ve valagense &nuji 7ade konicka,
které n¢ nabiji. Chodim na prochazky, éwn jogu, chodim plavat a do saunynuji
se @ditem. Olgas se s #jakym psychologem spojim, spis @8im rodinné zalezitosti."

Respondentka (10Spopisuje, Ze pro praci vdom®je poteba odborné vzdhni,
alespa tedy kurz pracovnika v socialnich sluzbach (PS@oasestry maturita. Uvadi:
~Nemyslim si, Ze je p@tba, aby zde sestra¢ta vysokou Skolu, ale abyeta kladny
vztah ke klientm a k praci s nimi.“Daletik& ,Sama zatim nestuduji, ale rada bych
to casem zkusila.'O zangstnavateli séluje: ,Studium umoiuje, ale o podminky jsem
se nezajimala."Zamestnavatel jim hradi celozivotni v&dvani: ,Sama Skoleni rada
navsevuji. Nejradtji si vybiram Skoleni odborna, kde seizu dovdet neco nového
a staré si opraSitNapklad komunikace a prace s dementnimi klientye pe ranu.”
Ma obecny pehled o moZnostech dalSiho ¥vani v oblasti geriatrie. Spolupraci
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a komunikaci pdebuje ke své praci, pro jednani s klientem i sdyami. Potebu
psychické a fyzické pohodye$i sportem, zébavou a &péo svého synaRika
.10 mi vzdy poniZze vyistit hlavu.* Na odbornou pomoc od psychologa reaguje:
» Potrebovala bych sidkdy popovidat sdkym nezavislym. Myslim, Ze by mi to pomohlo
vycistit si hlavu." K odpainku by uvitala kvalitni a odbornou rehabilitaci,

vystudovaného fyzioterapeutavyslim, Zze ten u nas nejvice chybi.”

4.1.7 Spoluprace

Schéma 7 Spoluprace

l Spoluprace J

I Duvody l Kolegoveée
l Konzultace Z domova pro
zdravotniho stawvu B seniory

Sjednoceni Z odbornych
— > - »
lécebného postupu ambulanci

= Objednavani léku — Z nemocnhnice

= Laborator

Schéma 7 Spoluprace graficky znamge rozdleni kategorie Spoluprace,
kterd byla na zaklad analyzy rozhovar rozdtlena na d¥ podkategorie:Diivody
spolupracea Kolegové.VSech 10 respondentek uvedlti gvém rozhovoru spolupraci
s rekterymi kolegy. Podkategori®ivody spoluprace byla rozkkna na: Konzultace
zdravotniho stavu, Sjednocenicdéného postupu, Objednavani idékLaborata-.
Nejvice odpowdi bylo v oblasti konzultace zdravotniho stavu edspceni |&bného
postupu. Druh& podkategoti®legové byla roz@lena na kolegy z domova, odbornych

ambulanci a nemocnice.
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Respondentka (1S)spolupraci povazuje zaubkbzitou. Ptd se svych kolefjy
z odckleni: ,Clovek nemize viechnoddet. A kdyZ si nejsem jista, rgdsi to owrim."
Vzdy se setkala se w&tnosti. Spolupracuje i s kolegy z odbornych amifila
Jako divod udavad negsné informace kplanu déy v dopordeni od Iék&e
a objednavani lék Dale popisuje;Také jsme volaly do laborate - potebovaly jsme
pro lékaku zjistit laboratorni vysledky, péipad poradit s odérem krve, ktery &r¢
neprovadime.“Problém maji s objednavanim klienta k zubnimu fiékBale k této
oblasti sdluje: ,Celkov ale Izerict, Ze s ostatnimi odbornymi ambulancemi nemame
problémy.“ O spolupraci s kolegy z nemocnid¢&da, Ze je degradujiipd rodinou
a za partnery je berou tehdy, kdyZiebuji rtkoho propustit nebo umistit do domova.

Respondentka (2S)ke spolupracitika, ze jiz wkolikrat potebovala pomoc
kolegyre pii zhorSeni zdravotniho stavu klienta a planovansida&e. Spolupracuje
i s kolegy z odbornych ambulanci - €eggji k ujasreni doporwdeni |ékde z odborné
ambulance, objednavaji zde recepty, klienty na tvg8€& konzultuji zdravotni stav
klienta a postup léby. Dale sdluje: ,Néekdy potebujeme poradit s odhy, které l#zre
neprovadime — pak volame do labor@oo radu.” Spolupraci s odbornymi
ambulancemi hodnoti fpvazr kladre. K problematice uvadi: Broblém byva
v nemocnicich. Zde se bohuZel nedékavat kolegialita. Setkdvame se s degradaci
naSi oSebvatelskeé i Iekeské pée (naSi pani doktorky) ze strany kalegnemocnice.”
Hovari o tom, v jakém stavu se vraci klienti z nemocnij2enemocnice nam vraceji
klienty s dekubity, cévkami, z mobilniho klientagéle imobilni nesafstacny klient.”

Respondentka (3S)na otazku spoluprace odpovida, Ze f@otje konzultaci
s kolegyni pi nahlé znén¢ zdravotniho stavu klienta, spolupracuijii pnanipulaci
s klientem. Dale sduje: ,Nejcasiji zaddam o radu v diabetologické poragrklienti
i jejich rodiny nerespektuji dietni reZingasto je teba nutna Uprava medikace.
Potebuji v biochemické laboratbporadit, jak spravé provést odbr u biologického
materialu, ktery sedzr¢ neprovadi.”Spolupraci odbornych ambulanci hodnoti kkadn
.Ve vetSine pripadi se setkdvam s ochotou sester i féka

Respondentka (4S)k této problematice stlje, Ze radu a pomoc kolegyn
potrebovala #kolikrat. Spolupracuje i s kolegy z odbornych anamali. Nejastji

89



spolupracuje s ambulancemi: psychiatrickou, didbgtokou, chirurgickou, zubni,
ORL, kozni a také s labor&tdoiochemickou a mikrobiologickou. Déale uvadiNekdy
I konzultuji s#izkovym odédenim pi hospitalizaci naSich kliedt® Jak casto
potrebovala pomoc, neumi odhadnout. Ale asi tak jedmouyden a &tSinou byli
ochotni. Z ambulanci&Sinou byli ochotjSi nez z izkovych oddleni v nemocnici

Respondentka (5S)k dané oblastiiika: ,Nikdo neni vSedouci. ProtoZe jsem
vSeobecna sestra a nemam tolik znalosti ve spemiainych oborech, p@bovala jsem
také poradit a kontaktovat i jiné kolegy a kolegygrodbornych ambulantiNejcasg;i
kontaktuje diabetologickou poradnu, neurologii, ghggtrickou ambulanci a¢aiho
|ékare. Se spolupraci ma dobrou zkuSenost, protoZe jkolegové ochotni
spolupracovat. S kolegymi z oddtleni téZ spolupracujeRika, Ze patebuje radu
.kazdou chvili*.

Respondentka (6Szmiiuje, Ze radu koledy potebovala pedevsSim i nastupu
do domova vramci za&ovani. Rika: Nyni ji jiz tak casto nepoebuji.
Ale to neznamena, Ze bych gkdy s kolegyni neporadila. Negtji konzultuji s jinou
kolegyni zdravotni stav klienta, kdy se rozhodujerda zavolame |éka ¢i nikoliv.”
Dale popisuje: ,Radu kolegyt zjiné ambulance p#&buji jen olgas. Tyka
se to pedevsim diabetologické ambulance, kd§i phorSeni diabetu patbuji

konzultovat zdravotni stav s Iékau. Také objednavame Iéky z jinych ambulanci
urologické, neurologicke, psychiatrické,¢nd ambulance népstji.” Celkow
spolupraci s kolegymi hodnoti klada. Uvitala by, kdyby byla uvama radna
doporwieni, protoze by jim to uS#@b spoustuc¢asu ,@di dohledavani, jak to vlastn
ma byt".

Respondentka (7S)se radi s koleggmi z oddleni zejména # zhorSeni
zdravotniho stavu klienta. Z jiné odborné ambulamatebovala radu jentika. Rika:
»,Obcas se radim s diabetologickou ambulanci, s psydbikatu ambulanci. Pofipade
volam do nemocnice, kdyz nam vrati klienta s#figSgasnym doporéenim NapiSi
nam, Zze ma mit klient za tyden kontrolu, nenaf@Bd, kde apod. TakZe spiSe volame

pro upesreni takovych'i podobnych doporeni. VZzdy jsem se setkala s ochotou.”
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Respondentka (8Spopisuje:,Prace, kterou é&ldm, je tymova prace. Kazda z nas
o daném klientovi a o jeho problémdcno vi a niZe to sdlit. Je teba si informace
predavat, aby kazdyedel, co je poteba znat a u jednotlivych klientielat; jaké maiji
potize a jak tyto potize lze nejlépesit.“ K odbornym ambulancintika: ,| z jiné
ambulance jsem @hs potrebovala poradit, pofjpad® zkonzultovat zdravotni stav
klienta. Spolupracuji s diabetologickou ambulancd@RL, se zubnim, caim,
s ortopedickou ambulanci.” Konzultuje zde postupy ¢y a oSeabvatelské pée,
které nejsou iejmé z Iék#ske ¢i oSetovatelské zpravy. Dale dodav&elkov se da
Fict, Ze se zas az taksto s jinou ambulanci neradir@aseji jdu konzultovat situaci
se stantni sestrou na druhé odeni. WtSinou se shodneme na stejném postupu.
Kdyz olz vahame, radi volam. Co se tykd ochoty odbornych ambulanci
spolupracovat, zalezi jak na které. U internich mbjgem se’asto setkala s neochotou
— asi proto, Ze se jedna o seniory. U chirurgickgbbrni byli vZdy ochot#si.”

Respondentka (9Syadu a pomoc p&tbujecasto.Rika: ,S kolegy se radirBasto.
Kazdy klient poebuje individualni pistup acasto je nutné pro praciédet, jakou
zkuSenost s klientem maji ostatni kolegowv&jiné ambulance potbovala pomoc
pievazre od psychologa, diabetologické ambulanRéa: ,Vzdy jsem se setkala jen
s ochotou v dome\i p7i kontaktu s pracovniky odjinud.”

Respondentka (10Sya dotaz, zda ptgbovala pomoc od kolegytika: ,Ano,
v za‘atcich jsem se na kolegyobracela s prosbou o radu. VZzdy mi ocliggbomohly
Jsem za to radaClovek preci jenom, pokud dkteré ci nedtla, zapomene, ale diky
dobrému pistupu jsem si je velmi rychle ozivil®omoc od kolegy z jiné ambulance
zatim nikdy nepdtbovala, pouze v ffpact volani RZP. Vidy se spiSe radila

s kolegyremi.
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4.2 Vysledky standardizovaného dotazniku S.O.C.ofowsky

Tabulka 2 Potet bodi ziskanych v dotazniku Psychicka nezdolnost sest8rO.C.
A. Antonovsky

sestra sowet boad: sestra souwet bod

1 132 22 113
2 128 23 123
3 129 24 113
4 99 25 109
5 120 26 119
6 108 27 118
7 158 28 128
8 133 29 115
9 133 30 108
10 124 31 106
11 122 32 127
12 149 33 122
13 120 34 127
14 96 35 126
15 121 36 115
16 113 37 115
17 124 38 110
18 99 39 132
19 114 40 112
20 113 41 124
21 102 42 115

Tabulka znazdije paet sester a jejich get ziskanych bad Celkovy pdet
sester byl 42. Nejvice bddiskala sestra. 7 — 158 bodl, nejmér bodi ziskala sestra
¢. 14 — 96 bod.
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Tabulka 3 Vyhodnoceni psychické nezdolnosti sesteardomowvi pro seniory

Pocet Minimum Maximum Median
Sestry, se kterymi byl 10 99 158 128,5
veden rozhovor
VSechny sestry 42 96 158 119,5

Vyhodnoceni psychické nezdolnosti sester v domoyeotseniory. Celkovy pit
sester - 42. Antonovsky uvadfesini hodnotu — median 145. Vysledky u respondentek,
se kterymi byl veden rozhovor, ukazalyesini hodnotu — median — 128,5iegini
hodnota u vSech respondentek pracujicich v domopechseniory je 119,5. Sestry,
se kterymi byl veden rozhovor, ziskaly minimum 98db a maximum 158 bad

U vSech sester bylo ziskano minim&f6 bodi a maximalg 158 bod.
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5. Diskuze

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou ettmvatelské pée
v domovech pro seniory. Vyzkumné i&sti bylo provasho pomoci rozhovar
se sestrami ziznych domov pro seniory. Zawfili jsme se na oSa&tvatelskou pé
s cilem zjistit, v jakych oblastech maji sestryqoijici v domovech pro seniory néfgi
problémy, jak sestry zvladaji fyzickou a psychickoagz, jaké jsou u sester nutné
teoretické znalosti a praktické dovednosti a jakézmosti maji v oblasti dalSiho
vzklavani.

Diplomova prace je roztena nacast teoretickou &ast empirickou. V teoretické
¢asti je popisovano gtia starnuti s jeho specifiky, #poby pée o seniory, prace sestry
v domow pro seniory a moznosti jejiho wddvani. Pro zjidni vySe uvedenych dil
bylo v empirickéc¢asti pouzito kvalitativni vyzkumné $ehi. Byla zvolena metoda
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami praoijigidomovech pro seniory,
které poskytujici pomahaji s fimou oSefovatelskou p&. Pro doplgni informaci
o psychické narmosti prace v domavpro seniory byl vyuzit dotaznik standardizovan
S.0.C. A. Antonovského.

Prvnim cilem bylo Zjistit, v jakych oblastech o3ewatelské p&e maji sestry
pracujici v domovech pro seniory ng&gi problémyNa zaklad odpovdi responderit
vzniklo Schéma 3 NefiSi problémy v praci sestry, kdy z vyzkumnéhdeit vyplyva,
Ze oSabvatelskad p& v domovech pro seniory ma sva specifika v oblpsibléni
tykajici se klientd, jejich rodinnych pislusniki, sester, provozu a legislativy. Déale sem
|ze za&adit spolupraci s kolegy z odéni, odbornych ambulanci a z nemocni¢které
¢asti jednotlivych kategorii se prolinaly s jinymatkgoriemi. Skupina ziskanych dat
z kategorieNejwtSi prekazky v pracse objevila i v kategoriZatez sester

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze osobu klienta spojovalo s probiémpraci
7 respondentek z 10. Jako das€jSi divod byla uvadna nespoluprace klienta, pocity
a nalady klienta — ve 4ripadech - a také adaptace, kterou uvedly 3 respokyde
Zadak, Jirak a kol. (2004) uvadi, Ze starSi lid&giji vicecasu na fizptisobeni se,
aby nepodiovali zmenu jako natlak, §imz z vlastni zkuSenosti mohu jen souhlasit.

Dale uvadiji, Zze ve sté dochazi ke zhorSeni adaptace na nové podminkysemize
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projevovat neochotou &nit zazité zvyklosti. ZkuSenosti respondentek tdvpru;ji
a udavaji obtiznou adaptaci klienta jako vyraznomglikaci @i poskytovani pée.
Uvactly, Ze ,se stavaji pipady, kdy rodina podava svym sedior nepravdivé
informa@”. Svym seniaim fikaji, Ze jdou do domova jenom nackni a po uzdraveni
si ho vezmou dainZe v domavnebudou muset nikht a vSe mu udaji sestry”. Tyto
informace, které se neslyji se skuténosti, pak vyrazh v praxi zhorSuji adaptaci
klienta na nové prostdi a ovliwiuji jeho spolupraci i pé&i, jak uvadly
4 respondentky. Nespoluprace klienta se projeviipedodrzovanim &bného rezimu,
kouenim, poruSovanim dietniho omezeni a neochotoumanipulaci s klientem*
Respondentky maji zkuSenosti, Ze i rozhodra8it své socialni zazemi podanim
Zadosti 0o umishi v pobytové sluzb je ¢asto spojeno s natlakem rodiny a personalu
v nemocnici. Souhlas, ale neztotédns timtoreSenim, pak samigme a nepizniveé
ovliviiuje piibéh adaptace klienta. Tento ndzor koresponduje sredeBalvacha a kol.
¢i socialnich pracovnikv nemocnici nez samotnégmi senioi. Kalvach a kol. (2004)
nabizi moznosti zlepSeni adaptace seniora podparientace, ciletddoms vedenym
piijimacim procesem a psychoterapeutickou podporotim® nazorem souhlasim,
ale mam zkusSenost, Ze novi klienti domova odmitalliizenou pomoc od psychologa.
Trva delSi dobu, nez jsokteti z nich ochotni takovou pomodijnout. Praxe mi také
potvrzuje zkuSenost, Ze cely proces od podani #agospribéh adaptace fiznivé
ovliviiuje seznameni s praéstim, provazené osobnim jednanim s kompetentnimi
pracovniky z&izeni, ged rozhodnutim stat se Zadatelem o sluzbu. Bohupebxi
se [fed nastupem seznamuje s pfedim jen mal&ast klient.

Respondentky se také ztotofi s nazorem Vengtavé (2007), ktera uvadi,
Ze se zvySujicim &kem dochazi ke zhorSenikterych povahovych rys ¢lovéka
a do popedi se dostavaji negativni rysy osobnosti. Tytahgké znény v kombinaci
se zmgnou prostedi zE€Zuji adaptaci staréholovéka. S timto vyjatenim souhlasi
4 respondentky, které jako problém v praci uvediadovost klienta a 1 respondentka

zminila obtiZznou spolupraci pro povahové rysy kien
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Mezi dalSi problémy v praci sestry byla u¢Ad rodina seniora, upozornilo
na ni 8 respondentek. Za nenagSi povaZzuji,napadani a obviovani personalu
a nepimerené pozadavky“a to v 7 pipadech, 4 respondentky uvedly nespolupraci
rodiny. Jak uvadi HasSkovcova (2010) a jak vyplyvA maseho S&ni, je €Zké vyjit
s rodinnymi pislusniky, kté& ignoruji psychicke i fyzické limity v praci segta mysli
si, Ze sestry se musi 0 seniora starat do roztrh@ld. Domnivaji se,
Ze klientovi finani investice v podab Uhrady pobytu v zézeni je pro & casto
dostatény divod ke kladeni poZzadawknad ramec povinného rozsahu poskytované
p&e. Je obtizné sladit fido nesolsstainé seniory s naroky rodiny. Respondentky samy
v této souvislosti uvady, Ze ,je obcas £zké vyjit s rodinnymisbslusniky” —nagriklad
protozZe ,nerespektuji dietniho omezeni seniora. RodinfislpSnici vyZzaduji vysoce
nadstandardni p&, dochazi k obviovani personalu ze Spatnécp€& Také se v této
souvislosti zmiuji ,,0 nedostatku personalu” Vysledky Seteni potvrzuji nazory
HaSkovcové (2010), ktera hat¥oo nedostatmém ocedni sester uizka starych
a nemocnych lidi, kterym misto ocmi pada na hlavy fpdevSim kritika — sestry
se tak stavaji hromosvodem ,vSeho zlého“.

Dale z vyzkumného Seni plyne, jak uvafi 4 respondentky, maly zajem rodiny
0 svého seniora. Shoduji se ndzorem HaSkovcoveO R&iera uvadi, Ze rodinni
piislusnici, kté se o své seniory nestaraji, maji vysoké narokgdadiovatelskou pé.
HasSkovcova (2010) to vystluje tak, Ze v této souvislosti Ize uvaZzovat o jgkoi
pociti viny rodiny do nedrrné vysokych pozadavk na druhé. Respondentky
by uvitaly, kdyby se rodinni jfislusnici o své rode vice zajimali, casji
je navSevovali a travili s nimi vicecasu'. Ztotoznuji se také s nazorem Kalvacha
a Onderkové (2006), v tom, Ze je Zadousin& spoluprace zdravotiiils p&ujicimi
rodinami, které by rly byt souwasti peéujiciho tymu. Mohu potvrdit, Ze &Sina
rodinnych gislusniki, ktei spolupracuji i p&i o seniory, jsou mnohem W&tngjSi
a je s nimi lepSi komunikaceigpotizich v péi o seniora.

