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The importance of lifetime education of the medicapersonnel in order to
secure the nursing care in senior citizen’s asylums

There has been an increase regarding the more demgaclients, who need a
more complex care. The increased demands concetimsigare require a high quality
education of nursing staff where the lifetime ediacatakes it's very important part. It
iIs necessary for each nurse to work on her ownhenbasis of deep knowledge and
experience on the fields of medicine and therforeeach a high level of performance.
The aim of this work is to find out and describe tpinions and possibilities of medical
personnel regarding the lifetime education. Theagehbeen two thesis estabilished.
Thesis 1: Nursary staff in senior citizen’s asytuim willing to educate themselves in
terms of lifetime education.

Thesis 2: Asylums do not offer any lifetime eduaeatiln order to reach the aim and to
validate the thesis a method of questionnare amitstandardized interview were used.
Research group consisted of 118 nurses from terhoeses and of eight members of
management of those facilities. With the nursesuastionnare method was used,
management was engaged in semi-standardized ixenAfter the evaluation the
research has shown following results: Thesis 1: fiéed of nursing staff in asylums
was confirmed. Thesis 2: The asylums do not oftessybilities for lifelong education
was not confirmed.

In the final part of the work, recommendations to¥gaboth nursing staff and
management were included. The results has showhiaursing staff has the need to
educate themselves. This could be used by managemsanior citizen’s asylums and
on the basis of research on the needed fields,nsesnfor the nursing staff could be

organized as well as other types of education cbeltinanced.
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Uvod

OSetovatelstvi se &hem rekolika poslednich desetileti zir& promenilo. Moderre
pojaté oSebvatelstvi uz davno neni vnimano ve vztahu k medigako podizeny
obor, ale naopak se postavilo do role samostatreM@tytného zdravotnického oboru,
jehoz rozhodujicimi reprezentantkami jsou gr&estry. V sotasné dob si vyrazr
samostatéSi prace sester vyZzaduje nejen kvalitiippvu na povolani, ale jak vyplyva
ze zakona, sestra musi své ziskané zkuSenoststireldovednosti celoZivaimozvijet
a dophovat.

V domovech pro seniory je nutné, aby kazda sestracopala samostain
a dosahovala tak vysokého stapmdborné samostatnosti ve vSech oblastech svého
pusobeni. StA je doprovazeno celoadou chronickych a degenerativnich nemoci
a pé&e o tyto klienty pinasi mnoho specifickych situaci, na které musi d8dtra
piipravena. S rostoucimi naroky na tut@igé treba vzdlaného tymu pracovnik ve
kteréem prav sestra hraje nezastupitelnou roli. 88§ kompetenci &innosti sestry je
dnes opravdu Siroky a pokud ma sestra zajistmoznost celozivotniho védvani
a ma zajem, zvysuje se tak jeji spokojenost, dakied, sebelcta a vSechny tyto faktory
nasledg vedou ke zkvaliténi jeji prace, tedy @éo klienty.

Cilem préace je zjistit nazory a moznosti zdravdtpoh pracovnilt k celozivotnimu
vzklavani @i zajifovani oSdbvatelské p& o klienty domow pro seniory. Tato
prace byla zagfena konkrété na celozZivotni vzé&lavani sester poskytujicich
oSetovatelskou p& v domow pro seniory.

Toto téma jsem si vybrala zuebdu, Ze pracuji vdoma@vpro seniory, zabyvam se
oSetovatelskou pé& o klienty a zajimalo mne, jak sestry vnimaji pmast celozZivoté
se vzalavat a jestli citi pdebu vzhledem k vyvoji oboru o3evatelstvi se déle
vzklavat. A na strat druhé, zda je vedoucimi pracovnici v celozZivotninalavani

podporuji.



1. Sowasny stav

1.1 Charakteristika oboru oS&bvatelstvi

OSetovatelstvi jako obor se vyvijelo postépad cinnosti laické, charitativni az k

samostatnému profesionalnimu dé&eatelstvi.

1.1.1 Charakteristika os&vatelstvi

Z historického hlediska se rozliSufi vzajemre se gekryvajici vyvojove linie, které
ovlivnily oSetovatelstvi. NejstarSim typem (@& byla pée laicka. Pacienti si ji
poskytovali bd” sami nebo jim ji poskytovali rodinnifiglusnici¢i lidovi Iécitelé
a porodni baby. Druhy typ pe& se vyvijel spolu sikg’anstvim. Jednalo se o dé
charitativni, ktera souvisela se zakladanim mnidskgd, Utulkd, Spitalhi a nemocnic,
v nichZ byla poskytovana pé, ktera se za#hovala na uspokojovani zakladnich ieds
Zivota, jako je zaji$hi pristresi, stravy, duchovni podpory &itélské pée. Pée byla
zangiena na oSébvani specifickych skupin lidi, jako byli nemocihudi, opu&né
déti a lidé zavisli na pomoci jinych. Charitativni fadova pée se stala zakladem
profesionalnino oSaivatelstvi. Na konci 19. stoleti se jiz heévam organizované
lécebné péi, kdy sestry pebiraji mnozstvitrznych technickych vykah z nichz mnohé
byly pivodns provadny lékdi. (6, 10, 37, 43)

V sowasné dob se oSdbvatelstvi vypracovalo v samostatnatdeckou disciplinu
a pro jeji vymezeni existuje cetada definic. Jedna z nich v sohahrnuje vesSkerée
oblasti, na které je oJetwatelstvi zarfeno, a to na uspokojovani pelv jedind
a skupin, vzhledem k jejich stavu zdravi a podmimlgrostedi. Je tedy za#heno na
osobu, zdravi, prostdi a uspokojovani p@b. (6, 10, 23)

OSetovatelstvi Ize dale dit na obory zakladni a aplikované. Zakladni obory
oSetovatelstvi tvéi vSeobecné oJetvatelstvi, djiny oSetovatelstvi a metodologii
oSetovatelstvi. Aplikované oSidvatelské obory jsou zafifené na komplexni
oSetovatelskou pé, jako je napiklad oSetovatelstvi interni, chirurgické, pediatricke,

gynekologické, rehabilitani, geriatrické, paliativni.



OSetovatelstvi jako multidisciplinarni a¢decky obor vyuZiva poznatka metod
odvozenych z&d humanitnich, jako je filosofie, etika, psycholegisociologie
a pedagogika, aipodowdnych jako je naipklad fyzika a biologie. Také vyuZziva
discipliny medicinské.(6, 23, 46)

Charakteristické rysy o3etwatelstvi vychazi tedy z celostnihéigtupu kéloveku,
jeho rodirg a komunié. OSetovatelstvi poskytuje @e€o zdravi v pimém kontaktu
s jednotlivci nebo skupinami lidi, Kkie tuto pé&i potrebuji. Zahrnuje p#

0 uspokojovani individualnich bio-psycho-socidnimoteb ¢lovéka & uz zdraveho,
nebo nemocného, handicapovaného nebo nétsli@& nemocného a umirajiciho, rodin
a komunit progednictvim oSé&bvatelského procesu. Tatodeé snétuje k zachovani

a posileni zdravi lidi, k zabrém poskozeni a zhorSovani jejich zdravi, k preven
vzniku onemocéni a zvySovani kvality jejich Zivota. Podili se s@izovani naklail

a zvyseni vykonnosti systémudeéo zdravi obyvatelstva tim, Ze zlepSuje znalosti
obyvatel v oblasti p& o zdravi. V tomto zajmu d&ni jejich postoje. ZlepSuje
sokEstanost a pé& o sebe sama u jednotlivcrodin a komunit. SniZzuje Umrtnost
a komplikace, kterym lze edukaci obyvatel a praveirhi opatenimi gedejit. (6, 17,
36)