DalSim divodem probléra v praci byly ozné&eny sestry ajejich kolegyn
a to vSemi 10 respondentkami. Jako probléntleicc respondentek ifstup svych
kolegya k jejich praci. D¢ respondentky jakoiftinu ozn&ily nedostaténé vzdlani
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pracovniki v socialni péi a 4 nedostateou odpo¥dnost @i plnéni pracovnich
povinnosti kolegy.

Do prekdzek ve své praci imdilo 7 respondentek provozni podminky,
kdy 4 respondentky udavaly nedostatelsu na p& o klienta a nedostatek personalu
na oddleni. Vyzkumné Séeni tedy potvrdilo tvrzeni HaSkovcové (2010), ktbo&ai
o nedostatku oSetjicich v oblasti geriatrie, kie se ocithou u dzka starych
a nemocnych lidi. Respondentky se ztétg¢z s ndazorem HaSkovcové (2010),
Ze nedostatek personalu Wpé seniory souvisi s neatraktivitou tohoto povadlan
Vysvétleni hleda v systému véldvani zdravotnik vSech kategorii. Dle jejiho nazoru
je vzdlavani zamsieno na z4pas snemoci a éna problematiku tykajici
se dlouhodobé gé o seniory. Malikova (2011) uvadi, Ze se natrosatelské pé&

v domov podileji sestry a pracovnici v socialnich sluzbaoh kterych secéast
respondentek zmiovala. Odpowdi respondentek, také mimo HaSkovcové (2011),
koresponduji s nazorem Malikové (2011), Ze #tSi pobytovych socialnich #aeni

je nedostatny paiet personalu, ktery se podili na dSeatelské p&. Respondetky
uvacktly nedostatek personalu slovyje,nas malo, zalezi na tom, kolik je ve stuzb
personald. Malikova dale uvadi, Zegada poskytovatélsocialnich sluzeb snizuje et
sester v zdzeni, coz je velkym krokem #p Z vlastni zkuSenosti vim, Ze po krajském
personalnim auditu v naSemizani vznikl tlak na snizeni pm sester v domayv
Tento tlak se v praxi projevil tim, Ze se do pratibe pongru negijimaji nové sestry,
piestoze by byly, vzhledem ke zdravotnimu stavu kiienzachovani kvality a rozsahu
poskytované pge, poteba.

Respondentky se také ztoto¥aly s nazorem Malikové (2011), ze ¥lhi
a pristup pracovnik v socialni pé neni dostatény k tomu, aby si wsdomily vSechny
souvislosti a rizika tykajici se zdravotniho staseniora. Respondentkyigkvapiv
udavaly, Ze &které jejich kolegyd ziad pracovnik socialni pée ,bagatelizuji
¢i zpochyliuji dulezitd rozhodnuti sestry“coz respondentky vnimaji jakdgikazku
vV p&i 0 seniory. Tento nazor potvrzuje HasSkovcova (301Qerd hovéi o tom,
Ze vzhledem k neatraktivnosti tohoto oboru dochHéwimu, Ze je nutné s poskem

piijmout kazdého.

97



Jako dalSi problém bylo 6 respondentkami ¢ena propojeni oSiivatelské pé&e
se socialni p#, ktera znamena nadmmé zatiZzeni sestry administrativou. Ziowvaly
se ,0 velkém drazu Gadi na socialni stranku/p sowasném opomijeni zdravotnideé
sester, o prolinani oS&tvatelské pée s péi socialni, o roli sestry ve funkci &ivého
pracovnika“. Maji stejny nazor jako HasSkovcova (2004), Ze wdmai a socialni
problémy seniar jsou neodditelné. Malikova (2011) uvadi, Ze funkce d&ieho
pracovnika je nakma, stresujici a Ze kterych zdizenich vykonavaji funkci
klicového pracovnika zododu nedostatku pracoviik vSeobecné sestry. Poukazuje
na to, Ze sestra je odborny pracovnik se svymi lkatemzemi a funkce Kidbvého
pracovnika ji neiislusi. Dle jejiho nazoru by totodo byt pouze ddasné opdeni.
Jeji tvrzeni bylo také potvrzeno odgdimi 8 respondentek. Z rozhovoje zZ'ejmé,
Ze sestry vedou nejen ofmetatelskou, ale také socialni dokumentaci. SesFypini
funkci Klicového pracovnika, coz vnimaji respondentky jakdbl@m ve své préci,
ktery je vyerpava. Respondentky uvdyl Ze ,se ze sestry stavarédnicka osoba
vypliujici hromady papir a myslisi, ,Zze nejwtSim dikazem doke odvedené prace
by m¥l byt predevsSim spokojeny klientZ vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Zecab
dochéazi k duplict zdznani v dokumentaci (oS#ivatelské a socialni). Sestry jsou
kvili nadmérné administrativy vycerpané a opakovanpoukazuji na nadbyaou
dokumentaci.

Jak vyplyva z naSeho vyzkumnéhotgat, které se shoduje s odbornou literaturou,
mé& sestra v dom@évvelkou zodpowdnost: ,Je iteba si u¥domit, Ze prace sestry
v pobytovém socialnim taeni (domo¥ pro seniory) je velmi natma a mnohem
zodpowdrgjsSi nez ve zdravotnickém #aeni (Malikova, 2011, s. 212).“ Velkou
zodpowdnost sestry vdomevudavalo 7 respondentek, z toho u 6 respondentik by
spojovana s néfiomnosti lék&e v domo¥. Nazor respondentek, Ze odpdrost sestry
souvisi stim, Ze v ¥&eni neni trvale itomen Iék# potvrzuje ve své publikaci
Malikova (2011). Stoji za zminku, Ze pouze 1 redgpotka dala do souvislosti
s problémy prace v domeév nedostatené kompetence sestry, pevvzhledem
k negitomnosti lék#e. Naroky na zodp@dnost vnimaji zejména v situaci, kdy:
»S€esestra musi udt rozhodnout, zda situaci #g5i sama’i prostrednictvim lékaské
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pomoci, neni zde trvale I1éka pokazdé nemohou volat |éka, aby pijela zhodnotit
zdravotni stav, sestra se musi rozhodnout, zdd&&#®P¢i celou situaci zvladne sama
bez lék#@e, musi si udt poradit se vSim* Svou zodpogdnost 2 respondentky také
spojovaly s odpatdnosti za velky p&et klienti a 2 respondentky za oEmtatelskou
p&i vSech pracovnik Jejich nazor koresponduje s Malikovou (2011)r&tea piciny
nara:nosti prace sestry povazuje také to, ze sestfas@ jedinym nejvySe postavenym
pracovnikem na odtkeni, ktery gebird odpovdnost za cely tym a spravi€Seni dané
situace bez moznosti konzultace. VSechny tyto @l se negativh odrazeji
na psychickém stavu respondentek, ktery bude pefise kategorii ZaZ sester.

| pies jednotlivé problémy a z&, o které se budeme ziovat pozdji, sestry
zustavaji vtomto zawstnani. Stoji zde za zminku uveést, jakévatly vedly sestry
k tomu, aby zé&aly pracovat vdomava kdo jim pomohl fekonat prvotni fekazky.
Z vysledki rozhovoii byla vytvaena dalSi schémata. Schéma 1 znager Impulz
k nastupu do za#stnani v domo¥ pro seniory a Schéma 2 znaage to, kdo pomohl
sestram v jejich zaatcich v domo¥. Kategorie Impulz k nastupu do zé&simani
v domov pro seniory byla na zakladrozhovofi rozdtlena na pracovni a osobni
duvody. Pracovni @ivody zminilo 8 respondentek a 7 udalo osobinvody. Mezi
negasgjSi diavody respondentky uvéty: volné pracovni misto — 5 respondentek -
a odmitani dojiz¢hi — také 5 respondentekétda rodina — 4 respondentky. Jakivdd
k vybéru tohoto zarsstnani, uvedla jedna z respondentek z4jem o potadkirs lidem.
Vysledky rozhovaol koresponduji s HaSkovcovou (2010), ktera uvadi,uzéizka
seniofi pracuji sestry z nahodnychiwbdi, nebo z nutnosti, protoze v okoli jejich
bydlis€ nebyla vhod§Si pracovni pilezitost. Haskovcova se ziwije o ojediglych
piipadech, kdy sestry z akutniclizék gechazeji na vol)Si pracovni tempo
do domova a také to, Ze zdravothiktei by v tomto oboru ckti pracovat, je ,jako
Safranu“. OB tvrzeni byla v naSemijpadt potvrzena odpasdmi 2 respondentek:
1 respondentka jakaidod prace v domavuvedla, Ze ji nevyhovoval nemoéni rezim
a dalsi, Ze ckita pomahat starSim lidem.

Na z&klad vysledki vyzkumného Séeni bylo vytvgdeno Schéma 2 Pomoc
v z&étcich. Pomoc pracovniho tymu uvedlo 9 respondeatékrespondentka zminila

99



pomoc rodiny. Z vysledkje patrné, Ze se respondentky naatleu svého pracovniho
poneru v domow¥, setkaly ¥tSinou s ochotou a pomoci svych kolegy-

a to v 6 pipadech, 6 respondentek uvedlo dohiigiop stanini sestry a 6 respondentek
za pomoc Vv z&tcich ozné&lo dobrou komunikaci v tymu. Vysledky koresponduji
s Etickymi zasadami zdravotnického pracovnika radych oboli (2013),
ktery udava, Ze zdravotii pracovnici se navzajem podporuji ve svych odjpdin
rolich a aktivi rozvijeji Uctu k sobi druhym.

Druhym cilem bylozjistit, jak sestry pracujici v domovech pro sewjozviadaji
fyzickou z&%Z. Vysledky Seteni jsou zobrazeny ve Schématu 5 ¢Zatsester,
kde je uvedena jak psychicka, tak i fyzickdézatZz vysledk vyzkumného Séeni
je zZ'ejmeé, Ze respondentky povazuji svou praci za fyzidéranou a povazuji
za nezbytné udrzeni jejich fyzické rovnovahy. Ekeu zatZ udalo vSech
10 respondentek. Spojovaly ji s imobilitou klignt 8 respondentek, inkontinenci
klienti — 6 respondentek, dale vzdy ve iZppdech s nespolupraci klienta, zdravotnim
stavem klienta a nedostatkem persondlu; dale takeéhsrSenim zdravotniho stavu
klienta po hospitalizaci. Zajimavé je, Ze 1 resporikia spojila fyzickou z& s n@nimi
sluzbami a 1 s prostorovym omezenim na pokoji. @&esi nelze jednoziaé urcit
podil jedné ze z&ki, protoZze se navzéjem vyr&zovliviu;ji.

Fyzickou i psychicky natmou préaci se starymi lidmi popisuji atit&afrankova,
Nejedla (2006) a Kalvach a kol. (2004). Tuto wamst spojuji s inkontinenci,
imobilitou, polymorbiditou a psychickymi ztnami, coz bylo také vyzkumnym
Sefenim potvrzeno. Polovina respondentek uvedla, z&cKgu za¥z zvlada dote,

a to i [resto, Ze 4 zthto respondentekiipousti, Ze maji zdravotni potize. Celkov
zdravotni potize uvedlo 8 respondentek. dds§ji udavané zdravotni potize byly:
bolest zad — 7 respondentek, bolest nohou — 5 megmbek, bolest kni patée,
kterou uvedly 2 respondentky. S ohledem ndsrg vstupni zdravotni prohlidky
lze predpokladat, Ze respondentky tyto potizedpnastupem do #aeni nendly a jsou
tedy v @imé souvislosti s charakterem jejich &asné prace. Zdravotni potize
respondentky zvladajiétsinou samy bez vyhledani dalSi pomoci. Pomoc ddile
pouze 2 respondentky, a to formou mas@gjii respondentky uvagi obéasné uzivani
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analgetika, 3 respondentky si davaji nohy do zwySpalohy. Jedna respondentka
se snazi omezit @ai sluzby. V péi o fyzicky stav by respondentky uvitaly vi¢asu

a zkraceni pracovni doby — 5 respondentek; maséZieabilitaci a sport —
5 respondentek. Lze tedy souhlasitdzorem Malikové (2010), ktera uvadi, Ze pozice
sestry vdomo¥ pro seniory je celkay nara@na, zvySuje se jeji fyzicka zat

a nar@nost je také dana i pracovnim ptestim. DlugoSova a Tkava (2012)
se zmhuji o tom, Ze zvySena fyzicka #at mize vazg® poskodit zdravi sestry
a tim snizit jeji pracovni vykonnost. Toto tvrzgei shodné s nasSim vyzkumnym
Setenim - prace s bezvladnym a imobilnim klientem yeidky velmi namahava.
Respondentky uvé&ty, Ze v praci maji zvedaci #aeni, alecasto zvedaji klienty
bez tchto pomicek z divodu rychlejSiho zajighi p&e. Z vlastni zkuSenosti mohu
potvrdit, Ze sestry ragfl zvednou klienta samy, bez pomoci zvedacihiizeai. Casto

i z toho divodu, Ze pokud klient upadrig se sesune zi&sla a neni zvednut ,ihned"
(coZz pomoci zvedaciho iaeni chvili trva), poukazuje pogdna to, Ze dlouho leZel
na zemi, nez mu&kdo pomohl. Chtla bych také zminit jeden z vysladiSeteni,
ktery mg zaujal. VSech 10 respondentek #ovalo neochotu rodinnychiiglusniki
poskytnout pi své nav&tvé pomoc pi piesunu klienta. DlugoSova a Tdava (2012)

u problematiky fyzické z&fe poukazuji na to, Ze dlouhodobgetfzenost personalu
souvisi se syndromem vyieni. Resto lzetict, Ze zvySenou fyzickou zét zvladaji
sestry v domo¥ ponerné dolre a snazi se vzniklé potizesit.

Tretim cilem byloZjistit, jak sestry pracujici v domovech pro seypiavliadaji
psychickou z&¥. HaSkovcova (2010) hovbo tom, Ze fyzicka z&k sester pracujicich
u lizek nemocnych senibrje srovnatelna se zdi sester na jinych odbbnich
(nag. ortopedickych, chirurgickych). Dle jejiho nazanzhodujici roli hraje fedevsim
zagz psychicka. Jeji nazor potvrzuje vysledek naSeétersi, kdy respondentky
pocituji psychickou z&% mnohem vice nez zdt fyzickou, [festoze oba typy zéte
vnima vSech 10 respondentek. V oblasti psychickézeapopisovaly respondentky
i vice konkrétnich fipadi. HaSkovcova (2010) spojuje psychickouszéa projekci std
ve vlastnim Zivat stejré jako 2 respondentky, které uvdyl Ze ,si projektuji svou
budoucnost a maji obavu z vlastniho starnuti anstiirsvych blizkych“Za divody
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psychické za&tze byli nefastji oznatovani klienti, a to v 9 fipadech, rodina klienta
a komunikace byly uvedeny v 8&ipadech. Sedm respondentek udalo jaki@imu
psychické zave: nterpersonalni vztahy, nedostav®u vzdlanost pracovnik

v sociélni péi a neplreni pracovnich povinnosti kolegly. Respondentky se shoduji
s ndzorem Zacharové, Hermanové a Sramkové (2068tg kvadji, Ze zdravotnicky
pracovnik se s problematickym chovanim ve svizdingtuacich potkava deé&n
Profesi sestry lze proto oztibjako nar@nou - jeji vykonavani provazada ¢zkych
pracovnich situaci. S timto tvrzenim se ztatge 7 respondentek, které udavaly jako
duvod psychické zéFe zdravotni stav klienta (umirajici klient, demenanobilita,
psychické zminy ve stéi, poruchy chovani). Zajimavé je, Zze vSech 10 nedpntek
jako divod psychické zé&Fe uvedlo jiz éive zmiovanou zodpoddnost. K gi¢cinam
psychické zaize |ze z&adit i nedostaté uznani prace sestry v domovech pro seniory.
Vnimani nedostateé prestize svého povolani uvedlo 7 respondentakzZovofi

je Zejmé, Ze pdeba uznani je pro respondentky velicdedita. Safrankova a Nejedla
(2006) gekvapiw ve své publikaci uvagi, Ze oSabvatelska p& o staré lidi
je cergna. Tento nazor je ojedily, a to jak u ostatnich aufgr tak i v naSem
vyzkumném Séeni. Naopak vysledky naSeho i&eii jsou v souladu s HaSkovcovou
(2010), ktera piSe o neatraktivnosti a opomijemiatyge, 0 nedostatmé prestizi tohoto
povolani a pdava, Ze k nedBené situaci fispiva i nevhodné chovani rodinnych
piislusniki a veejnosti. Zmhuje se o tom, Ze pokud realnaceéneodpovida
piedstavam rodiny, pak kritizuji vS8echno a vSechnyg timto nazorem seétsdina
respondentek také ztotnfe. Shodu zaznamendvam i s nazorem Malikové (2011)
Ze pibuzni ¢asto nedokazou akceptovat zhorSujici se zdraveavi svého seniora
a své emoce &sto i vyitky svédomi, Ze se nedokéazali o svétlena rodiny postarat
sami, gendSeji formou neadekvatniho chovani na sestrytoTe@ristup rodiny
se projevuje obwiovanim a nespokojenosti, kterd vystavuje persorékému
psychickému tlaku. Respondentkyvady psychické zéFe popisuji:,Je tezké vyjit

s rodinnymi pislusniky, ktd se z jakéhokolivicdbodu nechfji nebo nenizou postarat

0 svého seniora. Ti pakeSi mizné situace nevhodnymispbem. Neprojevi zajem
o klienta, ktery by o kontakt s rodinou velmi s&ti dodrZzovéani léebnych opateni
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rodina nespolupracuje, mysli si, Ze budou sestrly cen k dispozici jen jejich
seniorovi. Chiji svého seniora ugdnostovat ped ostatnimi klienty. Dochazi
ke zneuzivani a neopramemu obviovani personalu ze strany rodiny.”

Lze téZ souhlasit s DlugoSovou a T@&aou (2012), které uvd(, Ze pouze sestra
vi, kolik trpelivosti a sebekontroly peégbuje k oSéeni senioil. Sestra musi byt
asertivni acasto volit opatrtés slova nejenom i#p komunikaci s klienty, ale také
pii komunikaci s rodinnymi fislusniky. Senit® by ale nenili zapominat na to,
Ze i oni maji povinnosti &i personalu. Komunikace s rodinou a klienty byla
8 respondentkami uvéda jako dalSi @lvod psychické zé&¥e. Respondentky spojovaly
psychickou zatZ pi komunikaci s: pesoudnou rodinou, neuka@mym klientem,
nespolupracujicim klientem, s dementnim klientdmnaunikaci s agresivnim klientem,
ale také s rodinou umirajiciha zen¥elého klienta: Vysledek Sé&eni koresponduje
i stvrzenim DlugoSové a Tkavé (2012), které howd o tom, Ze psychicka z#t
je spojena s o Klienty v pokrgilém stadiu demence, jejich nepokojnosti
a agresivitou. Stimto tvrzenim se ztatoje 5 respondentek. Sedm respondentek
udavalo jako dvod psychické zéFe zdravotni stav klienta.

Psychickou rovnovahu povaZzuji respondentky za velitezitou pro vykon své
prace. PestoZze 9 z nich hodnotilo §vsubjektivni psychicky stav dle konkrétnich
situaci jako: yycerpanost, skiienost, pepracovanost a psychickou nénost,
tak 4 respondentky uvedly, Ze psychickou ézagvliadaji doke. Ctyii uvedly,

Ze ,je to jako na houp&xe a jak kdy“a pouze 1 respondentka uvedla, ze psychickou
z&ez zvlada Spath VSech 10 respondentek harmonizujenjsypsychicky stav
prostednictvim  zajmovych ¢innosti. Ke&mto zajmovym ¢innostem  byly

u 7 respondentekazeny prochazky, u 5 rodina #atelé a u 4 respondentek byl udavan
sport. K dalSim relaxaim ¢innostemiadi: ,cetbu, sledovani filth poslouchani hudby,
spanek a p#& o zahradku" Z rozhovoi plyne, Ze 7 respondentek by uvitalo rozhovor
s psychologem. Nutno dodat, ZéegtoZe do Zézeni psycholog pravideindochazi

a zamstnanci maji moznost jeho sluzeb vyuzit, ve skudsti této nabidky vyuzila
pouze 1 respondentka. @oby nastoleni psychické rovnovahy koresponduji
s Krivohlavym (2010), ktery tyto metodyadi mezi specifické normy uwvavani.
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Vysledky Seteni se shoduji s jeho tvrzenim, Ze j¢edité zachovat si emocionalni klid
a dusSevni rovnovahu. Respondentky vyuzivaji i dadznosti uvaehé Krivohlavym
(2010) - jedna se o hledani socialni opory a speélaeSeni daného problému.
Respondentka uvedla, Zzeozhovor s kolegyni ji pomaha zvladnout psychigipjatou
situaci pi pé&i o klienty“. Ostatni povaZzuji komunikaci zaildZitou sowdést své
profese. BFedevSim pak konzultacitipzméné zdravotniho stavu klienta, kdy neni
piitomen |ék& Tato situace, jak jsem jiz ziamvala, vede k vysSi zodp&inosti
a zvysSuje psychickou z#&. Zaujalo 8, Ze rekteré respondentky se zfoivaly

i 0 rodinach, které s nimi spolupracuji. Spoluprémdin klienti ,,si moc vazi a pomaha
jim s nastolenim psychické rovnovahWiezi dalSi podéty zlepSujici psychicky stav
3 respondentkyadily ,spokojenost rodiny, klienta a dobrou naladu na prasti®,

5 respondentekpodtkovani rodiny a natizeného’; méreé pak ,zlepSeni zdravotniho
stavu klienta a spoluprace s rodinou“.

Pro dokresleni fetiho cile jsme pouzily standardizovany dotaznikO.S.
Antonovského, ktery je zaifen na psychickou nezdolnost sest&ttivohlavy (2006)
uvadi, Ze respondenti, Kkfe dosahli vysokého vysledku v S.O.C. dotazniku,
jsou mimd@adre odolni kvrgjSim tlakim, nepodléhaji strém, maji své plany
a nevzdavaji se. Antonovsky uvadiesini hodnotu — median - 145. Vysledky u naSeho
zkoumaného vzorku respondentek, se kterymi byl weaezhovor, ukazaly sdni
hodnotu — median — 128,5.r&tni hodnota, median, u vSech respondentek préazujic
v domovech pro seniory, u kterych byl S.0.C. dotlaxyplnovan, je 119,5. Vysledky
ukazaly, Ze #tSina respondentek se iidgpizila ke stedni hodnat, kterou uvadi
Antonovsky. Vysledky S.0.C dotazniku korespondujrgenim DlugoSové a Tkavé
(2012) a potvrzuji zayry rozhovoti, Ze je prace sester v donggero seniory psychicky
narana.

Pro dokresleni uvadim srovnani vysléd#otazniku S.O.C. Antonovskeho sester
pracujicich v traumacentrech a v domovech pro sgnkbtomuto @&elu jsem vybrala
srovnani s diplomovou praci Polanové (2010), ktmrazabyvala psychickou zat
sester, pracujicich v traumacentradbské republiky. Z vysledkjeji prace je wjmé,

Ze sestry pracujici v traumacentrech dosahovalyndtothedianu — 128; 128,5 a 127.
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Ani tam se ¥tSina z nich nefiblizila ke stedni hodnat 145, udavané Antonovskym.
Sestry pracujici vdomovech pro seniory dosahosg#ldni hodnoty medianu 128,5
a 119,5. Z danych vysletike Zejmé, Ze psychicka nanoost prace sester pracujicich
v domovech pro seniory je srovnatelna s psychiakénanosti prace sester pracujicich
v traumacentrech v nemocnicich. Polanova (2010yesavé praci zniuje, Ze sestry

z traumacenter kladowtsi diraz na narénost psychickou nez na fyzickou. Jeji nazor
koresponduje s vysledky mé prace, protoze i sesttgmova kladou takeetsi diraz

na psychickou za¥.

Ctvrtym cilem bylo Zjistit, jaké teoretické znalosti a praktické dowesti jsou
nutné u sester/p poskytovani oSapvatelské p&e o klienty v domovech pro seniory.
Vysledek Sd€ni je zaznamenan ve Schématu 4 Sestra v dorageji schopnosti.
Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007), ve svékaebluvadiji, Ze zdravotnické
povolani z hlediska odbornétipravy i profesionalniho vykonu gatmezi naréna
povolani. Respondentky souhlasi s jejichérav, Od sestry se dekava, Zze unese svou
fyzickou za&¥, zvladne odbornodinnost, dokaze jednat s nemocnymi, bude zvladat
pracovni a rodinny Zivot*V tétocasti jsme se za#ili i na ostatni pedpoklady sestry
pracujici v domo¥ pro seniory. Zacharova, Hermanovd a Sramkova (2007
a Kopriva (2006) dale uvagi, Ze pro vykon funkce sestry ve vztahu ke kliento
v pomahajicich profesich jsou nezbytné osobnostadpoklady, jako je n&jklad
empatie, vystupovani, hodnotova orientace a dBIE. Koprivy (2006) se vSak tyto
dovednosti ve Skolach étsinou nedi. Jejich stanovisko potvrzuji i vysledky
vyzkumného Séeni, kdy 4 respondentky uvdy, Ze pro praci vdomayvje nezbytnou
osobnostni vybavou sestry empatiegligost a vsticnost. DalSi n€psgji zminované
vlastnosti jsou: osobni fedpoklady — zminily 3 respondentky, c¢hk praci —

2 respondentky a nejvice - 5 respondentek - udehomiost pevzeti odpowdnosti.
Také v 7 pipadech uvedly psychickou odolnost a schopnost kikouat. Mezi dalSi
schopnosti z@adilo 9 respondentek schopnost spoluprace, admatiisti dovednosti
zminilo 8 respondentek a znalost socialni pracedlov& respondentek. Z vysleilk
vyzkumného Sééni je Zejmé, Ze pro sestru v domojsou nezbytné i odborné znalosti
- uvedlo 10 respondentek a také odborné dovedrjegtizmihovalo 7 respondentek.
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Jak uvadi Malikovéa (2011), vyplyva i z naSeho vymkého Sétni, Ze pro praci sestry
v domov¥ musi sestra napbvat fadu pozadavk Respondetky se ztotudji s tim,
Ze ,sestra musi mit dostatek zdravotnickych aro$atelskych znalosti a dovednosti,
orientaci v problematice geriatrického o&mtatelstvi, psychologie, komunikace, musi
byt manuald schopna a mit schopnost tymové prac&estra musi mit podle
respondentek i schopnost komunikace s klient§zeaaou Grovni kognitivnich funkci,
»Zvladat a pedchéazet konfliktnim situacim, sestra ma mit dekt@domosti tykajicich
se zvlastnosti chorob ve gtamusi urdt zhodnotit zdravotni stav klienta, ma byt
pohotova, byt schopna spoluprace s koleégyin orientovat se ve vedeni dokumentace,
poskytovatradnou a kvalitni zdravotni a ogetatelskou p&, musi urdt provadt
odborné zakroky: K odbornym zakrokm sestryradi napiklad odkEry biologického
materialu, p& o PEG, PMK, ranu a stomie, prevenci dekiubitySeteni EKG, aplikaci
a podavani 1ék cévkovani a podavani klyzma. Vysledky téet
se shoduji s nazorem Malikové (2010), kterdnmje, Ze pozice sester je celkov
narana i z toho dvodu, Ze musi vykonavaadu neodbornych a nekvalifikovanych
¢innosti. Samy respondentky v 9tigadech udavaly jako hlavni néplprace
oSetovatelskou p& a vedeni dokumentace, socialni praci — 7 respueélea odborné
¢innosti — 5 respondentek. Hlavni né&plvadna respondentkami koresponduje
s Malikovou (2011). Schopnost komunikace udavargsgondentkami je dle Malikové
(2011) @i poskytovani p& v domovech pro senioryilézitd, protoZze nedostatek
znalosti a dovednosti vede k nedoroZoim, problénim, a to ¥tSinou na obou
zWastrenych stranach. Respondentky také spojovaly komughikaobhajobou své
vykazované oSebvatelské p& @i kontrole zdravotni pojivnou. Pro sestry
je dilezita i schopnost spoluprace, kterou uvadi vSe@hrespondentek. Vyznam
piikladaji predevSim spolupraci s kolegy z domova a z odborngchbulanci,
a to v 9 pipadech, a spolupraci s nemocnici udavaji pouzepigpadech. Jakotvody
spoluprace zniuji konzultaci zdravotniho stavu, sjednocekel@ného postupu, zj&ti
vysledki z laborate a objednavani lék

Z vysledki Seteni a i z vlastni zkuSenosti mohu souhlasit s méwemi cel&ady
autoi, ktefi uvadiji, ze prace sestry vdoméwzahrnuje nejen oSetvatelskou pé,
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ale také odbornéinnosti a navic i znalost socialni prace. Respdadetidaly jest
dalsi informace tykajici se jejich prace. Spojovigy,s nedostathou informovanosti
svych koleg z nemocnic, ki¢ si mysli, Zze se odborné zakroky v domovech priorse
vitbec neprovadi“ . Zminovaly se o podamvani urovi poskytované pé& v domov
pro seniory ze strany zdravotnického personalu mawmicich. V této souvislosti
se sestry z domavsetkavaji s degradaci své prace, o které se dgizwdd rodinnych
prislusniki klienta, ktei byli v nemocnici, ale také z vlastni zkuSenodii jednani
s kolegy z nemocnic.

Z rozhovoti s respondenty vyplyva, Ze souhlasi s Malikovoul{20v tom,
Ze (geriatrické oS#tvatelstvi pro seniory v pobytovych socialnich fizanich
nenahrazuje lékakou péi, a Ze sestra jako odborny pracovnik sleduje v$gch
piiznaky a celkovy stav klienta. Tinrigpiva ke snizeni oSewatelskych probléi
vede ke zvySeni sébtatnosti klienfi, ma aktiviz&ni charakter. OSgivatelskou p&
poskytuji podle satasnych norem s ohledem na seniory a jejichetot

Poslednim cilem byl@jistit, jaké mozZnosti maji sestry v domovech moi®y
v oblasti dalSiho vztiavani.Van der Elst a kol. (2012) udava, Ze je sestra aodtma
za zisk&vani znalosti a dovednosti a za jejichawdnii v aktualnim stavu. Dle Van der
Elsta by se o vzd&lavani zandtit na znalosti a dovednosti v oblasticpéo starsi
pacienty. Stimto nazorem lIze souhlasit, protoZzeyskedii Seteni je Zejme,
Ze respondentky v domovech preferuji témata Skoleara se tykaji prace se seniory,
a to 5 respondentek, 7 respondentek udalo jako ndhddma Skoleni komunikaci
a 5 respondentek preferuje téma fiiedtelské pé&e. Jiz dive udavana psychicka 2at
se odrazi i ve vyhledavaném tématu Skoleni — 4 negotky uvedly psychologii
a psychohygienu. Z vyzkumného i&gti je Zejme, Ze sestry v domévmaji pgehled
0 moznostech vadvani. V domovech pro seniory byehbyt dle Malikové (2011)
piitomny odbors vzdlany pracovnik — sestra, kterd& ma dobrou orientaci
v oSetovatelskych problémech. | proto je povinné celottivovzdlavani podle
10 respondentekimosné pro jejich praci. Z vysletliSeteni plyne, Ze 7 respondentek
ma stedni zdravotnickou Skolu, jedna respondentka md&ivgdravotnickou Skolu

a 2 respondentky maji vysokoSkolské &adi v oboru oSébvatelstvi. Jedna
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respondentka se ftetini zdravotnickou Skolou ma vySSi odborné &lém

a vysokoskolské, ale jiz v oboru z&mném na socialni praci. Tento vysledek
je srovnatelny s vyzkumem Badikové (2013), ktera se sice ne#mje o socialnich
zarizenich, ale o zdravotnickémizzeni. Hovdi o tom, Ze na jednotlivych odiénich
pracuji sestry siznym typem vzd#8ani. Na zaklad vyzkumného Séeni bylo dale
zjisténo: 7 respondentek si mysli, Ze pro praci v do¥npro seniory by bylo vhodné
oSetovatelské vz#ani, ztoho 5 respondentek by uvitalo téZ spexdali v oboru
geriatrie, psychiatri€i interny. DalSim pinosem pro praci vdomeévby byla praxe

v oboru, kterou uvedly 4 respondentky. Zvyzkumnéhgeteni plyne,

Ze 9 z 10 respondentek nestuduje a jakeody udavaly: jodina, nizké sebeédomi,
nedostatek odvahy #v zavisti koleg a nedostatek’asu“. Respondentky se také
vyjadiovaly k podpte zamdstnavatele P vzdélavani. VSechny uvedly,
Ze zangstnavatel podporujeiedevSim celozivotniho vEtvani formou stazi, kuiz
semindi a konferenci. V tomtoifpac svym zanmistnaném vSe hradi. Plati jim cenu
daneho Skoleni, cestovni vydaje, stravné a hodirdwvené na Skoleni jim zagitava

do odpracované doby. Respondentky se k nutnostiaxzahi vyjaduji kladrs. Skoleni
povaZzuji za finosna, protoze si obnoviédomosti, které obohati o aktualni poznatky
ze svého oboru. Pravidelné proskolovani povazujiii@ezité proto, aby mohly svou
praci odvadt kvalitné a profesionale Respondentky se téz vyjadaly k podpée
soukromého studia sester nazmych typech Skol. Polovina repondentek uvedla,
Ze jim zamdstnavatel vz&ani umoiuje; 5 jich udalo, Ze soukromé \&éni
nepodporuje a 2 respondentky zminily, Ze soukroztél&vani neni ocemo. V této
souvislosti respondentky &dvaly, Ze soukromé vzthni se finatin¢ ani ¢asow
nepodporuje. Volna@erpaji z dovolen&i z napracovanych hodin. Z rozhovoplyne,

Ze jim nadizeni ve studiu zarovieani nekladou Zadnérgkazky. Dle Beadikové
(2013) by mla byt dlohou vSech manakersnaha o dalSi vzthvani vSech
zdravotnickych pracovnik protoZze tim dochazi i ke zkvalémi oSetovatelské pé&e

0 pacienty. Respondentky se ztatof s nazorem, Ze pouze systematické celozivotni
vzaklavani, miZze zajistit odbornou Uroviesester, ktera souvisi s hrdosti na sesterskou

profesi.
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Lze také souhlasit s ndzorem madikové (2013), os¥enym naSim vyzkumnym
Setenim, Ze si sestry vyuzZivaji informace z mnoha jgdr&®espondentky udavaly,
Ze ziskavaji informace nejenom ze Skoleni, ale takiternetu, literatury,
oSetovatelskych standafida samostudiem. t#femeftict, Ze sestry v domeévmaji
pomeérné velké moznosti v oblasti vZtvani, a to formou jak celoZivotniho wévani,
tak i soukromého vzdavani.

Dle mého nazoru sestry pracujici vdomovech prdosgmemaji svou pozici
jednoduchou. Setkavaji se s velmi rozmanitymi oy, které zasahuji do zdravotnich
i socialnich obat. Z vysledki je Zejmé, Ze je jejich prace psychicky i fyzicky némé.
Samy vice z@raziuji psychickou z&?. Délaji fadu neodbornyclinnosti a zaroue
musi mit vSeobecné, ale i odborné znalosti. Pskobicnar@énost zvySuje i to,
Ze se potykaji s neuznanim své prace. Osomem se jiz wkolikrat setkala
s opovrzenim a pohrdanim mou praci. A to bohuzekdd koled z nemocninich
zaizeni. Ri rozhovoru s nimi jsem ale zjistila, Ze o pracstsg vdomo¥¢ mnoho
newdi. Mnohdy se divili, co vSe musi sestry v doowet a zvladnout.

Okolnosti, které ovlikuji kvalitu prace v zdzeni, jsou velmi rozmanité
a i pro n¢ jako autorku bylo inosem utidéni si €chto vliva. Volbou tématu a jeho
planovanou prezentaci v ramci konfereneeéma tykajici se seniosleduji gredevsim
prispéni ke znEné¢ nahledu na praci vSeobecné sestry vdamgvo seniory,
a to jak mezi zdravotniky, tak i v laické regnosti. Kazdodenni praxe mi potvrzuje
nezbytnost velmi natmého slaéni odbornosti s lidskymifstupem. U¥domuiji si stale
castji, Ze krome pocitu vlastniho uspokojeni z prace, fpbuiji ja i moje okoli vnimat
ocereéni naSeho usili. Jsentgswdcena, Zze nedocéni naSi prace a jeji nedostata
prestiZz je dana v podstatnéimineinformovanosti naseho okoli — protdim, Zze mé
zawry pomohou alespo pozvolna tento @vod eliminovat a posdomi o naSi praci

ménit.
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6. Zawer

Pro &ely diplomové prace snazvem ,Problematika imdettelské pée
v domovech pro seniory” bylo stanoveno 5uaciPrvni cil si kladl za Ukol zjistit,

v jakych oblastech oSeiwvatelské p& maji sestry pracujici vdomovech pro seniory
nejwtsi problémy. Druhym aietim cilem bylo posoudit, jak sestry pracujici
v domovech pro seniory zvladaji fyzickou a psychickzatz. Ctvrty cil mgl za ukol
zZjistit, jaké teoretické znalosti a praktické domesiti jsou nutné u sesteii poskytovani
oSetovatelské p& o klienty vdomovech pro seniory. Paty cil se &ma moznosti
sester v domovech pro seniory v oblasti dalSih@laxdni.

K realizaci  kvalitativniho  vyzkumného &$ehi byla zvolena metoda
nestandardizovaného rozhovoru s respondenty. &hjejtpracovani byla pouZzita
technika oteteného koédovani. Vzhledem se shédandavané vysoké psychické
naranosti prace v domavpro seniory byl pro rozvinuti a dogim tématu pouzit
standardizovany dotaznik S.O.C. A. Antonovskéhoo Ryzkumné Seééni bylo
stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

1. V jakych oblastech maji sestry pracujici v domebvpro seniory nesi
probléemy? Zawry ukazuji, Ze nejtSi problémy vidi sestry v nespolupraci klienta,
v jeho duSevnim stavu a obtizich s adapt®eidi sem i nespolupraci ze strany
rodinnych pislusniki. Za nejnaronéjSi povazuji problémy spojené s napadanim
a obvhovanim sester ze Spatnéceg s nefiméienymi pozadavky na poskytovanou
p&i, nezdjmem rodiny o0 seniora a nedostatel podporu l&ebného rezimu klienta.
Vysledky ukazuji, Ze by sestryipitaly vétSi zajem rodinnych fslusniki pri jejich
zapojeni do p& o seniora, ndfklad formou casgjSich nav&v v domos. Mezi
dalSimi problémy sestry uvdlg nedostat&nou vzdlanost pracovnik v socialni péi,
nedostatelkcasu @i pé&fi o klienta, nedostatek personalu, n&dmou administrativu,
zvySenou z&¥ spojenou s funkci Klového pracovnika a s vedenim socialni
dokumentace. Sestry poukazovaly na to, Ze se v ddbklade tSi diraz na socialni
stranku. DalSim vaznym problémem byla udavana vedkipowdnost sestry, néastji
spojovana s néfiomnosti Iékée v z&izeni a odpotdnosti za velky peet klient

I za p&i pracovniki v socialni péi.
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2. Jaké je fyzickd zét sester v domovech pro senioy¢sledky Seteni ukazuiji,
Ze sestry se shodly na vysoké fyzické ¢ziat kterou spojovaly s imobilitou,
inkontinenci, nespolupraci klienta a s jeho zdmawot stavem. DalSimi uv&dymi
duvody bylo prostorové omezeni, &io sluzby a nedostatek personalu. ZvySenou
fyzickou za€z wétSina sester zvlada disb K nabyti fyzické rovnovahy byigsto
uvitaly: vicecasu, zkraceni pracovni dobyi gachovani platu, rehabilitaci, maséaze,
sport a kontakt siateli

3. Jaka je psychicka zat sester v domovech pro senioly8echny respondentky
uvedly, Ze je pro &iprace se seniory psychicky néma. Podili se na ni klient a jeho
rodina, potize s komunikaci v tymu, s nemocnicacpwnim klimatem, zodp&dnosti
a dokumentaci. Zaitezité faktory, které se podileji na psychick&zatpovazuji sestry
nedostaténou prestiz a uznani jejich prace ze strany roduggjnosti, ale i koled
z nemocnic. Sestry psychickou &&wvnimaji jako vyznamijSi, ve srovnani s fyzickou
zaezi. Vysledky S.O.C. Antonovského potvrdily psyclioknar@nost prace sester
v domov¥ pro seniory. Sestry se samy snazi udrZzovat svoiewvihii rovnovahu
volnocasovymi aktivitami.