1.1.2 Koncepce oboru ogevatelstvi

V ¢eskych zemich se o$etatelstvi rozviji postugn predevSim po roce 1990.
Vysledkem rozvoje oS#ivatelstvi po roce 1990 je vydani prvni koncepce
oSetovatelstvi vroce 1998. ffata koncepce vychazi z dopdani Swtove
zdravotnické organizace, Mezinarodni rady sestdeveopské unie (dale jen EU)
a ukuje zakladni perspektivu vyvojeskeho oSeébvatelstvi. S novou koncepdiighazi
pokrokoveé oSébvatelstvi, které je zaloZzeno na individualnitisfjupu ke klientim, na
aktivnim vyhledavani péeb a na jejich uspokojovani. Poprvé se takéraaiuje
nutnost zavedeni o$etatelského procesu, doprovazeného foSatelskou
dokumentaci, jako zakladniho metodického postupsirysedi praci se zdravym

a nemocnymé¢lovékem, jeho rodinou a socialnim okoli a otevira cestzajiSéni



kvalitni oSetovatelské p& prostednictvim oSébvatelskych standaiigd stanovujicich
kriteria k jejimu hodnoceni. (36)

V zati roku 2004 vychazi nova koncepce odeatelstvi, kterd navazuje na koncepci
zroku 1998, a tato jiZ reaguje na legislativni¢mgn které byly pijaty béhem prvni
poloviny roku 2004. Koncepce ofetatelstvi tento obor definuje jako samostatny
védecky obor, ktery uplatje bio-psycho-socialni ffstup k lidem nemocnym
i zdravym, je zar¥en na podporu, udrZeni a navraceni zdravi, rozebjssainosti,
zlepSeni kvality Zivota nevytéelné nemocnéhoclovéka a zaji&ni jeho klidného
umirani. Hlavnim cilem oSetvatelstvi je udrZzeni dobrého zdravotniho stavu
a zlepSeni kvality Zivot&lovéka. K dosazeni tohoto cile jsou orientovany vSechny
oSetovatelskécinnosti, které fispivaji k podpée a udrzeni zdravi, zaligi vzniku
onemocgni a pomahajtlovéku co nejdive ziskat sokstainost a nezavislost. Pokud
toho nelze dosahnout, oEmtatelskeé ¢innosti ¢lovéku zajiuji odpovidajici p&

a doprovéazeji ho fpumirani a klidné aistojné smrti. ( 6, 10, 17, 23)

Koncepce dale vymezuje charakteristické rysyrosatelstvi. P& je poskytovana
aktivre, individualizovag prostednictvim oSébvatelského procesu, na zaklad
védeckych poznatk ma preventivni charakter a je poskytovana tymdoZzesym
z razre kvalifikovanych pracovnik VeSkerd pé&e je zaloZena na holistickéntigtupu
Dale definuje pracovniky voboru a jejich wbvani. RozliSuje zdravotnické
pracovniky v oboru oSivatelstvi podle zjsobilosti k vykonu povolani bez odborného
dohledu a pod odbornym dohledem nebiongm vedenim, a to na zakkadbsolvovani
kvalifika¢niho studia a celoZivotniho vddvani, které je v koncepci uvedeno. &isti
koncepce je popis registru zdravotnickych pracovndk divody vedouci k ziskani
oswdceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Tékst bude podroldi
popsana v kapitole 1.2. Déle se zabyvéarosatelskym procesem, jako hlavni pracovni
metodou pro oS#&bvatelsky personal, a jeho dokumentaci, kdy apilikac
oSetovatelského procesu je uplavan systém skupinoveé & nebo systém primarnich
sester. R skupinové pé sestra péuje o utitou skupinu nemocnych a odpovida za
zajisSeni oSetovatelského procesu a zdravotnické dokumentaceolktpo ukokeni
smeny pieda dalSi sest. Ri uplatiovani systému primarnich sester je nemocnému