4. Jaké ma oSatvatelsky personal znalosti pro poskytovani kvabgetovatelské
p&e o klienty vdomovech pro seniory?vysledki plyne, Ze sestry maji odborné
znalosti i dovednosti k poskytovani d@efatelské p&, musi mit znalosti z oblasti
geriatrie, undt komunikovat a zvladat konfliktni situace. Musi &tneést dokumentaci,
spolupracovat s ostatnimi kolegy z ambulanci a map unét samostaté zhodnotit
zdravotni stav seniora a zajistiigpdnou navazujici pé Sestry maji mit také znalosti
Z oblasti socialni p&. Musi byt empaticke, tépve, vsticne, pohotové a zodp&ane.

5. Jaky typ dalSiho v2t&vani si vybiraji sestry v domovech pro senio8gstry
maji zajem o celoZivotni vZthvani. Povazuji ho zarimosné a tlezité pro zlepSovani
kvality poskytované pi#. \etSina sester preferuje kratkodobé &adani formou
Skoleni, semind, stazi airznych kurz. Uvitaly by psychoterapeuticky kurz.

Vybér tématu souvisel se zkuSenosti autorky, kteraupgac domo¥ pro seniory
na pozici starini sestry a fichazi dens do styku sklienty i jejich rodinnymi
prislusniky. Sama ze své pracovni pozice ndastoreSit mnoho probléin spojenych
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s p&i o seniory. Setkava se stlakem na snizertupsester vdomava zarove
s tlakem na fijimani klienti se zhorSenym zdravotnim stavem. Z tohotwodu
se chila o této problematice dogskt vice.

Management domova pro seniory v Humpolci projesjem o danou problematiku
a bude seznamen se #@vprace. Vysledkem préce jégandska (Rloha 13) tykajici
se problematiky prace sester v domovech pro senkteya bude zwejrnéna v ramci

konference na téma tykajici setp@® seniory.
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Priloha 1. Teorie starnuti

Weber uvadi, Ze Ize teorie starnuti rélzdio dvou hlavnich skupin:
Stochastické teorie- jejich principem je fedpoklad, Ze &e spojené se starnutim jsou
nahodilé a sifbyvajicim wkem se zvySuje @et poruch bu&néhorizeni.
Teorie omyk a katastrof— pricinou je nahromathi chyb v syntéze proteinpii jejich
transkripci a translaci.
Teorie pekizeni — predpokladem starnuti je fghozeni proteiln a burcnych
makromolekul.
Teorie opotebeni— starnuti je tisledkem poskozeni zivatnnenahraditelnyckéasti
organismu. Prvotni fii¥inou je zanik buék, ktery vede k poSkozeni tk&norganu
a nakonec organismu jako celku.
Teorie volnych radikal — ke starnuti dochazi visledku poskozeni membranovych
proteini, enzynii a deoxyribonukleové kyseliny superoxidovymy ratik@Weber
a kol., 2000).
Nestochastickeé teorie- vychazeji z pedpokladu, Ze starnuti je genetickgguieno.
Pacemakerova teorie tzv. ,teorie genetickych hodin®, organty organove systémy
jsou geneticky naprogramované naitau dobu Zivota.
Geneticka teorie predpokladem je, Ze délka Zivota je specifickd prbodiazivatiSny
druh (Weber a kol., 2000).

JaroSova se zimije o socialnich teoriich, které jsou owlowany strukturou
spole&nosti a pisluSnou socialni zémou. Pdet seniof ovliviiuje postoj spoknosti
k nim. Cim je wti paset senioii v spol&nosti, tim hrozi vy3si riziko jejich devalvace
a naopak Cim je nizsi péet senioll ve spolénosti, tim maji senid vy3si socialni
status (JaroSova, 2006).
Socialni teorie
Teorie kontinuity a diskontinuity- spokojenost seniora vychazi z jeho srovnéni
souwasné situace se situaci jeho Zivota vedstich letech.
Teorie neangazZovanosti spokojenostclovéka vychazi z vyrovnani se s redukci

osobnich a socialnich vztah



Teorie aktivity— pro udrzeni spokojenosti a sebepojdtivéka ve sté je dilezité

pokratovani vykonavani jeho aktivit (JaroSova, 2006).



Ptiloha 2.Cleneni st&i

Dalsi, v dnesni dah rozSfené a uzivan&ereni sté&i je podle Mihlpachra:

- 65 — 74 let mladi seniio(problematika aktivit, penzionovani, volnétasu)

- 75 — 84 let sta senidi (zmeéna funkni zdatnosti, atypicky [ibéh nemoci)

- 85 let a vice velmi stasenidi (problém sobstainosti a zabezgeni) (Muhlpachr,
2004).

Dle HaSkovcoveé Ize z medicinskych a praktickyékiadii pouziva dalSi &eni:
Kalend&ni, chronologicky, matthi vk — odvozen od data narozeni. Je praktickym
Gdajem, ktery mize vypovidat o skut@ém mladi nebo sté Zarover se k gmu

prifazuji praktick&innosti a socialni op#ni.
Skuteény, biologicky, funéni wk — nekterymi Iékaskymi metodami lze poznat jak
na toméloveék doopravdy je, bez ohledu na kalefrdaek (HasSkovckova, 2010).

Cevela se k tomuto rozkeni pidava dalsi fakta aifpojuje jest st&i socialni.
K biologickému sté dopkiuje, Ze je toto sta vymezeno dosazenim dité miry
involuénich zmén a poklesem potencionalu zdravi. Na rozdil odkdaSové uvadi,
Ze biologické std dnes neni stanovitelné, protoZze neexistuiespa hlediska
pii posuzovani, navic je starnuti prolnuto asnymi zmEnami souvisejicimi
s chorobami. Vyjaienim invol&nich zngén je mysSlen pokles vykonnosti, Urave
funkéniho zdravi a fenotyp gfd— zmeny ve stéi (zmeny postavy, chze, postoje,
chovani, vlas, pokozky a dalsi){evela, 2012). BleZitym faktorem biologického sta
je subjektivnim vnimani staclovékem — psychicky aspekt. Subjektivni vnimagkw
se odrazi v osobnim hodnocerkwy clovékem. Odrazi se zde individualni psychicke
a fyzické schopnosti, socialni situace a kultuakitdéry. Lidé maji tendence udavaftipv
vék 0 11 — 15 let nizZ8i nez je tomu ve skumasti (Uotinen a kol., 2006)

Ke kalend&nimu st&i Cevela dodava, Ze je snadno a jednoméisstanovitelné
a tim vyhovuje demografickym pebam. Toto sth vSak néka nic o osobnich
involuénich znénach, o socialnich rolich a jeho parametry se dikgpSovani
zdravotniho stavu historicky ¢ni. Hranice st se tak postugnposouva do vyssiho
véku. Dnes se ¢kdy pouziva icleréni seniofi na kategorii fietiho wku — lidé

nad 65 let, pro & je charakteristicky aktivni nezavisly ZivoCdvela, 2012).



U kalend#@niho wku se uplatuje demografické hlediskoéim je starSi populace, tim je
vySSi hranice std Tento ¥k ma vyhodu v jednoduchosti a jednoamasti (Muhlpachr,
2005.

Treti vk je v sodasnosti dale den na feti actvrty vék. Tieti wk se shoduje
s kategorii mladych senibra ctvrty vek (vyzralé stéi) datujeme od 75 let vySe
(Haskovcova, 2010).

.Socialni stéi je dano souhrnem socialnich &m znen socialnich roli, postdj
socialniho potencionalu, souhrnem znevyhwmdna typickych Zivotnich udalosti
pokratilého wku, jakymi jsou penzionovani, pokles zivotni Uréyvmezanistnanost,
veteranstvi — zastaravani znalosti, odcheti @ orient&ni rodiny, ovdo¥ni, ztrata
perspektiv a aspiraci,fieti role penzisty a staréhtlovéka, obvykle v souvislosti
s funkénimi deficity a fiznou miru znevyhodmi oproti mladi“ Cevela, 2012, str. 36).
Za za&étek socialniho sta se tSinou rozumi odchod doudhodu, popipac vek,
kdy vznika narok na starobnfichod Cevela, 2012).

HasSkovcova se také zmje o znamémceském psychiatrovi Vladimiru
Vondrakovi, ktery rozdlil staii na stéi konvergni - st&i je odvozeno od spalenske
dohody, kdy kazd& kultura povazovala za starélbocka nikoho jiného. A na sta
Giedni, které je dano ,normou zakona“ (Haskovcovd 020
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ROZHODNUTI

ROZHODNUTI EVROPSKEHO FARLAMENTU A RADY &£ 940/2011/EU
7a dne 14 7dH 2011
o Evropském roku akfividho seirnuti a mevigeneratni solidaricy (2012)

(Text s vFynamem pro EHF)

EVROPSEY PARLAMENT A RADA IVROPSEE UNIE,

5 ohledemn na Smlouvu o funpovini Evropché umie, a zejména
na €l 133 odie 2 téro smbouvy,

t ohledem na névrh Evroprké komise,

po posoupeni ndvrhi lepislativnihe akmu vmitrostimim parla-
MmEnsikm,

5 ohledem na swnovitke Evropského

hospodifsiého
a socidlnihe wyboru (7],

po konzubaci = Viborem regiond,
v souladu 5 Fidnym fegislacivnim poseupem 7,
vehledem k témeo divodim:

i1} Podle &l. 147 odst | Smlowvy o fungovini Evropské unie
idile jen Smlowva o fungovini FUM) mi L-mepphs:hvzt
k dosateni vyzoké drovné zamésenancss dm, dné-
cuje spoluprici mezi denskymi mehy a e
a pripadné dopliuje jejich upz&'eni.

{3 Podle d 157 odst. | Smlowy o fungovini EU md Unie
vat 3 doplfiovac Ginnox  Clenchych =idd
oblastech pmmmjch\iodjmnei. zapojeni orob vylou-
¢enych 7 whu pracovmich philefirost 2 boje prod socidl-
nimu vyloufeni

') . wést € 51, 17222011, =. 53,

7] Poctoj Evropckého padamenta ze doe 7. Zervence 2001 idosud
nezveteinény v Ufednim véstnikul a rochodnuti Rady 72 dne
19, Cervence 011

)

L]

18

Podle &l 3 odie 3 Smiouvy o Evropske unii Unie mimo
rme bojuie proti socidinimu vyloufeni a diskriminac

2 podporuje socidln spravedlnost 2 ochrane, rovnos:
fen a muft 3 mergeneraéni tofidarion

Clinek 174 Smloury o funyovini U wrnivi, 2e nekeeré
regiony Unie jsou zévafné a ervale znevyhodnény demo-
grafickymi pndnuﬂhru kreré miohou mE;umté ovlivnit
drovedl jejich rozvoje a keeré vyfaduji zviiimi poromost
v rimei snahy o dosa¥eni hospoditské, sociélng a dremni
soudrinazi Unie

Podle tlanku 23 Llisdny zdkladnich priv Fvropské unie
Unie uzndvi a cd préva sarfich osob na m, aby vedly
diiseojny’ 2 nezdvisly Zivot 2 podilely 1= n3 spoletenském
a kubrumnim Fivocd

Sedmuri jé nepochvbng wzvou pro celou zpobetnost
a viechny generace v Evropé a je mké zilefirosd mezi-
generafni solidaricy a rodiny.

Cine stz Unig, keerou evohi lidé ve wékw mad
53 let, bude mardstar mmohem rychlejl nef romu bvlo
doposud: To je velmi posidvni, nebof joe o lopicky
disledek  zlepfeni adravi a kvaliey fivora  Nicméné
vzhledem k této demoprafické rméné musi Unie Zelit
facd vyzev.

Fvropskd rads urmala na nékolika mych po sobé nisle-
duficich zasedinich pottebu tefic dopady stirnud popu-
lace na evropcké sociilni modely. Hlavni odpovéd na
tyto rychlé mmiény wve vekowé srukeife spotivd
v podpaofe vyrvoleni kulnry akdvniho sedmud jako celo-
fivormiho procesu a 7ajifesni roho, sby rychle rostoud
skupinz obyvarel evofend fidmi, jim# je v Joutamns dobé
vice ne 33 let, keefi jzou celkové zdravi a vedelang
nei pahinic o vikové ckupiny v minulost, méla
dobré podminky pro zamésmanost 3 akevmi zapojeni
do spolefenského a rodinnéhe fivera, a o i formou
dobsovalné Gnnosti, celofivomiho wfeni, kulmurmiho
a sportovniho vy,

Podle Svétové zdravornické orpanizace je zheivni stimud
procesem opemalizace mofnosd v oblasd zdravi, zapo-
jeni a zabezpefeni 1 cilem zlepdit kovalitn 3ivota behem
suimue. Aleivni sedmut umoZiuje lidem plné rozvinow:
svilj poteacidl pro dobrou rélesnou, socidlni @ dufevni
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pabocu v prilbéhu celéha jefich m'maa ova se do
spolefnozi, a plirom jim ]:-n:h’ ﬁ

z.ﬂ:-erpaﬁml pédi, ke

niho ssimuei  proro wfacr’

a2 odpovidnos: prostedni

VIR JENSTACEMI

p Pudpurﬂvztm:h.rv
moghozranmy  phistug
cmm trvaié podpory maphc

Evropsky rok aktivniho stimus a2 merigenersini zolida-
rity (2012} by mél navazovat na odkaz Evropského rokn
boje proed chudobé z szociilnimu vyloufeni (2010
a Evropského roku dobrovolnych &innoni na podporu
aktimiko obtansen (2011), a proro by mélz e podpo-
rovina soufinnost eichio eviopskych rokd a Evropskehc
roku aktiviibo seimud a mezipensraéni solidariey (2012
idle jen .evropsky rok’).

Vr]:]edem k moctoucimu podilu seaffich lidi v Evrope
chronickych onemocnéni je dnes
indy velmi difefité podporovar zdravé
, Tejména téch zeartich, a pudpdn:nrat
f]u:h vieakieu a du:rqnurt mima jing zajifénim phis rﬂ
patfitné a vyzoce kvalini sdravoen pédi, diouhod
éfi 3 sociilnim clufhim a vyovdfenim mmiciadv na
]F:ludpmu e rdravornich rizik Sﬁ:ian}‘ch e stir-
nueim. Jdravé sedmutd mife phspé: zvifeni dfase
stortich lidi na erhu price, mife jim umofnic bfe ve
spalefnios déle akevni, mife riepfic individudlng kvalin
jejich $ivora 2 omezit dak na symémy adraveeni
3 socidlni péte 2 syzeEmy divchodového zaberpeteni.

Fomize ptedsavila své nizory na demografické vyavy,
kuzr_rm Unie ¢eli. 3 nz moinosd jejich fefeni e :\":‘EI'!
ficki budoucnost Evropy — whifime

m&:m}]ému V]‘h " ze dne 12 fijna 2006, Podporovat
eracemi” ze dne 10, kvéns 2007
a Mefeni dopadu mimud populace v EU (Zpriva

0 meimud populace 7a rok 2009 ze dne 19 dubnma
2009

Hﬁmmudust starfi penerace v Fvropb s buds dile

Je proeo dreba akrivng podporovar rovné piile-
=“.m:ls:l:la var k wéast. Akdwmi obfané ¢ nizmich
prozdfedi plni ve spolefnosd dileditou propcum'ad
funkrei, napomahaji inregraci 2 jsou phinozem pro hespo-

Dne 21 ynom 1007 prijalz Rada 3 zdsmpc denskych
sedelh zasedajicich v Radé usmeseni nazvang,  Pilefirosd
a vy v souvislosd 5 fickymi zménami
¥ ?\l’?’n}l: ptinor  starfich  [idi tmﬁmpudafskﬂ-m T
a idlnime rozveji®, ve keerém sddrazniks ]:i:rt'tehu
Tvfi moinomi aivaiho rapojeni searfich hdi mimo
jimé i prosefednictvim dobrovoing price, 2 nové h

difské  phletimosd ([ setibrad e{um:u:n iiclé

(15

16y

17

18

gy

v ddsledien toseouci poprivisy ze swany sartich lidi po
uréitych druzich zbodi a sladeb, jako i vimnam pozitiv-
niho wnimani searfich fidi ze strany vefeinoss.

Dine &. terma 2009 phijala Rada zévéry mazvané Rovné
Egileiiwsti pro feny 3 made akeivni a diseojné seima®,

e urnala, fe e seardi feny § muki v celé Unil seckdvaji
1 virnymi problémy, smagidi e wést akdvmi fivor
2 diimojnE zestimout, 2 navihda Eenskym  seisim
2 Komiz prjmour Fadu opadfeni zahmuficikch podporu
polisik akevnibo sebrmuv, 2 zoblednit pfom rozdilns
siuace v jednodivich glenskych seiech a roadiing prob-
[Emy fen a mudh.

Dme 30. lisropadu 200% 3 Rada = nazvané
Zdravé a diiseojné nimgmjkde mumwﬁge vyzvala
Komisi, aby .pfipravila informatni akce na p-:-dpunl.
akeimiho seimut, wiemd pripadnsho
2012 Ewopskym  rokem  akebvmiho
& mezigeneraéni solidarity™.

srdmued

Ve svém sdéleni nazvaném _Evropa 2020 — sirasepie pro
meeligentni 2 udr¥ieelny ritse podporuici zatlendni™ re
dne 3. brerna 2010 Komize zdiraznia, jak je pro soci-
dni soudrinose a vyES pmduktmm Biletis, #y Unie
udrfovala zdravou a akeivni stirnouci populaci. Dne
23, lisropadu 2010 pfijala Komize jzko soudéer siravegis
Evropa 2020 seffejni inicistivu nazvanou LAgenda pro
nm'e dovednosd a pracovni mista: evropsky pispivek
Iné zaméstnanosd”, podie keeré by Clenché sedey
mi pieth\-'ﬂm podparovar politiky akrivnibo mimmod
Dne 16, prosince 2010 pl:ﬁia Komise rovndd seéfejni
midativy nazvanou Evropski plaforma pro boj prod
chudobé 2 socidinimu vyloofeni: evropsky rémec pro
socilni a dremni zoudrinost” Splnéni wvedenych cild
r7zduje pjeni viady ma viech drovnich i ch
‘} Ju?sdjrlmkm nimormUmbepa&t}r::lnfﬂle
pu-dpwnvat Gnnostmi v ramci evropského roku, kreré
52 zaméfuji na zvysovini povidomi 2 posileni vymeny
oovidéemyich Vhitrozeitnd koordmitofi by mali
dbir nz ro, BE??:P:FM&UJI opatteni byl kﬂurd:i."uymand
2 v souladu  cili evropského roku. Rovné by se méla
novar  aase instituci @ mifasendnyich
subjeked,

Dne 7. éerma 2010 pfifalz Rada zdvéry narvané Alkeivni
sdmud”, v michf vyzvala Komisi aby _pokratovala
v pripravé Eviopskébo roku pro akevni seimuei v roce
2012, behem keergho bze vyzdvihnoar vyhody akdvniho
simed 2 jeho piinocy  mezigeneratnd solidaried
2 zverejnit slibné iniciagvy na podpore aktivniho seimue
na visch drovmich™

Dne 11. listopadu 2010 ptijal Evmpﬂ‘ parkamemt wsne-
mmﬁwﬁﬂﬁ&na idarica mezi gene-
rzcemic, ve [erém  wvyzmyvd  fencké sy, aby
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v nadchizejicich leeech uéinily 2 akdvniho seimued jednu
ze ovich priosit. Usneseni zdroved zdfiraznilo, Ze
avy i rok by mél vyrdvinour zejména pfinos
sartich Iidi spoletnos: 3 potkytnous prilefirose
k posileni solidarity. spoluprice a porozuméni mezi
generacemi a umodnit spoluprici mladsich a srarfich Gdi

Stangviska, keerd vypracoval Evropsky  hozpodifs
amébhrﬁma\'}’mrrqwuu rl:rmézrgunmg
vyznam aktivntho seimud pro Evropa tim, fe mimo
jiné Eladou dfiaz na dilefirose merigenerafnd rdravorni
péce.

Rozhodnori Rady 2010/707/EU ze dne 21. Fjna 2010
o hlavmich smérech politik zamézenancsd denchyjch
oednlt ) vyzivd Elenské sdey v hlzvmich smérech 7 2 8
ke mveni GEase pracovni sily prostfednicevim polidk na
akrivntho sdmus, ke ovfEeni Famésena-
Eﬁgﬁuﬂm pracovmiki pr;.}ﬂ'edm:g?n padpory
inovace v orpanizaci price 2 zvyleni ramésemarelnosd
récheo pracovnikd prostfednicevim zvyiovdni jejich kovali-
filkace a Gfast ma symémech celofivotniho ufeni. Hizvni
cmér 10 zdimazfuje podebu posle syseémy socidlni
nduan_'r celoFivemi ufent a politk zktivnihe zatlefiovini
= cilem  vyrvokic ph!eimupmhdjvmmém stddiu
:‘_rvl:-ta poskyenous jim ochranu prod riziku chudoby
a socidniho vyloufeni a posilk jeich skemi i ve
spalefnost,

Ve svém sédleni mazvamém Digidini apends pro
Ern:l u seifeim imiciztivé seraregie Evm 2010
Ee dn.epa-\l.'?:j kv#enz 2010, Romize rz? Pa
ari a sluZeb v oblasd informatnich a bm:r:u.rukahn:h
mcnnnlugii {IKT) pro ditmojné seéfi a navrhla predeviim
positeni  spolefného  programu  asimovaného i
v domdcim pmsnﬁdl {Ambient Aszized Living — AAL)
V Digitilni apendé pro Evropu bylo rosme dupﬁ'mfenn
prjmout spoleiné akre za dfelem zvyfeni schopmosd
price 3 dipizilnimi t=chn i viech Evropant: vteuu!
nar:ﬁcﬁ lidi — shupiny, keerfi md mezi 150 miliony
obéanii (phbliing 30% 2 celkowtho pode obyvard),
keeti intemer mikdy nepoudili wrazné :-aswupem. Led-
neduseni ]:l!ismpu k nmn nologiim 3 zatkolovini
vdle}n:h pouivini by zhepiilo prileritost pro starf
ligi

5 ohledem ma seoraegli Bvropa 2020 navihla Komiss
v rimci s¥feni inicizdvy JUnie inovad™ zzhdjir inovatni
partnerzevi v oblasd zkdvnihe 2 2dravého stirnue. Cilem
téen iniciztivy je vmofnic ohéandm déle Fir nezivizle a v
dobrém zdravi 2 do roku 2020 zvysic primeémmou défku
zdravého Fivorz o dva roky.

(1] Ur. vist. L 308, 24.11.2010, = 46.

{24}

Komize providi Evropskou strasegii pro pomoc osobim
58 pdravoenim postifenim 2010-2020, kerd 1 ohledem
na dapou souvzeainost meri zdravoenim  postifenim
a zdmudm obsahuje phsliénd opatteni ckajici ze
sarfich lidi V ndvarnosd na koncepci designu pro
viechny™ joou dilefitd refména opadfeni zaméfend na
phistupnost. Podsiama jsou rovméd opatteni na pndpom
szmostatného bydleni 2 zaZlengni do spolefnosd, mimo
jiné s, keerd ze zam&fuji na stardi v 58 zdravornim
postitenim, keefi posfeluji vyzokou droven podpory,
majfi clofid#i potfeby a joou obzvlifd  mranieslni

2 ndchylni k sociflnimu vylouteni. Kromé toho Unie
a viechny tlenché seity saly Umluwwu Organizace
spojenych ndrodd o pr:‘w'edi ozob e zdravoenim posd-
#enim, krerd obsahuje mimo jiné ustanoveni sfkajici 1=
stargich lidi

(25} Evropsky den mezigeneratni solidarity se kaidorotng

|24

slavi doe 29. dubnz. Poskyuije vhodnou prdesitos:
k tomu, aby Unie obnovila swij zivazek posilit solicariou
a spoluprict mezi generacemi = cilem propagovar spra-
vedlivou a wdrfmelnou spoletnos.

Toto rozhodnud stanovi finanéni krye, keeré bude pro

oz o hlavel referenéni hodnevou ve' smyshe
bﬂv;mﬁ;munmﬂhn dohody 22 dne 17, kvéna

1006 mezi Evropskim
o rozpoérove kdizni 2

ntem, Radou 3 Komisi
finanénim fizeni. )

27y Ma aktivni seimesi se zamEhdje szké nékolk fondd,

L
{

&l

Eﬁmﬂﬂ a akerich plindt Unie, jako je Erropsky sociilni
(", Evropsky fomd pro  regiondlni Tozvej{*)
program PROGRESS (7}, prug_ram celofivotnino ufeni (¥,
a v rimci tohoto program ram Grundevig,
v I:Ib'L!D:I adm'r‘:-' i rpprﬁlié prOgrAmy
v zEI:mi informzénich 2 komuniksénich rechnologii a v
oblard  zocidlnéekonomickych 2 humanimich vad
v Sedmém  rimcovém me  pro vizkum
a rozvoj ff), akéni plin ,.B?Eﬁ sedf Pv inl;:uvf;uﬁui

UF wist. C 139, 14.6.2006, = 1.

Nafizeni Evropzheého parlamentn a Rady (E5) €. 1081{2006 z= dne

5. fervence 1006 a Evropském rocid@inim fondu (Ut wist L 210

31.7.2006, = 12}

Mafizeni Evropzkeho parlamenty a R:J\. |.’I'_|:- ¢, 10802006 r= dome

5, éervence 06 o Evropdém fondu pro region#ni rozvoi

{UE wise. L 210, 31.7.2006. = 1).

Rochodnmg Evropekeho parlamentu 2 Rady £ 1672/2006/ES ze doe

limna..DDbibcﬂm..:unihpmgﬂm 7 pro samést-

manast a wocidni solidaritn — Progress (UR vé=t L 315, 15112006,
]

Rnd'mdrll.lh E menen 3 Rady & 1720/ 2006/E5 u dne

15. hm?&f:&&m?ﬂ; zavadi akgrrn pregram ¥

Fivoiniho udeni {UE., wise. L 327, 24.11.2006, =. 45}

Reorhodrus Evropekeho pﬂrl:mznnl a Rady £ 135002007 ES 1e doe

17 na 2007, kterim ce zavidi dndhi akéni program Spolefensnd

v oblazti Id:l'lm I:‘-'ﬂDB—Iﬂ‘]'l_I {UF vézz. L 301, 2011 IDD.I =1

Reozhodnus Evropckeho parhm:nbu = Rady & 198X 2006/ES ze doe

15, precince 2006 o sedmém rEmcovem programu Evropekého

zpoledensni pro wizkum, nologicky rorvoj = demonctrace

{2007 af I013) [Ur vést. L 412, 30122006, 5. 1)
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spolefnomd”,  spolsény  program  asieovaného  fid
v domicim prostredi (AAL) ), rémeovy ogram pro
kuukﬂmcs{i‘upm:nmmn{e{‘} lorery za.E:'u pllnm.l
3;}( nz zavidéni mformatnich =2
opil pro akini piin Disrojné sedf, pl'ipmvna
akce CALYPSO pro socidlni ceseovni ruch 2 akénd plin
pro mésskou mobilizu

i28) 5 cilem rajiztic dtase firoké skily orpanizaci by ze beghem
eopského roku mélo cuzll.;;:ice umodfiovar potiding
akci 2 ¢nnost mensiho ro

29 eni prizhenych sicd na drovni Unde v rmd evrop-
skgz roku by mélo by motivovino a podpofeno odpo-
widajicimi zdroji

(jap  Jelikod cibi E!-Topakéhu reku pemide byr uspokojive
[iu:azem na drovmi  Censkyich Jrﬂt]:: V?PE]N]EI!I
k mutmozd nzl.dlmrclu:l.m'lad y informaci nd:ueul ustd-
eyt v celé Unii, a proco jich mibfe by

.I:Ld.em k rEsahu mn‘humf‘cﬁutmuil:-m lépe d.os:.;
femo ma drowvni Unie mide Umie plijmour opafeni
v soulzdu ze zitadou subsidiarity seanovenow v Einku
5 Smlouvy o Fvropské uni. V souladu ze zisadow
roporcionality sanovenou v uvedeném Eldnku nephe-
ije toeo Tozhodnue rémec toho, oo je mezbyrné
pro feni técheo cild,

FRIJALY TOTO ROZHODNUTL
Clanek 1
Predmét

Rok 2012 e vyhlafuje Evropskym rokem akemiho sedrmued
3 mezigenerséni solidarity (dile jen _evropsicy rok7 Mél by
podporovae vitaline a dfisrojnost viech

Clanek >
Cile

Celkovym cilem svropckého roku je usnadnis v Evropé vyrvo-
rmihdmnzi&mihusdm:ﬁzalaiménasiok{'nm& ro
viechny vekove skupiny. V romeo rimd eviopssy rok pm:Eu‘.—
cuje a podponue sl denshych mind, regiondlnich @ miswmich
orgind, socdlnich  panmenl, obfanské  spoletmosti
2 podnikarelzoého selroru, vEemé malych @ sdfednich podnikd.
zaméfend na podporu akdwnibo stimud 3 vEdt snahe
o mobilizaci iﬂﬁﬂﬂh rychle rostouciho pofu obyvatel ve
viku nad 53 Prirom poziluje colidaritn a spolupraci mezi
genesacemi = phihlédnutm k- rormanirost @ rovnosti Fen
2 muti Podporovini akeivoibo stirmud zmamend vyrvofeni
Emwﬂiﬁmm:bymﬁfﬂwamﬂmhhplnnm

hu ma erhu price. boj proti chedobf zejména Fen,
2 coddlnimu  vylouwfeni, posifeni dobrovolngé  Sinnoad

|:'| Rochodnnti Evropzkého p:ﬂnm:nm: 2 Rady & 742/2002/E5 z= dne
0. fervemce I0DEB o oéact 'vprng::mw:rh:mu
S je providéném nékolika dlenckjmi 3 raméfensm na
mmmphmn} fivata ‘starSch d::::u ;?Gn'ndm Upgeraid
novich informaénich a kommikaémich technologi & wist
L 201, 30.7.2008, = 49).

% Rechodnmti Evropského pn’]mru a Rady £ 15739/ 20046(E5 ze doe
24, fijna 20046, kterim se zavi rameovy program pro konkurence-
schopnost a inovace (2007-230173) {F wist L 310, 9102006
= 1%.

3 aktivmibo rzapojeni do rodinného Fvowm 2 3 st
a podporu zdravého a distojného seimud To zahmuje mimo
né usnberll ovnich ek, boj prod mim
“mme el e B Listuri
veky, rlepteni b&zpefnnn:s a ochrany zdravi ph préd, phizpi-
sobeni cystémd  celoivoentho wéeni TeAmouc

g;z:m‘m sly a zajiEeni toho. aby svetmy zocidlni ochrany

by dem'nd:qlu:i 2 pockyrovaly vhodné pnl:r-d.k}'
S ehledemn na preni pododstavec jsou cile evropského roku

& zvyik obené povedomi o vyrmamu akrivnibo seimud 2 jeho
riizaych amhﬂ 2 zajiseit, aby ma imino vyInamne
postaveni ¥ pclhucké agends rifasménjch subjeked na viech
drovnich, = cilem vyzdvihnout cenny phinos searfich fidi pro

olefnos a hospeditsevi a wice jg uznivar, podperovat
asdvoi  stdrmud, solidarim meri  pemeracemi 3 vitaliw
a ditstojnos viech Lidi, vice se snafic o mobifizaci posncidhe
starfich lidi bex ohledu na jefich pivod 3 umodni jim vése
nezdvizly Fvor

b) podnfcovar diskuri, vyméfevar =i informace 3 rozvijer
vidjermnou vyménu zhufenosd mez  denshymi  stdey
a zutastuéuﬁ:m subjekey ma viech drovnich = clem podpe-
Tovar po akrivntho stdmud, wrdie 2 ffe osvédfend

postupy 2 podporovar spoluprici a soufinnos

¢) nabidnour rimec pro zivarky @ konkréeni opaceni, keerd
umozni Unii, clenskym edrdm 3 zitasenEmym subjekeim
na viech drovnich, pti virazném zapojeni obéantke rpaled-
nosti, socidlnich er 2 podniki: 2 ze nvid%nim dirazem

nz2 padporu i fch seraregil aby prostfednicrvim
konkrétnich Snnosd q'pral:mﬂ? movativii fefeni, poliriky

a dlouhodobé seraregis, viemé umpla'mlch stracepii Fizeni
zohledfujicich vEhovou srrukrure + oblasd zaméstnanesd
a price, a dledovaly konkrémi cile wkajici se akdvniho seir-
nui 3 mezipsneratni solidarity:

dj podporovar dinnosd, keeré pomohou bojovar prod diskrimi-
nzci na zikladé véku, prekondvar sterectypy souvisejice
t vEkem a odsranic bariéry, zejména pokud jde
o Tamésnzrelnos.

Clindk 3
Obsah opatteni

I.  Opatfeni, krerd je theba piijmout k dosafeni cilil seanove-
nich v Elinku 2, z.:hnh_]u ey finnozt na drovni Unie, celo-

stitni, regiondini "nebo misni drovi

2 konference, zkce a imick 1 akrivnim zapojenim viech
p!LJusn}'ch miéazmnyich nzrehu 5 cilem Pﬂdpﬂﬂ: digkuzi,

zvyiovat povedoms a Enmécnvat mivarky ke konkrénim
fm pHspivzjicim k udrfieelmym 2 ervalym dopadiim:
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b) mformatni, propapaéni a vedélivaci kampang vyufivajici
mulemeédia:

c) wyménu informaci. zhufenost a osvédfenych pomupd, 3 m
mimo jiné prossfednicevim otevfené merody koordinace
a sid riatasnénch subjeked wsilujicich o dosafeni cild
evropského rolus

d) wyzkum a fetfeni na drovni Unie, celosténi nebo regionding
ircvmi 2 Eiteni vysledid ¢ diirarem na hospodifscy 2 socidlni
dopad podpoery akeivaiho stimus a = nim spojemich polirk.

1 Pfi ushuefitowini dinnogd uvedenych v odswevd 1 je
vénovina ~pozormost rapojeni  viech genmeraci do sk
o dosafeni cild svropsiéno roku, zejména prosdednicevim

snah]. o vytvoheni pu umodiujiciho zatlenéni 2 Erdpary
smrtich a mgg_gm ich lidi na zpolefnych inicativa

3. Fomize nebo flenské siey meohou conati dalfi Gnnosd

jako pfinooné pro cile evropzkého roku 3 mohou umodnit, zby

oyl nizev evropského roke poutic £ propagaci técheo &nnosd

?am&uif. #e budou pfipivat k dosafeni cili sanovenych
2,

4 Komise a dfenské seiry zohledni pfi viech svych Ginnos-
tech spojenych ¢ evropskym rokem rovmost fen 3 modd

3. Fomise zohledni potsnciil preshranicnich finnost, kreré
ze komzji na regiondlni nebo mistni drovnd, pro dosa¥eni cli
stanovenych v z

6. e vyvieno dzili o zajiEtEni toho, aby vgechn:{' dinnosti
v rimd evroprigho roku unfené fini vefginosd byly snadno
phistepné viem, veeené osob e zdravoenim poseifenim.

Clink 4
Koordinace na drovmi Elenskych stai

1. Kaidf tlensky seae urél vnitrastieniho koordinstora pove-
teného wgﬁznzac: tikard daného Clenzkého sdm nz evropzkém
roce 3 inf uje o jeho jmenovini Komisi

1 Vnirrostieni koordindsofi rovnéd dbafi na wo, aby vnitros-
timi tinnosd v rEmci evropského roku byly fadné koordino-
vimy, 3 mohou v o souvislosti rovmé®  pod

a umadfiovat mistf 2 regiondini Snnosed. vnmmm
néroli rovnéd prosazuji :'aﬁh:u viech prishenych mifasens-
nych subjeledl, vletn® obfanzké spolefnosd, do  Ennosd
v ramci evropského roku

3. Clemké siry ze vyzfvaji, aby do 3% limopadu 2011
mformovaly Komisi 0 rvém pracovnim programu, ktery buds
obzahovar podrobny popis vnitrostéenich Zinnessi plinovanych
v rimd evropského roku

Clingk 5
Zitastnéné vamé
Fvropského roku te mohou nifaenit:

3) Clenshe sriry
b} kandidiecké zeme;

€ zemé ripadniho Balkinu a

d) sedry Evropchého sdrufeni volného obchodu,
smluvnimi serznami Dohody o Evropském hnspu:lﬁﬂlmrl

PTOCEOTL.

Clanek &
Koordinace na dirovni Unie
1. Eomise providi evropsky rok na drowni Unis.

2. FEomise svolivd zasedini vmirsocedmich koordmérord za
dtelem koordinzce dinnosd v rémd evropskeho roke nz droni
Unie a za titelem wymény informaci a znalossd, veetné informaci
o pfipadnych zévazcich a jejich providéni + denskych sedrech

1. Komise umadfivje a podporuje émnosi v ramd evrop-
tkého rolu ma celoctimi, regiondini @ mismi drovm mime
jiné prostfednicevim  plipadného navrhovini nowvyich mesod
a2 mdzerojit pro dosadeni cild evropzkého roku a jejich hodno-

cent

4. Koordinace ¢innosd v rdmci evropského roku na drowmi
Unie spadd rovné# do plzobnosd ssévajicich polircioich wbard
a poradnich skupin.

5. Komize rownsf svolivi zamdini mismpch evropsiych
organizaci nebo subjeked pumbmc"t v oblazd aﬂ: ibo smimued,
aby ji pomdhaly 1 organizaci pribéhu evropshého roku.

6. Komise v komunikatni &nnosd cvich zaseoupeni
v Elens| stzbachapﬁ.lufnéLl-EovesiléuaumrmUm
kreré sizkdvali na své provozni uakhny"]_]::dpum 72 souhron

rozpodne Unie, ufinf ve svych pracovnich programech z rémaaz_
evroprkéhe roku priorn.

7. Evropsky parlament, tlencké stdey, Evropsky hospodifziy
a socidlni vybor 2 Vbor regiond se pfipoji k £innoztem v rdmc
evropshéhe roku.
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Clingk 7
Finanéni a nefinantni podpora

1. Cinnosi uvedené v ¢ 3 odoe 1 n2 drovni Unie mohou
byt wshurefnény ma zaklad® radini vefejné zakizky & praned
ur.anmvanfr_h 7& souhrnného rozpoda Unie

1 Tam, kde je to vhodné mohou programy a politky
v oblamech, keeré pfispivaji k podpore akrivniho sdmued, jake
jsou zaméstnanos:, socidlni vid a rovné piilefivosd, vrdéling
& kubera, zdravi, vizkum, informatni spoletnose, fonilni
politka a dopravni polinka, podpofa E'-Topslv:l ;:E a to
v soulzdu & plaenymi pravidly a v rimci jejich seivajicich
mofnost pro seanovovani priorit.

3. Mefinanéni podporu mide Unie pfiznat pro Gnnosti,
kreré vefejné a soukromé organizace podnikly v souladu s
€ 3 odse. 3.

Cldnek §

Rowpolet
1.  Fmanfni kryd pa providéni eehove rozhodnud na skpovei
iod

Unie, zejména nz £mnoss uvedené v &L 3 odze 1. na
1. ledna 2011 do 31. prosince 2012 &ni 5 000 000 EUR.