piidélena sestra, ktera odpovida taktéz za zajiStoSetovatelského procesu
a dokumentace po celou dobu jeho hospitalizaceon¢épci je dale zahrnutiézeni
oboru, jehoz nejvysSim metodickyntlankem je odborny Uudtvar Ministerstva
zdravotnictvi, ktery oS#bvatelstvi metodicky#idi a kontroluje. V jednotlivych
Ustavnich z&zenich je oSébvatelska pée fizena naréstkem pro oSébvatelskou pé.
Koncepce se zabyva komunitni déeatelskou p&, ktera je poskytovana mimo
Gstavni z#&zeni rodinam, jednotlivien a skupindm. Dale je v koncepci rozpracovano
hodnoceni kvality oS&tvatelské p& a sndr, kterym ma byt zagfen vyzkum. (10,17,
36)

1.1.3 Role sestry v pojeti moderniho odedtelstvi

Pokrok v medici®, rozvoj oSatovatelské p& a nové poznatky spaélenskych ¥d,
zejména psychologie, sociologie, etiky a zdravditcechniky postupn vedly ke
zmeneé role sestry. Sestra se stava rovnoceritenkou zdravotnického tymu schopnou
samostatné prace v oblasti svésg@bnosti. Mni se kompetence sestry i obsah jeji
pracovni naplé a profese sestry se stava samosfsitnMezi zakladni role sestry pat
pecovatelska role, ktera je spojena s poskytovanintadak oSetovatelské pé&. Sestra
se také objevuje v roli edukatorky, jejimz hlavrditem je vz@lavat nemocného a jeho
rodinu, ¢imz se podili na up&evani zdravi, rozvoji sastatnosti a prevenci nemoci.
Jako obhajky& nemocného{sobi sestra vijppadt, kdy nemocny neni schopen projevit
své problémy, péeby a pani, a sestra se tak stava jeho milov Sestra musi byt
schopna vykonavat i roli koordinatorky, protoze j@pnosti je realizace a planovani
oSetovatelské pé&e. Vroli asistentky se nachazi v okamziku, kdy madili na
diagnosticko — terapeutické (6, 10, 39)

Nova koncepce moderniho ao%efatelstvi, jak jiz bylo zmino v kapitole 1.1.2,
vychazi z holistického pohledu ridovéka. Holismus je vyraz pochazejicireckého
slova ,holos” (celek) a je filosofickym sfrem celistvosti, ktery v roce 1926 poprvé
uvedl ve své knize jihoafricky politik a generaHJ.Smuts.Rika, Ze celek neni jen
pouhy souhrn jednotlivyckiasti, nybrz nehmotny a nepoznatelngkdy az mysticky
Cinitel celistvosti. Celek Ize rozilt na ¢asti, ale timto rozloZenim celistvost zanikne.

Z&klad moderni oSiivatelské pé& o celéha@lovéka je dana tim, Ze jsou brany v Gvahu



vSechny jeho sdwsti: €lesné, socialni, emocialni, intelektualni a duchovho
znamena, Ze kazda porucha jedné z jgjadti vyvola poruchu celého systému. Je proto
nezbytré nutné, aby sestry pajici o ¢lovéka jako o celou lidskou bytost pochopily, co
znamena holistickyijstup ke zdravi a géo ¢loveka. (10, 22)