1 Rotni rozpofrové prosttedky schvaluje rozpodeovy orpin
v mezich fimanéniho rimee.

Clinck 9
Soudrinost

Komise spobu = Senskymi sedty 2ajiffuje, aby oparfeni stanoveni
v tomto rozhodnes byla v souladwe 5 ostasnimi unijnimi, celo-
stétnimi i repioniinimi programy a iniciatvami, kreré pfirpivaji
k dosafeni cild evropsiého roku

Clinek 10

Mezindrodnf spoluprice

Komize mife pro afely ewopského roku  spolupracovar
s phich#nymi mezindrednimi  orpanizacemi, zejména

Orpanizaci spojenfch nirodd 3 Radou [-vrupr p[‘.ufzmi dba
na zajifedni ndireinast dsili Unie o podporu sedmus.

Clinck 11

Hodooceni
I. Do 30, &ernma 2014 predloti Komise Evropskému parla-
mente, Rade, Eu-rnpslm'arrm tkému a sociiinimu vybore
a Vyboru regioni: zprivu obsahujici celkové hodnoceni iniciady
stanovenjch v eomeo rorhodnud = podrobnosmi o vEdéni

a vysledeich, krers bude sloudi Jalm zikizd pro budouci poli-
:Eln opatfeni a finmost Unie v téeo oblasd.

2 Zpréva uvedend v odsmvei 1| bude také obsahovar infor-
mace o tom, jakym rpliscbemn byla do &Ginnosd sktha
roku zatlengna rovmose fem @ mudd a jak byl zajifefn pRiep
k uvedenym &nnostern pro osoby se rdravetnim postifenim

3 Ve zpravé uvedené v odstavcl I bude wmké zdirarnéne,
jakeé ervalé vysedky evropsky rok prinesl pro podpornu akdvniha
stirnut v celé Unii

Clanek 12
Vstup v platmost

Toto rozhodnit verupuje v plamos: praim dnem po vyhlizeni
v USednim wismiku Evrapshe umie

Clanck 13
Ureni

Toto rozhodnuti je uréeno clenskym stiefim,

Ve Seracburku dme 14. zdf 2011

Za Fwoprky parlament Za Radu
predseda piedseda
I EUZEK M. DOWGIELEWICE

Rozhodnuti Evropského parlamentu a R&dp40/2011/EU ze dne 14.7/%2&011
o Evropském
[on line]. 2011 [2013-09-24]. Dostupné z: ttp://wwmpsv.cz/files/clanky/12082/
rozhodnuti.pdf

roku aktivniho starnuti a mezigedwira solidarity (2012



Ptiloha 4.

Barthelav test zakladnich vSednicl&innosti

(ADL-activity daily living)

¢innost provedeniéinnosti bodové skére
. najedeni, napiti samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
. oblékani samostat& bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
. koupéni samostat& bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
. 0sobni hygiena samostaté bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
. kontinence mdi samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
. kontinence stolice samostatébez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
. pouziti WC samostat& bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
. pfesun na fizko - Zidle samostatébez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chiize po rovirg samostat& bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chize po schodech samostaté bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové hodnoceni

Hodnoceni stughzavislosti v zakladnich vSednicktinnostech.

Zdroj:

STANKOVA, M. (2004) Ceské oseébvatelstvi 6.1. vyd. Brno:

= nezavisly

ISBN 80-7013-323-6.

0-40 bdd = vysoky stupizavislosti
45 — 60 bdd = stedni stup# zavislosti
65 — 95 bdd = lehky stupg zavislosti

100 bad

NCO NZO, s. 35.
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VyhlasSkac. 472/2009 Sb. Odbornost 913 - vSeobecnd sestreid@sich sluzbach
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Kapitola 913 — véecbecnd sestra v socidinich sluzbdch

06611 ZAVEDEN| NEBO UKOMGENI DDBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI GINNOST SESTRY
‘Wykon bude hrazen po predehozi indikaci adaffujiciho ldkafe pfi plevzati paciznta do [8kafermn indkovand péfa.

E’E’Fmg?l‘?f :m: - hrazen piné Nositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulaning 83 2 60
tas whonu: B0 UM na
body; 178 ZULF, na

06613  OSETROVATELSKA INTERVENCE — CASOVA DISPOZICE 10 MINUT
Vykon bude hrazen po pledehosi indikaci ofaffujiciho lkafe. Moznost apakovni vikenu, maximalng viak 3 hodinydan,
ikon lze kombinovat 5 ostamimi matedalovymi whony odbornasti 913,

?é,gl_.tagﬁr; -:::m_ hrazen ping Nositel INDX Bas
OM:; A - pouze ambulanng &2 2 i
cas wkaonu: 10 ZUM: ne
body: 2 ZULF:  ns

6621 KOMPLEX - OOBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTAENI VYSETRENI BIOLOGICKEHO MATERIALY
Wikon bude hrazen po pledchoei indikaci odetfujicihc ldkafe, kerd mize byt jednordzova nabo vyjadiujici konkréini fakvanci
wyikond na wgité chdobi, PREl k vwkonu oSatiovatalsks intervence — casovd dispozics, jen materidgkowé naklady vykoms,

E{"‘-‘;‘f'ﬂ: - hrazen piné Nositel | INDX | GCas
OM: A = pouze ambulaning 52 z )
cas whkonu: 0 UM ne
body: 10 ZULP:  ne

06623 AEEIKME LECEBME TERAPIE P. O, L M., 5. C., L V., UV, EVENT. DALS( ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE €I INSTILACE
LECIY
Wiykon bude hrazen po predchozi indikaci odatfujiciho lekaia, kiera muaa byt jednordzova nabo vyjadiujici kankrétni frakvanci
wykond) na urdité obdabi. PRiEsi k whenu odefrovateliska infervancs — Gasovd dispozice, jen matarialova naklady wiona, Laéebna
terapie oo 0. 52 wwkazs j@n v pripads, #2 vzhledem ke adravaotaimu stava pacienta musn byt Bk viozsn do Gst e musi b za ponoc
pomixek kanfrolovana duting dsini, nabof pacient neni schopen spolhlive polknowt 1Bk sam,

Kategorie: P - hrazan plnd

OF: 317,86 Nosital | INDX Cas
OM: A - pouze ambulaning 52 2 g
fas whkonu: 0 ZUM: e

body: 5 ZULF:  ang

06625  PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE ZA UCELEM ZAJSTEN HYDRATACE, DODAN( LECEBNYCH
LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU, LEGBY BOLEST|
ykon buds hrazen po predchos indikaci odesfujicihn lgkars, kierd miZe byt jsdnomdzova nebo vyjadiujici konkrémi frekvenci
wykond na urcité chdobi, PRGH k wkonu ofstiovatelsks intervence — Gasovd dispozics, jen materizgkove naklady vikon,

g;m&?a; = frazsn piné Nositel | INDX | Cas
OO0 A - pouze ambulaning 52 2 0
£as wkonu: 0 ZUM:  ma
by 0 ZULF; e

06627  APLIKACE INHALACH( LECEBMNE TERAPIE, OXYGENOTERARIE
‘Wykon bude hrazen po predchozi indikasi oistfujiciho |8kafs, kiera mOze byt jsdnorazova nebo wyjadivjici konkrétni frekvanc
wykand na wdité chdobi, PREt k wkonu ofstiovetelska intervence — casovd dispozice. jen materizlove naklady wikonu.

Kategoria: P = hrazan plné
OF: 3/ den Nositel | INDX Cas
OhE: A - pouzs amibulaning 52 z ]

cas whkonu: 0 ZUM na
body: 7 ZULP:  na
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06628  PECE O RANU
Wi biide hiazen po pledehoz indikas adelfujiciho Mkafe, kerd mike b jedrorzod nebo wiadujicl kankrésnl ekvane
wykond na undig obdobd. Pict k vwhonu ofetfovatalskd intereance - Casowd dispozice, jen matendlond ndklady wikonu.
Katogare: P - hrazen ping Nositel | INDX | Ces
OM: A - pouze ambulantng g2 2 |
cas whonu: 0 ZUM: na
body: 27 ZULP: na

D6 KOMPLEX, - KLYSMA, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTHICH KATETR( A ZAVADENI PERMANENTNICH KATETRO
U ZEN
Wikon bude hrazen po pledchozi indikeci adetfujiciho Bhkafe, kerd mide byt jednordzovd nebo viadhujicl kankréni frekeeenci
wiknii i untii obdobd, PR & vikonu oetfovatelskd imervence = Casowd dispozice, jen matendkond naklady wionw,
gi'.‘*"’;’f:d; ~ hrazen pin Nositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulanng &2 & 1
Eas wykonu: 0 UM e
body: 10 ZULP:  na

06633 ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY
Vighon bude hrazen po pledchiozi indikac osetfujicing kkafe, kerd mide byl jpdnorizovd nebo wiadfujicl konkrétni frekeanci
wykond na undié obdobd. PRct k whkonu odetfovatelska infervence - Sasovd dispozice, jen matendlové ndklady wionu.
Kategarie: P = hrazen pind
0F 101 den Mositel | INDX Cas
OM: A - pouze anbulaning = 2 a
cas vyhonu: O ZUM: ne
body: 41 ZULR: e

06635 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENI KOZNICH LEZI PRESTROJOVOU
TECHNIKOU
Provedeni wéietfenl pomocl pfisiroje — nepf. EKG, spromatne, glykémie. Odetfenl konich 1é2i pomocd plistrojd. Vykon bude
hrazen po predchozi indiac ofatfujicio lekare, kbard mide byt jednonizovd nebo vyjadujic konkrétn frakvenci wikon(
na uriité obdobd. PRcH k vhkonu odatiovatelska intervence — Easovd dispazice, jen meteridloveé nakledy whonw
w::d; = hrazen pina Nositel INOX Fam
OM: A - pouze ambulantni 22 2 a
Eag whonu: O UK na
body: 20 ZULP:  ne

06637 NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
Vikon bude hrazen po pledchozi indikeci odetfujiciho Bkafe, kerd mide byt jednordzovd nebo wiadhujicl konkréni frekovenci
wykond na unCig obdobd, Pict K vykonu obetfovalelskd inersance - Casovd dispozice, jen maleridkond ndklady wionu
Kalegorie: P - hrazen pind
OF: 1 den, max 14 dni Nosllel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulaning g2 S 1
tas wyhonu: 0 ZUNM:  na
body: 7 ZULP:  na

08E38  OSETAENI STOMII
Vykon buda hrazen po predchozi indikaci adatfujiciho Mkare, kera mida byt jednorazova nebo wiadfujici kankraini frakvanci
wykond na undié obdobd, PRCH k whonu odetfovatalskd infervence - Sasovd dispozice, jen matendlové ndklady wioni.
m'fjd; - hrazen ping Nosltel HOX Fas
OM: A - pouze ambulaning £ 2 a
tas vyhonu: 0 ZUM: ne
body: 22 ZULP:  na

06645 BONIFIKAGHT KOD ZA PRACI ZDRAVOTHI SESTRY ¥ DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN

Kategorie: P = hrazen plnd

OF: 121 den

OM: A - pouze ambulaning

cas vyhonu: 0 ZUM: na
body: @ ZULP: ne
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06649 BOMIFIKACH] KOD ZA PRACI SESTRY V DOBE PRACOVNIHO VOLMA NEBO PRACOVNIHO KLIDU

Katagarie: P = hrazen pind
OF: 3481 den

O A = pouze ambulantng
tas vykonu: O ZUM:  na
body: 3 ULR: - ne

Zdroj:

VyhlaSka ¢. 472/2009 kterou se &ni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sbh., kterou se vydavad seznam zdravotmidgtoni s bodovymi
hodnotami, ve zimi pozajSich Fedpis.(2009). Sbirka zakoi Ceska republika.

ISSN 1211-1244.



Priloha 6.
Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékigskych oboni

» Zdravotnicky pracovnik nelékskych oboi (dale jen ,zdravotnicky pracovnik®)
pii své praci zachovava uctu k Zivotu, respektujeskiéd prava a tbtojnost
kazdého jednotlivce bez ohledu né&ypohlavi, rasu, narodnost, viru, politické
preswdéeni a socialni postaveni.

« Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy lidskych pravech
a biomedicin, na dodrzovani prav paciéntak jak jsou vyjatena v Chatt prav

pacienti a v Chark prav hospitalizovanychét.

 Zdravotnicky pracovnik je povinerriptupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, §domim profesionalni odpé&dnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zowani utrpeni, za ispeni

ke klidnému umirani aigtojné smrti.

» Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotnip@dnotlivaim, rodinam, skupinam
a spolupracuje s odborniky jinych oboP¥i poskytovani zdravotni gé vzdy
nadazuje zajmydch, kterym poskytuje @ nad zajmy sveé.

« Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit inforceao &ch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na wagob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shroma#’ovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokuamntede

pelivé a pravdi¥, chrani ji red zneuzitim a znehodnocenim.

» Zdravotnicky pracovnik aktivn prohlubuje znalosti o pravnichtgupisech
platnych pro jeho profesi a dodrzuje je.

* Zdravotnicky pracovnik nesmi pigzbvat poskytovani zdravotni §& komeénim

zajmam subjeki, pasobicich v oblasti zdravotnictvi.



Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

 Zdravotnicky pracovnikip poskytovani zdravotni gé respektuje Zivotni hodnoty
obh¢ani, jejich zivotni zvyky, duchovni ptgby a naboZzenské&gswdceni a snazi
se vytvdet podminky zohletljici individuélni poteby jednotlivd.

 Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornogiravomoci poskytuje @gamm
informace, které jim pomahajtgvzit spoluzodpasdnost za jejich zdravotni stav

a pipadnou Iébu.

 Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o patéeh za dvérné a je si ¥dom
povinnosti zachovavat wregnlivost o skuténostech, o nichZz se doml

Vv souvislosti s vykonem svého povolani.

» Zdravotnicky pracovnik ip poskytovani zdravotni gé dba v maximalni mozné
miite o zajisEni intimity.
e Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahuindmocnému jeho wéru

a zavislost jakymkoliv zjsobem (PRO).

» Zdravotnicky pracovnik se snazfi poskytovani zdravotni gé docilit vztahu
zaloZzeného natdére, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualppomzeni
pacienta, satasré jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnickéh

pracovnika jako poskytovatele zdravotnég@é



Zdravotnicky pracovnik a praxe

e Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotnic¢pés rozsahu své odbornosti
a pravomoci, s p@bnou mirou autoregulace a empatie.

» Zdravotnicky pracovnik aktivnusiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni
rust po celou dobu svého profesionalniho Zivota anew& znalosti a dovednosti

se snhazi vyuzit v praxi.

e Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvysSi kitala Urovédr poskytované
zdravotni pée.

 Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytnutnou zdravotni @& i nad ramec
svych pravomoci, pokud ji nethe poskytnout zisobily zdravotnicky pracovnik
a pokud nebezpé které plyne z prodleni, jet8i nez mozné nebezpelynouci
z nedostaignych znalosti a dovednosti zdravotnického pracanik

 Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, gy chovani fispélo k udrzeni
prestize a zvySovani sponského uznani zdravotnickych povolani.

 Zdravotnicky pracovnik ip piebirani Gkolu i fi poverovani ukolem zodpadné

zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickymfacovnik.

Zdravotnicky pracovnik a spolefnost

e Zdravotnicky pracovnik isobi na zdravotni wdomeni jednotlival
pii poskytovani zdravotni gé. Podle svych odbornych schopnosti se podili
na podporovani a i&ni zasad zdravého Zivota, zdsad ochrany Zivotniho

prostedi, objagovani problén spojenych s pi# o poSkozené zdravi lidi.

 Zdravotnicky pracovnik spolupracujé pech aktivitach, které s#iuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho prosti v zivoe lidi.



Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

» Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci méoimvéeho tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly spémy vSechny cile planu komplexni zdravotnig@é
0 pacienta.

» Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a #Hngsti svych koleg

i spolupracovnik jinych odbornosti.

* Zdravotniti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odpdmrrolich a aktiva

rozvijeji uctu k sobi druhym.

 Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktuaituiace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je pé o rtho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim

jiného zdravotnik&i osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese
« Zdravotnicky pracovnik je odpsany za kvalitu jim poskytované zdravotni

p&e a za co nejvysSi odbornou Grthavého vzdlavani.
« Zdravotnicky pracovnik dba na udrZovani a zvysoydestize své profese.
« Zdravotnicky pracovnik se neustéale snazi o rogveéjprofese, o rozvoj svého

profesniho zasteni a zvySeni své odborné Uréyvn

Zdroj:

Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika neliékgch oboi [online]. [cit. 2013-
09-28]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislatd@kumenty/¢stnik_36
46 17 78 11. Huml.



Priloha 7 Autogenni relaxai tréenink podle Schultze

Cilem je nejen navozeni svalové relaxace, ale ohlpbovani
sebepoznavani, zlepSovani koncentrace, zdokondleedekontroly, snizovani

vlivu negativnich afekt, ttumeni bolesti a setiegeni klidoveého laéhi.

Vhodné polohy:

e vsed, nohy v mirném rozkroku ploskami glna podlaze, ruce lezi van
dlarémi na stehnech a zada mirohnutd, hlava visi migndopgedu a @i
jsou zavené,

* vleze na zadech s podlozenou hlavou — dajujeuse pikryt télo v pase
dekou,

* jin& (alternativni) poloha vséd- provadi se vilesle nebo v lenoSce, ruce
jsou volreé polozeny pedloktimi na opradlech Kesla a hlava je mi&n

zaklorena, popipadt podloZzena Salem.

Doporuweny sled:

e pravaruka, leva ruka, éluce,

e prava noha, leva noha, ®hohy

* obg ruce, ol nohy

Postup je uveden pro pravaky, levaci musi postap&leva obratit. Ret
opakovani jetrzny. Schultz doporioval @i trénovani jednoho jediného cviku
opakovat ho Sestkrat. Provadime-li cely souboriv&esti cvik a d&i-li se nam

hloubsji se sougedit na to, co pravcvicime, stéi jedenkrat.

Sest zakladnich fazi ¢eni:

0. Prava ruka je uvobind, zcela uvoléna, leva ruka je uvotma.
Prava ruka jeka, zceladZzka — leva ruka je zcelazka.
Prava ruka je tepla, leva ruka je tepla.

Dycha mi to klidg a pravidelg.
Srdce mi tlde klidre¢ a pravidels.

V biiSe se mi rozléva teplo.

o gk w DN R

Hlava je gijemne chladna.



Poznamky k jednotlivym ¢@nim:

0. Prava ruka je uvodna, zcela uvokna, leva ruka je uvolma.
Je dobré se na uvditbu kortetinu nejen sousdit, ale i s ni mikipohnout,
abychom si ji Iépe wdomili. Na konci tohoto ,sousdni“ je vhodné
si v duchurikat ,jsem klidny, jsem naprosto klidny, jsem zckliainy*.

1. Prava ruka jetkkd, zceladzka — leva ruka je zcelazka.
Predstava tize, kterd navazuje nadstavu uvoléni vSech kotetinovych
svali, prohlubuje dale celkovy pocit ukligni.

2. Prava ruka je tepla, leva ruka je tepla.
Cilem je zde zasgtteni na rozgeni cév v dané kaetine, zvysit povrchovou
teplotu o jeden stupeCelsiovy stupnice. Prohloubeniize napomahat n&p
piedstava $eni teploty od ramene k lokti a dale az do dlapisti. Nékomu
pomaha pedstava teplych kamen. Délka &mi je dana dosazenim pocitu

piijemného tepla v dané koeting.

3. Dycha mi to klidg a pravidel.
Zde je dilezité nemyslet na sebe — ,ja dycham®, ale ,onotmidycha“.
Nékomu pomaha iedstava houpani d&&ky na vinach klidného nfte.
Nékomu pomaha sledovani poliybrudniku, jenz se pomalu zveda a klesa.

4. Srdce mi tlge klidre a pravidels.
Zde je hlavnim aktérem téld — ,Srdce mi tlde klidné a pravidelg”. Jde
o to jiny slysi tlukot srdce ag¢kdo si gimo piloZi ruku na tepnu (na&p
na krku).

5. V kxriSe se mi rozléva teplo.
Zde se sougtdime na neptSi uzel vegetativnich nelvv dané oblasti,
tj. na solar plexus, ktery se nachazi ugexstmezi dolnim koncem hrudni



kosti a pupkem. Bkomu pomaha iedstava sluwmni, kdy se tato oblast

piijemne uklidiiuje a ofiiva.