Moderre chdpané oS#ivatelstvi a nova role sestry ve vztahu k nemocayhiviuje
I zpasob prace sestry a vede ksystémovenistypu v oSébvatelské pé.
Systematicky fistup k oSgbvani nemocnych, kterkesi jejich individualni problémy
a je zamdreny na &lesné, psychické, socialni a duchovniigby jednotlivce, rodiny
a komunity, se nazyva o$etatelsky proces. Je v protikladu k tradimu rutinnimu
pristupu zaloZenému na o&mtatelské pé& vychézejici ze zaji8hi ordinaci a provozu
pracovisé. OSefovatelsky proces se zabyva imitami jednotlivce a jde
o systematickou racionalni metodu planovani a posiéyni oSdbvatelské pée.
Uskutenuje se v pti  fazich: shroma®ovani (daj, stanoveni oSsivatelskych
diagnoz, stanoveni ¢il realizace oS&bvatelskych intervenci a vyhodnoceni efektu
poskytované pe. Jednotlivé faze se vzajetnprolinaji a ve spirale opakuji. Sestia p
sestavovani individualniho planu a$esfatelské p& potebuje svého nemocného
poznat, zjistit jeho zékladni problémy z dgéghtelského hlediska, rozhodnout se ve
spolupraci s nemocnymgipadré jeho zastupci, pro spravnou strategii jeho io8e&ini
a nakonec zhodnoti efekt poskytovanégréOSetovatelsky proces ovliwje zpisob
piistupu sester k nemocnym a poskytuje sestram poofdai model oSébvatelske
p&e. (6, 36, 38)

Vykonana oSé¢bvatelska p& je sestrou zaznamenana do ioSettelské
dokumentace, ktera je nezbytnou sloZzkou ioSetelského procesu. OBmtatelska
dokumentace slouzi jako zdroj informaci o bio-psysbcialnich pdebach
nemocnych, o cilech, kterych jeba pi poskytovani oSébvatelské p& dosahnout a k
dokumentovani poskytnuté ofmiatelské p& a hodnoceni jejich vysledlk
OSetovatelska dokumentace je také podkladem pro kantkeklity oSetovatelske
p&e. (38, 36)

Kvalitni oSetovatelska p& je jednim z cil moderniho oSébvatelstvi. Kvalitu
oSetovatelské pé& ukuji oSefovatelské standardy, které gaaré stanovuji mdtitelna



kritéria, podle nichZz je kvalita o%ewatelské p& hodnocena. OFewatelskym
standardem se rozumi dohodnuté profesni normy tigvadilohou byt vydany jako
zakony a podzakonné normy, metodicka tgy@Et Ministerstva zdravotnictvi (dale jen
MZ) zvefejrénd ve \stniku MZ nebo jsou vypracovany zdravotnickyni¥izenim
a profesni organizaci. Tykaji se vykonu édeatelské profese, o%evatelské pée,
oSetovatelské dokumentace, vybaveni a personalnihozebhsaracovist, pracovnich

postum a vzdlavani. (36)

1.2 Vzdlavani sester
1.2.1 Vyvoj oSébvatelského vzthvani

O odborném vz#lavani sester se mluvi az koncem 19. stoleti, kgy t Evrops
zaloZeny prvni Skoly, které poskytovaly sestranmtesyatické vzdlavani v oboru. red
vznikem prvnich Skol si musely sestry vystgpouze s ¥domostmi ziskanymi metodou
pokusi a omyfli a také tim co si ipdavaly z generace na generaci.

Za zakladatelku oSetvatelstvi je povazovana Florence Nightingalova2QL8-
1910), ktera v roce 1861 zaloZzila v Londygkolu pro oSé¢bvatelky a z&ala publikovat
prvni knihy zangfené na toto téma. Hlavni vliv na a%efatelstvi ndla kniha
,Poznamky o osebvatelstvi“ a zalozeni Skolyipnemocnici Sv. Tomase. V roce 1874
byla kniha pelozena do &kolika jazyki, mimo jiné i do ¢eStiny. Florence
Nightingalova poukazovala na rozdil mezi mediciacSetovatelstvim a ckta docilit
toho, aby oSébvatelstvi bylo samostatnou profesi. VyzdvihovalaySkanku
systematického vzthvani sester a zavedla funkci hlavni sestry. (6 3Y)

V ¢eském prosgedi vznikla prvni Skola pro sestry v roce 1874.rétdtami Skoly
byly spisovatelky a bojovnice za Zenska prava, KamdSwtla a EliSka Krasnohorska.
Ve Skole probihala odborna vyuka v teorii a praxid pvedenimceskych léek&i

vyuéujicich na Lékeské fakulé University Karlovy. Skola netha dlouhého trvani a po

nékolika kurzech zanikla. Tato prvni oEmtatelska Skola na Uzemi Rakouska
Uherska ovlivnila rozvoj oSadvatelstvi ve sedni Evrog a poukazala na petbu
systematického vzthvani sester pro ofevatelskowinnost. EliSka Krasnohorska stoji

za zavedenimieského ozngeni profese ,0S&bvatelka"“.



DalSi Skolu se pod#o otewit az lEhem prvni s¥tové valky v roce 1916. Jednalo se
o Statni dvouletou oSewatelskou Skolu, kterangtala vcinnosti i po skoteni prvni
swtove valky. Zakladatelkou byla F. Fajfrova, jediiedeSpolku pro povzneseni stavu
oSetovatelek. Prvniceskouieditelkou se stala v roce 1923 Sylva Macharovaraes
ktera se na své povolanifigravovala na oS#tvatelské Skole ve Vidni. Statni dvouleta
oSetovatelska Skola #ha vysokou odbornou Urotiea stala se vzorem pro dat&Eske
civilni i fadové oSébvatelské Skoly, které se postdmataly otevirat. ( 6, 37 )

Ceské ogbvatelstvi mezi valkami nebylo orientovano jen mamocnéni sluzby.

V roce 1918 byla v Praze ofena VySSi socialni Skola, kterdigravovala sociak
orientované pracovniky a pagddiplomované sestry pro samostatnou praci v terén
Studium bylo jednoleté a absolventky Skoly zakla@avedly poradny pro matky &til

a zdravotni stanice s dispeiad tuberkulozé a pohlavé nemocnych.

Prvni velka vina rozvoje Skolstvi pro fgtini zdravotnicky personal“ spada do 30. let
20. stoleti. Skoly poskytovaly, v dnesnim slova skmy vy3si odborné vatni.
Absolventky nepracovaly v nemocnicich v prvni lirdle p@italo se s nimi fedevsim
do vedoucich funkci a také jako s vychovatelkamiSida generaci oSetvatelek.
Pozitivni vyvojceskoslovenského o$evatelstvi byl nasilé prerusen druhou gtovou
valkou. Vyuka na stavajicich Skolach sice po&rala, ale nové zakladany jiz nebyly.
Neni bez zajimavosti, Zze vté dolse rozviji organizace o$evatelské pé&e
v nemocnicich. Bnem valky a po jejim ska@eni se zvySila pe¢ba kvalifikovaného
oSetovatelského personélu. (10, 37)

Po druhé sitové valce se situace ohledhkvalifikace sester zcela stabilizovala.
Vzdélani bylo pro sestru jiz naprostou nutnosti. V rd@16 byla v Praze otésna
VySSi oSdfbovatelskd Skola, ktera poskytovala speciglitapedagogické vzdani
sestram titelkam na oSdbvatelskych Skolach afipravovala vrchni sestry prigdici
praci v oSabvatelstvi. V roce 1947 byly podle nového Skolské&#@kona sloteny
oSetovatelské Skoly s rodinnymi a socialnimi a&ag vznikat stedni zdravotnické
Skoly. Na dvouletych Skolach se \éavaly pouze odborn&ednety a piprava se éila
na Wtev sester a porodnich asistentek. Na zdravotnick§kolach k odbornym

prednetum pribyly vSeobecné ii@dnity a postupdé dalSi obory: étska sestra, dietni
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sestra, zdravotni laborant, zubni laborant aj. iBtod&inalo ve 14 - 15 letech a trvalo
4 roky. (32, 37)

Brzy se ukazalo, Ze zakladni profestippava v této form sestram pro dalSi praxi
nest&g a vroce 1960 vznikl v B Institut pro dalSi vz#lavani stednich
zdravotnickych pracovnik kde probihalo specializai studium sester tact obori. Ve
stejném roce bylo pro sestry, odbornéitalky na stednich zdravotnickych Skolach,
oteweno v Praze na Filosofické fakultkarlovy university dvouoborové éfleté
studium oSeébvatelstvi v kombinaci s psychologii a peégd v kombinaci
s pedagogikou. (6, 37)