6. Hlava je pijemrg chladna.
Nejde o nasilnou figdstavu chladu, ale aigmny pocit chladu. fkladem
muze byt, kdyz vas ofoukne slaby vanekciia se pocitem mirného chladu

nacgele.

Ukorgeni autogenniho rela&aiho tréninku

Musi byt pozvolné a nenasilné. Obdobny postupaje jpod vedenim
instruktora, ktery raZze tikat: ,Dosahli jsme nejtSi hloubky vnitniho Kklidu.
Nyni se budeme z této hloubky vyowat, a to zfisobem, Ze ja budu piat
zpatky od deseti do jedné.iiPkazdém nizSim¢isle se vas stav fiplizi
k normalnimu béni. Fi vyslovenicislice jedna otaete @i, podivejte se kolem
sebe. Koho uvidite, na toho se ufien protahgte vSechny udy a zhluboka

se nadechtte a vydechéte.”

Zdroj:
KRIVOHLAVY, J. (2010). Sestra a stres: frucka pro dudevni pohodd. vyd.
Praha: Grada. 128 s. ISBN 978-80-247-3149-0.



Priloha 8.

Test instrumentalnich dennich¢innosti — IADL ( Instrumental aktivity daily living )

Cinnost Zvladnuti &innosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatitislo, vytai ho 10
Zna rekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatrdopravnym progedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje v specidthupraveném dopravnim prastiku 0
Nakupovani Je schopny si samostétnakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvati samostatiicelé jidlo 10
Jidlo si oliieje 5
Jidlo musi pipravit jin& osoba 0
Domaéci prace Udrzuje domécnost s vyjimkogzkych praci 10
Vykona lel&i praci nebo neudrzifnérenoudistotu 5
Potebuje pomoc § vétSing praci nebo nedd Zadné prace 0
v domacnosti
Prace kolem domu| Vykonava samostatra pravidelg 10
Vykonéava pod dohledem 5
VyZzaduje pomoc, praci nevykona 0
UZzivani léki Samostaté bere v uéenou dobu spravnou davku, zné nazvyilék 10
Uziva léky, kdyz jsouifipravené a fipomenuté 5
Léky musi podavat jina osoba 0
Finance Spravuje samostatnplati (ty, pozna pijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, pebuje pomoc se slo#j§imi operacemi 5
Neschopny bez pomoci nakladat s §&n 0

Vyhodnoceni stupré zavislosti:

0 — 40 bod— zavisly
41 — 75 bod — ¢asteiné zavisly
76 — 80 bodi— nezavisly

Zdroj:
STANKOVA, M. (2004) Ceské o3ebvatelstvi 61. vyd. Brno: NCO NZO, s. 37-38.
ISBN 80-7013-323-6.




Priloha 9.

Folsteintav test kognitivnich funkci

Mini-Mental-State test (MMS)
(modifikace Topinkova, E., Mellanov4, A. 1993)

Orientace maximalni
pdet bodi
Jaky je rok, nisic, den v tydnu, datum? S
Kde nyni jste — zei oblast, ulice¢. domu, ev. nemocnice
- podlazi gislo pokoje. 5
Za kazdou spravnou odpfliziskd nemocny po 1 bodu.

Pamét’

VySetujici jmenuje 3 pedntty béhem 3 vtéin, nag. strom,
okno, kniha a vyzve nemocného, aby je opakoval.
Spravna odpaid’ — za kazdy fednet 1 bod.
Pozornost a péitani
Ode:itejte 7 odtisla 100. 5
Ukorrit po 5 odpovdich. Kazda spravna odpé&y | bod.
Kratkodoba pamét’
Vybavte si a jmenujte 3ttve uvedenéigdnity
Jazyk

Vysetujici ukaze 2 pednety (tuzka. hodinky)a vyzve pacienta, 2
aby je pojmenoval.

Opakujte nasledujici: ,ale, avsak, i@pe: 1
Provel'te po sob tyto ukony:
.vezmete papir do pravé ruky {@loZte jej ne polovinu 3

a polozte na ét"
Prectéte a provd'te tento pikaz (nemocny dostane

postupk listky s vyzvami): ,zaiete @i" 1
»napiste ¥tu, obsahujici podat a piisudek” 1
»-hamalujte podle fedlohy tento obrazec": 1

Gl . L e e
Hodnoceni: 0-10bad &Zk& kognitivni porucha

11 - 20 bvd kognitivni porucha $édniho stup®
21 -23 béd lehka poruchu

Zdroj:
STANKOVA, M. (2004). Ceské oseébvatelstvi 6.1. vyd. Brno: NCO NZO, s. 30.
ISBN 80-7013-323-6.



Ptiloha 10. Okruh otazek

Okruhy otazek k rozhovoru se sestrami v domo¥pro seniory:

1.
2.

9.

Identifika¢ni udaje.
Co vas vedlo k tomu pracovat v dordquo seniory?

Jak dlouho pracujete v domtopro seniory?

Kdo vam nejvice pomohl ve vaSichiatcich?

S¢im mate nej¥tSi problémy p praci?

Co vSe je nutné ughve vasi praci (teoretické znalosti i praktickéeldnosti)?

Jaka je podle véas hlavni napkestry v domo¥pro seniory?

Mate dostatekasu ¥novat se oSébvatelské p& u vasich klient?
Potebovala jste ¢kdy radu nebo pomoc od zdravotnického personalpiijpact
od jakého?

Pokud ano, byli ochotni?

Je pro vas prace psychicky né&ma, pop. co je pro vas psychicky nejvice
narane?

Pokud ano, jak to zvladate a jak relaxujete?

Myslite si, Ze byste &kdy potebovala rozhovor s psychologem,

pog. co byste uvitala?

Je pro vas prace fyzicky n&r@, pop. co je pro Vas nejvice Zdujici?

Spolupracuje s vami rodina (rodina klienta)?

Co byste uvitala k odgmku?

Jaké je vaSe kvalifikeni vzctlani a studujete nyni?

Pokud studujete: Matesjaké pgekazky pi vzdélani (ze strany zadéstnavatele,

kolegyn, rodiny)?

Jaké si myslite, dle vaSeho nazoru, Ze je nejlep&ttlani pro tuto praci?
Umoziuje vam zarsstnavatel gjaka vzalani?

Pokud nav&vujete Skoleni, jaka Skoleni si vybirate?

Je pro vas absolvované Skolefinpsné?

Méte pocit, Ze mate dostatek informaci o vasiiprac
Jaké jsou podle vas formy w#dvani pro sestry v oblasti geriatrie?

10. Chtla byste ®co dodat k praci na vasem atihi, v domo?



Ptiloha 11. S.O.C. dotaznik A. Antonovského

Dotaznik S.O.C.
A. Antonovského

V tomto dotazniku je celkem 29ianych otazekéi tvrzeni a sodasré vzdy
pod pismeny a) a b) jsou uvedeny odfzbyformulované tak, Zeipdstavuji bd’:
bezvyhradny souhlasebo naopak nesouhleg€mito otazkami a tvrzenimi.

KaZdou otazkuwi tvrzeni si vzdy pozompiectéte a miru vaSeho postoje vyzia
na ¢iselné Skale pracovniho listu. Zakrouzkovaniisia 1 vyjadrite plny souhlas
s odpo¥di uvedenou
pod pismenem a); zakrouzkovanittsla 7 vyjadite plny souhlas s odpédi
uvedenou pod pismenem b).

Pokud s formou nabizené odgdv souhlasite jen ¢Asti, nebo s vyhradami,
zakrouZkujete jinowiselnou hodnotu sénem ke stedu. Zakrouzkovaniniisla 4
odpovidate tak, Ze vas nazor §&ae uprosted mezi nabizenymi odp&ymi.

Pri vyplnovani dotazniku se u jednotlivych polozZeklip nezastavujte. Wezita
je vaSe bezprasdni odpowd:.

1. KdyZ mluvite s lidmi, mate pocit, Ze Vam nerozjifh
a) nemam ho nikdy
b) mam ho vzdy

2. Kdyz jste v minulosti i /a/ cElat néco, kde spoluprace s druhymi lidmi byla
nezbytn4, rdl /a/ jste pocit:
a) Ze to jist nebude uédano
b) Ze to jist bude udlano

3. Jak dote a dokonale znate lidi, s nimiz deémtichazite do styku (mim&eny své
vlastni
rodiny)?
a) mam pocit, Ze jsou mi cizi
b) zndm je velmi ddb

4. Méte pocit, Ze se v podstahoc nezajimate o to, co sgalkolem Vas?
a) velmi tidka mam tento pocit
b) mam jej velmiasto

5. Stalo se v minulosti, Ze jste byl /&ékvapen /a/ chovanim lidi, o nichz jste se
domnivali, Ze je ddle znate?
a) nestalo se to nikdy
b) tak tomu bylo velmiasto



6. Stalo se vam, Ze Vas zklamali lidé, jimz jsigadoval /a/ a s nimiz jste @dal /a/ ?
a) nikdy se to nestalo
b) tak tomu bylo vzdy

7. Zivot je:
a) velmi zajimavy
b) jen BZna a rutinni zalezitost

8. Vas Zivot doposud:
a) nendl jasny smysl a cil
b) n&l velice Zetelny a jasny smysl a cil

9. Méte pocit, Ze se s Vami zachazi ,nefér" (nesguhve)?
a) velmicasto
b) velmi 2idka kdy nebo nikdy

10. V minulych deseti létech:
a) byl Vas Zivot plny zem, kdy jste nikdy nexdél /a/, co se bude dit dal
b) V&S Zivot plynul p@d steji dal ve stalé shedch pohod

11. \&tSina \&ci, které v budoucnosti budetdat, bude:
a) vzrusujicich
b) velice nudnych

12. Mivate pocit,Ze jste v neobvyklé situaci a teesldst dote, co dlat?
a) mam ten pocit velniasto
b) tento pocit mam velmtizka nebo nikdy

13. Co Iépe vystihne, jak Vy sam /sama/ viditg silastni Zivot?
a)clovek maze vzdy najiteSeni&zkych Zivotnich situaci
b) neexistuje ZadrréSeni &zkych Zivotnich situaci

14. Kdyz myslite na sy Zivot, pak velmicasto:
a) citite, jak je dobré, Ze mzete zit
b) ptate se sam /sama/ sebeg ptastre Zijete (existujete)

15. Kdyz stojite fed obtiznym problémem, pak jefeseni se Vam zda:
a) vzdy nejasné &iko se Vam hleda
b) vzdy zcela jasné

16. Kdyz mate élat to, co dlate, kazdy den, pak je to pro Vas:
a) zdrojem hluboké radosti a uspokojeni
b) zdrojem utrpeni a nudy



17. V&S budouci zivot bude prapddobr:
a) plny zmin, kdy sam /sama/ ani nebudete dosteletdét, co se bude dit
b) plynout souvisle a v3e bude jasné

18. Kdyz se Vam v minulosti staléeco nemilého, pak VaSe reakce byla:

a) ,uZirat se" a ,trapit se nad tim"
b)iici si ,ano, stalo se to, neda se niaty musim s tim prosit a jde se dal”

19. Mivate nejasné&gdstavy a smiSené pocity?
a) mam je velmiasto
b) mam je velmiitdka kdy nebo nikdy

20. Kdyz réco ctlate, co Vam dava dobry pocit, jste si jist /a/:
a) Ze se tak débbudete citit i nadale
b) Ze sedto stane, co Vam tento dobry pocit pokazi

21. Stavéa se Vam, Zze mate pocity, které byst@i raehel /a/ ?
a) velmicasto
b) velmi Zidka kdy nebo nikdy

22. tekavate, Ze Vas budouci zivot bude:
a) newelny a zcela bezesmysiny
b) bude mit dobry smysl, cil &l

23. Domnivéte se, Ze vzdy budou lidé, 8a se budete moci v budoucnu spolehnout?
a) jsem si jist /al, Ze zde budou takovi lidé
b) pochybuiji, Ze zde budou takovi lidé

24. Stane se Vam, Ze mate pocit, Ze nevite dogt dob se bude dale dit?
a) velmicasto se mi to stane
b) stane se mi to velmtizka kdy nebo tbec

25. Mnozi lidé, i ti, kt& maji pevny charakter, sekay citi porazeni a smutni. Jéksto
jste se v minulosti takto citil /a/ Vy?
a) nikdy
b) velmicasto

26. Kdyz se &dy reco stalo, zjistil /a/ jste obvykle:
a) ze jste bdi podcenil /a/ neboipcenil /a/ dlezitost toho, co sestb
b) Ze jste vidl /a/ vci ve spravném stle



27.Kdyz pomyslite na obtiZe, s nimiz se setkavaldezitych Usecich svého dalSiho
Zivota, mate pocit, Ze:
a) vzdy nad obtizemi z¥itite a krize zvladnete
b) obtiZe nezdolate a neagite nad nimi

28. Jakiasto mate pocit, Ze to, céléte ve svémdzném zZivot, nema zadny smysl|?
a) tento pocit mam velndasto
b) tento pocit mamiidka kdy nebo nikdy

29. Jakkasto mate pocit, Ze si nejste zcela jist /a/, eddokonale ovladate?
a) tento pocit mardasto
b) tento pocit mamika kdy nebo nikdy



Priloha 12. S.0.C. Tabulka pro dotaznik A. Antonoweké
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Priloha 13.

Prednaska na téma Problematika oSébvatelské pée v domovech pro seniory

St&i

Definice std Swtovou zdravotnickou organizaci:

.Starecky Wk neboli senescence je obdobim Zivota, kdy se paskofyzickych
¢i psychickych sil stavd manifestniipsrovnani s pedeslymi Zivotnimi obdobimi®.
Haskovcova, 2010, str. 20).

.Staki je fyziologicky a nevyhnutelny stav ve vyv@joveka. Stéi neznamena nemoc,

ale proces, ktery #&a jiz od narozeni* (Safrankovéa a Nejedla, 2006,193).

Clergni sté&i

WHO rozdlila vékové cykly pro sté po patnacti letech:

v' 60 — 74 let senescence, vyssi, statki(patinajici,casné sté)

v' 75 — 89 let kmetstvi, vysoky, sexky, pokrgily vék (neboli senium, vlastni giq
v 90 let a vice patriarchum (dlouhgkost)

Starnuti populace, demograficky vyvoj

v' demografické starnuti spdleosti se stava jednim z celéswych probléni

v"od poloviny 20. stoleti postihuje uzné mfe vSechny zegn

v' v souvislosti se zvySujicim se dtem starych osob se hav@ socialnim problému,
hlavre ve spojitosti s tichodovym systémem, ngtem naklad na zdravotni p#

a na sociélni zabezpeni

Pé&e oclovéka v domovech pro seniory

v' v domovech pro seniory postuppitibyva nemocnych seniby ktefi zde @ekavaiji
piedevsim zdravotni pe

v' domovy pro seniory p#itmezi socialni zdzeni, kde si senior pobyt hradi

v pobyt zde je #tSinou trvaly a zdravotni pé pati mezi doplhkové sluzby

v jsou zde Klienti s vaznymi zdravotnimi problémy ngplinkontinentni, imobilni,
s riznymi stupni demence, zmateni, s akutnimi i chiomud chorobami),

o které se musi sestra postarat



Zdravotni pée v domovech pro seniory

Z&kon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach podle §@hovuje povinnost

pobytovym z&izenim socialnich sluzeb zajistitigtup ke zdravotni @é osobam,

poskytujicim své socialni sluzby.

Poskytovatelé socialnich sluzeb nejsou povinniautrd pé&i poskytnout — to jsou

povinna pouze zdravotnicka itzeni dle zakona ¢. 20/1966 Sb.,

0 p&i o0 zdravi lidu.

v
v

zdravotni pée je zajis¢na smluve s praktickymi a odbornymi lékia

mezi odborné |éka, ktdi spolupracuji se socialnim izzenim, paf:
psychiatr, logoped, psycholog, stomatolog, neurolagolog (zalezi
na moznosti jednotlivych #&enich)

klient ma pravo ponechat si svého praktického #ekana také moznost
zaregistrovat se u lékg, se kterym ma pobytovéizzeni smlouvu

lékask& pée je hrazena z vejného zdravotniho pojisti a I€ka, ktery pé&i
poskytl, siji také vykazuje

pokud vznikne zavazny akutni stav, ktery vyZadujbasnou zdravotnickou
p&i (vySeteni, oSaeni, terapeuticky postup), kontaktuje se praktiekgar,
popipads Iékaska pohotovostni sluzldazdravotnicka zachranna sluzba

OSetovatelska p& v domovech pro seniory

v

oSetovatelskou p& se rozumi soubor odbornyctinnosti, které se zaftuji

na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdrawiggivca, rodin a osob

souwasti oSdbvatelstvi je rozvoj safstatnosti, pée o nevyléitelné nemocné,

zmimovani jejich utrpeni a zaji&ti klidného umirani aigtojné smrti

oSetovatelstvi se také podili na diagnostice, terapaéhebilitaci

podle 8 36 zakon& 108/2006 o socialnich sluzbach poskytuji domong geniory

pouze oSébvatelskou a rehabilitai p&i prostednictvim svych zagstnand

zamestnanci maji odbornou apobilost k vykonu zdravotnického povolani

na oSatvatelské p& se podili i pracovnici v socialnich sluzbach



pii poskytovani p&e plati undra — ¢im VétSi je zavislost seniora, tim se zvySuji
naroky na poskytovanou osetatelskou p& a zvySuje se oSe&lvatelska z&b
pro personal

do oSetovatelské zdravotni pé o klienty pati sledovani, vyhodnocovani
a zaznamenavani 2myv jejich zdravotnim stavu, chovani a psychice

sestra tyto informace posoudi, informuje lié&ka dale postupuje podle jeho ordinace
dulezité je vyhodnocovanirftomnosti rizikovych faktar, vcasny zachyt komplikaci
a jejichreSeni

informace o poskytované ofetatelské p& se edavaji Ustni i pisemnou formou
na z&atku i konci kazdé sluzby

samozejmosti je vedeni o3ewvatelské dokumentace o poskytované roetelské

P&

Sestra v domavpro seniory

mezi zakladni pdeby seniora pé#t vztah vytvdeny na zaklag daveéry, jistoty

a bezpei

zakladem préace sestry se seniory je ia@ni tchto poteb

p&e ma byt potizena panim seniora, ma zachovavat lidskdistojnost

dulezitou sloZzkou f pé&i o seniory je naslouchani, v&ii a tolerance

u geriatrického klienta se nelze sdasit pouze na jeho nemoc, ale musi se brat
jako celek

pii p&i 0 seniora se ma zjidvat zgtna vazba adinek &by podle subjektivniho
hodnoceni seniora

sestry musi poskytovat ofetatelskou p& dle zasad oSaivatelského procesu,
ktery vychézi z holistického pojeti a zohiege specifické odliSnosti geriatrického
oSetovatelstvi

sestra je nositelkou zdravotnickych vykowykazovanych fislusné zdravotni
pojistovre

sestra v zdzeni nevykonava jen odbornou praci, at&rd se @astni zakladni

oSetovatelskeé pé&e



* mzdové naklady sester jsou vysSi nez u pracavmikocialni péi, diky tomu

dochazi v sotasné dob ke sniZzovani stavu sester v domovech pro seniory

Psychicka z&t

v’ oSetujicich v geriatrii je nedostatek

v’ pe&iujici o seniora uilzka, se misto oceéni datkavaji wtSinou kritiky - na rozdil
od oSetujicich u akutnichilzek, kterym se dostavé paavani

v/ pé&e o seniory neni atraktivni, jsou problémy s firarémim, s motivaci sester

v prdce ma malou prestiz i n@péiené finakni ohodnoceni

v rodina vyzaduje, aby se sestra starala o seniora,,rdatrhani tla“,
aby kolem sebe#lia jen radost a lasku

v’ senidi se opakovatidoZaduji pomoci i v oblastech, které sami zvladaji

v/ sestry jsou napadany uanymi neopravénymi vytkami, verbalnimi
i fyzickymi utoky

v’ sestra&asto suplujetizné vztahy s osobami, které zexy

v pii p&i o0 nemocné kolem sebe vidi to, cé&sma lidi vidt odmitd — nemoc,

starnuti a s nim spojeny konec Zivota — smrt.

Psychicka z&¥ sester se podili na:

v vzniku somatickych onemoeéni (kardiovaskularniho systému, Zaltdepotize,
problémy s vyldovanim, bolesti svalového systému, potize s dychani

v’ na problémech v pracovnich a rodinnych vztazich

v hrozi syndrom vyhieni (Uplné fyzické a psychické &grpani)

Pro psychickou pohodu os$ejicich je vhodna

v’ podpora zamstnavatele

v’ supervize

v' pomoc psychologa

v je vhodné, aby sestra éta provadt i jednu z relaxénich technik. Nagklad:
relaxani cviéeni, autogenni rela¥ai trénink profesora Schultze, jégovou

relaxaci, Jacobsonovu progresivni relaxaci



v pouzivani wkterych zrelaxénich technik, prospiva élesné, duSevni

a pracovni kondici

Fyzicka zatz

v

(\

SR NEENEEN

AN NEENEEN

vliv ptsobeni fyzické zé&¥e se projevuje onemasmim svalo¢ kosterniho
aparatu, zejména page
na fyzickou zatZz ma vliv omezena pohyblivost seniora a ztrata jeho

sokEstarnosti

Druhy fyzickeé z@be:

statické a dynamické zatizeni (vychazi z pohybuéaissestry p oSetovani
pacienta)

hluk

nespravné ostleni

vibrace

zatizeni pate a kloubniho a svalového systémii (praw lazka a manipulaci
s klienty)

kontakt s nefijemnymi podgity (zapach, rany, exkrementy)

riziko infekce

smEnny provoz a naruseni spanku

nepravidelné stravovani a pitny rezim

manipulace s imobilnimi a bezvladnymi klienty jeopsestru fyzicky velmi

narana

Priciny nara@nosti prace sestry v domovech pro seniory

v

sestra se musiasto samostatnrozhodovat - proto je vykon profese na tomto
mis€ nara@néjSi nez ve zdravotnickém iaeni.
lékar je pritomen pouze ¢ktery den v tydnu

sestra nema moznost konzultagevaniku akutni situace



v' kompetenci sestry (sestra je oprénven pouze samostatrmeiit fyziologické
funkce a provagt zakladni vySeéeni klienta) — na tomto zakladozhoduje
o dalSim postupu a nese za sva rozhodnuti cdipost

v sestra nesmi indikovat bez ordinace fékéve zdravotnickém &eni nmize
sestra vyuzit posouzeni situace k&a a nasledna medikace je b&sové
prodlevy)

v' nelze zde okami#tprovést laboratorni vySeni

v pribuzni ¢asto nedokazou ifgmout fakt postupného zhorSovani zdravotniho
stavu a bliziciho se konce Zivota — vnimaji dasto jako pochybeni v {ié
0 seniora

v sestratastji zavola lékdskou pomoc nebo RZP, a tim se stava, Ze ona i domov
jsou vystaveny nevhodnym komefiidn ze strany fivolanych zdravotnik,
ktefi bagatelizuji situaci a degradujigpé Usili sestry

v" Klienti a jejich gibuzni se orientuji pouze na uglavani svych prav, ale neznaji
Sveé povinnosti.

v' chovaji se k sestram arogafitmadazer, vulgarré, napadaji personal s tim,
Ze na to maji pravo - pro sestry ma toto&devalvujici charakter

vz divodu nedostatku pracovriikrykonavaji sestry roli ktiového pracovnika

sestra musi

v mit dostatek oS#&tvatelskych a odbornych znalosti, vést dokumentaci
zhodnotit zdravotni stav seniora a zajistippdnou navazujici pé

mit znalosti z oblasti socialni &

ASERNEEN

musi se orientovat v geriatrickém adadettelstvi, komunikaci, psychologii,

podpirnych terapeutickych a aktivizmich postupech

<\

mit organizani schopnosti a spolupracovat s kolegy

(\

umet zvladat konfliktni situace

v' byt empaticka, tiva, vsticna, pohotova a zodpé&ina
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Priloha 14. Seznam kdd jednotlivym kategoriim a podkategoriim

Kategorie: , Impulz k nastupu do za@stnani v domo# pro seniory
- Pracovni divody
Volné pracovni misto: S1/13-14, S3/7, S4/8-9, $)/610/4-5
Mal&a nabidka pracovnicttipezitosti: S1/6, S8/5
Vystudovany obor vSeobecné sestry: S4/6
ZruSeni minulého pracovistS2/4, S3/5-7

Nevyhovujici nemocgni rezim: S6/6-7
- Osobni divody
Déti a rodina: S1/7, S5/7, S8/6, S9/8

Odmitani dojizéni: S1/6, S2/7-8, S4/8, S5/6, S8/6
Pracujici pitel v domow: S4/7

P&e o seniory: S7/5

Kategorie: ,Pomoc v z&atcich“
- Pracovni tym
Kolegynrs: S2/11, S4/12, S6/14, S8/11, S9/18, S10/7
Stanéni sestra: S1/15, S2/11, S3/8, S7/7, S8/9, S10/6
Vrchni sestra: S1/16, S2/11
Dobry kolektiv: S1/15
- Ostatni
Komunikace: S1/19, S2/12, S6/18, S7/8, S8/10, S10/8
Moznost vynény sluzby: S1/18, S2/12-13
Rodina: S5/7



Kategorie: ,Nejv étSi problémy v praci sestry*
- Klienti
Adaptace: S1/22,30, S2/30, S8/72
Stav po hospitalizaci: S1/175-176
Povahoveé rysy: S1/21,23
Pocity a nalady: S1/23,31, S6/30, S9/51, S10/32
Predstavy o p&: S1/28
Vinéni personalu z pobytu v domavs1/35-36
Nesmfeni se s pobytem v domavs1/39
Nespolupréace klienta: S1/127, S4/21, S6/31, S8/57
- Rodina klienta
Informace podavané klientovi: S1/26-27, 149-1511%2-118
Napadani a obiovani personalu rodinou: S1/40,52, 123, 137, 142-14
S2/96, S3/45-46 S4/24-25, S6/34, 77-78
Nespoluprace rodiny — nezajem o zdravotni stal6£57
- nerespektovani dietniho omezeni: S1/147-148,
/$PA-115, S3/24, 46, S4/26, 83
- @i adaptaci klienta: S2/30
- odvoz klienta bez oznameni personalu: S1/60
Maly zajem o klienta: S3/29, 37, S4/28-29, S6810/30
Nepiméiené pozadavky: S1/45-46, S3/43-45, S4/25-26, S58357/44-45
- Sestra
Interpersonalni vztahy: S2/14-15, S8/13, S9/29
Nedostatéen¢é vzdklany personal (pracovnici v socialnicpé S2/19-20,
S2/25,27
Neplreni povinnosti kolegy. S1/135-136, S2/20-21, S3/12-13, S8/14
Pristup kolegyi: S1/136, S2/22, 27-28, 166, S3/37, S4/19, S9/23
Zodpowdnost — v souvislosti s ndpppmnosti Iékée: S1/65,68, S2/45-46,
S6/54, S7/38/24, S10/13
- za velky poet klienti: S6/73-75, S9/26-27



- za oSébvatelskou p& vSech pracovnik S2/61,
S8/121

Skloubeni oSébvatelské a socialni pé: S2/179-182, S4/55, S5/14, S8/119-120,
S9/25, S10/21
Skloubeni prace s rodinou: S10/11
Malé kompetence sestry: S7/29

- Provoz
Nedostatekasu na p&: S1/48, S4/54-55, S7/10-11, S9/41-42
Nedostatek personalu: S1/46, S4/53, S6/104, S9/42
Fluktuace personalu: S5/10-11
Noc¢ni sluzby: S6/26
Malo prostoru na oddeni: S10/9-10 ,

- Legislativa
Administrativa: S4/38-39,S5/15, S7/10, S9/42-43)/32
Zmeny Vv legislativ: S9/21-22

Kategorie: ,Sestra v domow a jeji schopnosti“
- Hlavni naphi prace
OSetovatelska p&e: S1/90,92, S2/60, S4/41-42, S5/14, S6/48, ST624&2/29,
S9/40, S10/17-18
Vedeni dokumentace: S1/91, S4/38, S5/15, S6/4255%8/28, S9/40, S10/18
Odborn&innosti: S1/91-92, S6/40, S7/24, S8/26, S10/18
Socialni prace: S1/82, 84, 86, S2/31, 57, S4/4&884, S8/31, S9/25, 27,
41, S10/20-21
- Vlastnosti sestry
Empatie: S3/17, S4/47, 115
Trpélivost: S1/71, S2/40
Vstticnost: S2/41
- Psychicka odolnost:S2/59, S3/18-20, S5/29-30, S6/99, S7/47-48,
S9/39-40, S10/34



- Predpoklady k praci
Osobni pedpoklady: S4/114-116, S9/80, S10/54
Chu’ k praci: S7/71-72, S10/54
Pozitivni osobnost: S9/39
Télesna zdatnost: S10/16
Prevzeti odpovdnosti: S2/48, S3/20, S7/28, S9/26-27, S10/13

- Komunikace
Schopnost komunikace: S1/70, S2/23, 33, 66, 6954816, 72, S7/23, S8/36,
S9/36
Predavani informaci: S1/70, S2/23
Dovednost - fedchéazet konfliktim: S1/70, S2/41,

- zvladat konfliktni situace: S1/72-73, S2/41,27/
Jednani - s rodinou: S1/72, S2/36, S3/16-17
- s klienty: S2/35-36, S3/18, S7/25, S9/38
- s lékaem: S1/78, 80, S2/38-40, S4/45

- Odborné znalosti
OSetovatelstvi: S2/31, S3/18, S4/31, 41-43, S5/12, 5683, S8/16, S9/34-35,
S10/15
Znalosti zvlastnosti chorob ve 8t&51/73, S7/22, S8/18-19, S9/31, S10/18
Obhajoba oseébvatelské prace {pd pojifovnou): S1/81, S2/36

- Odborné dovednosti
Odborné zakroky: S1/74, S2/32-33,37, S4/33-37,3%%%/19-20,22
Celkové oSeébvatelskeé pé&e o klienta upoutaného n&zko: S7/21
Zhodnoceni klienta sestrou: S2/43-44, S7/22, S&28[13

- Spoluprace
Spoluprace s kolegymi: S1/93, S2/29, S3/20, S5/17-18, S6/52-53, S8/35,
S9/44, S10/27
Spolupréace s lekam: S1/78, 80, S2/38-39, S4/45



- Administrativni dovednosti
Vedeni oSé¢bvatelské dokumentace: S1/78-79, S2/33, 39, 438540, S5/15,
S6/46, S7/18, S9/42, S10/18
Vedeni socialni dokumentace: S1/86, S2/58, S556146%9/27, S10/20
- Znalost socialni prace
Sladni socialni pée se zdravotni g& S1/88-89
Planovani socialni sluzby: S1/81-84, S2/57, S8®3127, S10/20-21
Znalosti ze socialni oblasti: S2/31, S4/48-4918559/25

Kategorie ,Zatéz sester”
- Psychicka z&k7: S1/118-119, S2/55-56, S3/29, S4/66, S5/25,
S6/72-73, S7/38, S8/24,50, S9/49-50, S10/28
Duvody psychickeé zére:
- Klient — zvl&stni fistup, demence: S1/125-127, 134-135, S2/98,
S4/46, 69, 47, 76, S6/75, S7/39
- motivace: S1/178, S2/23-24
- zdravotni stav: S1/119-120, S2/89,97, S3/30881S5/27,
S6/77, S8/54, S10/30
- pristup klienta: S1/127, S2/90, 97-98, S5/28
- nalada klient S1/132, S6/79, S10/32
- obvinovani personalu: S1/52, 133, S2/97-99
- Rodina klienta — jednéni s rodinoti pmrti klienta: S2/88
- obvinovani ze zanedbani & S1/123, S2/91
- pristup rodiny: S1/137, 142-143, S2/142-144, S3/8{ 56
- nespoluprace rodiny: S1/142-143, 149-151, $3(2, S4/84-86,
S5/32, S6/77, S8/70-71, S10/30
- Komunikace — s rodinou: S7/39, 46-47, S8/54-55
- s dementnimi klienty: S7/38-43, S8/56, S9&00/31
- Nemocnice: S1/230-231, S2/80-81, S6/61-62
- Dokumentace: S3/35



- Vzaklani: S2/19-20
- Pracovni klima: S1/135-136, S2/26, 99, S3/37,36/79, S8/64, S9/77,
S10/32-33
- Zodpowdnost: S1/65,68, S2/45,61, S6/54, S7/27, S8/241310
S6/73, S9/26-27, S2/61, S8/121
- Stereotyp v praci bez &mé vazby: S8/50-51
- Sexualni olszovani: S8/58
- Projektovani své budoucnosti: S3/32, S9/53-54
Podréty zlepSujici psychicky stav:
- Spokojenost (rodiny, klienta) S1/138, S2/83-88/61
- Dobra nélada a parta: S1/138, S2/100, 102,056/8
- Podkovani - rodiny: S1/138-139, S2/100, S5/34-35, 310/
- néikeného: S2/102-103
- ZlepSeni zdravotniho stavu klienta:S2/100, $8/5
- Spoluprace s rodinou: S7/51, 53
Subjektivni hodnoceni psychického stavu
- Sklicenost, litostivost, bezmocnost: S3/41, S4/77
- Vycerpavajici, vysilujici: S6/76, S7/43,47, S9/76
- Nizké& spoleéenska prestiz: S1/230, S2/ 125, S3/92, S5/26, $6/62
S8/122-123, S9/55
Zvladani psychickeé z&te
- Dolre: S1/140-141, S2/104, S7/48, S10/34
- Jak kdy - jako na houpee: S1/162, S2/104, S3/39, S6/80

- Obtizre zvlada: S8/66-67 (vztek, Spatna nalada, nezajem)

- Fyzicka za#z: S1/168, S2/127, S3/62. S4/98, S5/39, S6/100, S7/60,
S8/85, S9/66, S10/44
Duvody fyzické zatze
- Imobilita: S1/170, S3/63, S5/40, S6/102, S7H4/83, S9/67-68,69,
S10/44-45
- Inkontinence: S5/40, S6/102, S7/61, S8/83, &2/$9/67



- Nespoluprace klienta: S1/169, S3/63
- Zdravotni stav klienta: S2/128, S4/101
- Prostorové omezeni na pokoji: S2/133-134
- ZhorSeni zdravotniho stavu po hospitalizaci1$%3-176, S2/82-83,
134-136
- Na¢ni sneny: S6/101
Zvladani fyzicke z&te sestrou
- Spat#: S6/105
- Dolre: S1/180, S4/102, S8/81, S7/58, S10/45
- Zdravotni potiZe: - bolest zgii: S3/66
- bst zad: S1/180, S2/136, S5/42, S6/106, S7/6(86S8
S9/70
- bst keni patée: S1/180, S6/106
- bolest nohou: S1/181, S5/36, 421686/ S7/60,
S8/86
Reseni problétinspojenych s fyzickou zéi
- Zvlada sama bez lékské pomoci: S1/182, S2/138, S5/43
- ZvySena poloha dolnich keetin: S4/88, S5/35-36, S7/63
- Maséaze, c¥eni: S2/137, S3/68, S7/62
- Omezeni nénich sluzeb: S6/105-106
- UzZivani analgetik: S1/181, S2/138, S6/107, 37/6

Neochota rodinnych ifslusniki k pomoci @i piesunu klienta f navstve: S1/182,
S2/139-141, S3/70-72, S4/107-108, S5/44, S6/10864566, S8/87-89, S9/71,
S10/47-48 (malé procento spolupracujicich)



Kategorie: ,Potieby sester”
- Vzdélani
Vhodné vzdlani pro praci v domaypro seniory: S1/194-195, S2/149-150,
S3/75,77, S4/113-114, S5/49,66-67, /1114, S7/71-72, S8/94-95, S9/80-82,
S10/52-53
Sestra a celozivotni vzthvani: S1/204-205, S2/159, S3/85, S4/125, S5/62,
S6/126, S7/81, S8/101, S9/93
Piinos vzdélani: S1/205-206, 214, S2/163-165, S3/85, S4/129-185/61,
S6/130, S8/105
Oblasti ziskavani informaci
- Skoleni: S1/214-216, S6/137
- Internet: S1/221, S4/134, S6/138, S7/87, S8/116
- Literatura: S1/222, S4/133, S6/137, S7/86, S8/116
- OSetovatelské standardy: S1/223
- Studium: S2/172
Preferovana témata
- Prace se seniory: S1/208-209, S4/127-128, S8R898®3, S10/61
- Komunikace: S2/162, S4/126, S6/128, S7/80, SBM®, S9/94,
S10/60
- Dokumentace: S1/210-211, S2/162, S6/129
- OSetovatelska pé&e: S1/210, S4/127-128, S6/129, S8/103-104, S10/61
- Legislativa: S1/209, 211, S7/81, S9/94
- Psychologie a psychohygiena: S1/210, S2/178,284/59/94, 101
- Psychiatrie: S2/178, S8/103
- Vztahy na pracovisti: S8/103

Prekazky ve studiu: S1/196, S2/152- 154, S4/118,1%119, S9/84-85
- Podpora zanéstnavatele:

Podpora celoZivotni formou kratkodobych Skol&1i/198-200, S2/155, S3/80-
81, S4/123, S5/52-53,57, S6/123-125, S7/76-78&89, S9/89, S10/58-61



Podpora studia ve Skole
- Neni oce#ino: S9/87-88, S6/121-122
- Umoziuje: S1/201-202, S2/151, S4/120, S6/117, S7/74818/57
- Nepodporuje: S1/202, S2/152, 158-159, S4/122,-$8/117, S9/86

- Spoluprace:S1/93,97, S2/64, S3/21, S4/56-57, S6/58, S7/28558/
S10/24
Kolegi: S1/97, 172, S2/66, S4/59, 69-70, 78-80, S5/201&60, 58, S7/32,
36-37, S8/44-45, S9/44, 46, S10/23, 26-27
Klienta: S1/139
Rodiny: S1/139-140, S2/101-102, S3/42-43, S6/8453%50-51, S10/36-37
- Komunikace: S1/70-72, S2/66,69, S3/18, S4/46, 78-80, S6/385%3,
S8/37, S10/72
- Uznani: S1/230, S2/79-80, 125-127, S3/93-94, S5/25-26%56/
S8/118-119,122-123, S9/55
- Psychicka rovnovaha
Vyuziti zdjmovychcinnosti: S1/159-160, S2/122, S3/52-53, 59-60, S4%49
S5/37, S6/98, S7/47, 54-55, S8/74, 76-79, S9/563&4, S10/35, 39
Spolupréace vlastni rodiny: S4/81, S5/31, S8/69/3.
Rozhovor s psychologem - uvitala by: S1/163-1&4133, S4/92-93, 95-97,
S5/37, S8/79, S9/65, S10/40, 43
- odmita: S3/56-57, S6/99,55756
- Fyzicka rovnovaha
Pri p&i o fyzicky stav by uvitala
- Vicecasu: S1/187, S2/145, S6/110, S8/90
- Zkraceni pracovni doby: S9/74
- Rehabilitaci: S1/187, S7/69, S10/49
- Masaze: S2/145, S6/111, S8/91
- Sport: S4/105, S6/110, S8/90
- Kontakt s pateli: S8/91



Kategorie ,Spoluprace”

Zdroj:

- Davody spoluprace:
Konzultace zdravotniho stavu: S2/64-65, 69, 7253822-23, S4/59-62, S6/51-
52,59, S7/27, S8/39-40, S10/27
Sjednoceni kebného postupu: S1/99, S2/66-67, 75-76, S6/63-H34336,
S8/41,43-44
Objednavani lék S1/102, S6/60
Laboratd: S1/108, S2/76-77, S3/25, S4/61

- Kolegia
Z domova pro seniory: : S1/97, 172, S4/69-70, G38-85/17-18, S6/18, 50,
S7/26-27, S8/45, S9/44, S10/23-24
Z odbornych ambulanci: S1/97, S2/66, S4/59,6R&36/57-58, S7/32, S8/39,
S9/46, S10/27
Z nemocnice: S1/230-231, 232-233, S2/79-80, S8/36/63-66, S7/33-34

Vlastni