Po roce 1990 dochaziikds zmen v systému vzilavani sester Ceské republice.
V roce 1989 Komise Evropského spaastvi doportila, aby sestry byly ve 21. stoleti
vzdklavany na vysokoskolské GrovnifiRryjednavani o vstupieské republiky do
Evropské unie (dale jen EU) se diskutovalo o odéogfipraw sester na povolani
a jednou z podminek vstupu byly &my v pfipraw na povolani vSeobecné sestry
a porodni asistentky. Ukazalo se, Ze dosavadniustupoZzadované podminky nenaplni
a zaaly diskuze o tom, jak v soeasném Skolském systému naSeho statu spinit
podminky vyZadované EUPrevzit réjaky konkrétni model by bylo problematické
vzhledem k odliSnosti vZthvacich systéinv ¢lenskych i pistupujicich zemich. Pojmy
primarni, sekundarni a tercialni wavani znamenaly vSude&ao jiného, byla rozdilna
délka povinné Skolni dochazky, rozdilny byl i chdea vysokoSkolského studia, a tak
zatal u nés vznikat novy zakon. V zakomely byt splreny podminky EU a pro sestry
mél zdkon znamenat zny v postaveni jejich povolani a Zny v giiprav na povolani.
(5, 33)

V roce 2004 byly pjaty potrebné pravni fedpisy, a to, Zakort. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavanisgbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolanich a k vykondinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriepg o zring
n¢kterych souvisejicich zakanVyhlaskac.423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni
systém pro vydani osdceni k vykonu zdravotnického povolani befinpeho vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnickych pracaynikyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnika N&izeni
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vlady ¢. 463/2004 Sh., kterym se stanovi obory specigiitte vzdlavani a ozngeni
odbornosti zdravotnickych pracoviilse specializovanou #gobilosti. Dale Vyhlaska
¢. 39/2005 Sh., kterou se stanovi minimalni poZzagank studijni programy k ziskani
odborné zfisobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolaniijaté pedpisy
a definice odpovidaji vyvoji a postaveni oboru fmSedtelstvi ve vysgych zemich
a funguiji jako srérnice popisujici funkce a ukoly, které jsou naigekltadeny. (21)

Prijetim zakona. 96/2004 Sb., o nelékekych zdravotnickych povolanich, dochazi
ke zmeéné dosavadniho systému \&évani zdravotnickych pracovrik v Ceské
republice. VSeobecnym sestrdm zakdéedepisuje povinné vtini na tetim Skolském
stupni. Kvalifikatni priprava vSeobecnych sester nyni probiha ad puniverzitni,
neuniverzitni a na vysSich zdravotnickych Skol&d¢h.univerzitach probiha zejména na
leékarskych fakultach a fakultach zdravétsocialnich. Studium trvditroky a zahrnuje
4 600 hodin odborné vyuky, ktera je reélmha nacast teoretickou a praktickou.
Studijni programy musi spbvat minimalni poZzadavky stanovené vyhlasko89/2005
Sb. a absolventiéthto Skol ziskaji titul bakata Na vySSich zdravotnickych Skolach
pripravujicich vSeobecné sestry trva studiuin roky a absolventi ziskaji titul
diplomovany specialista. Takto wddné sestry ziskavaji odbornou ugpbilost
k vykonu povolani vSeobecné sestry. V&mné dob dobiha na $ednich
zdravotnickych Skolach studium vSeobecné sestry &kminiho roku 2004/2005 se
pripravuji tzv. zdravotriti asistenti, ktd budou zakladni oS@tvatelskou p& v ramci
oSetovatelského procesu provdgod odbornym dohledem vSeobecné sestry.

Po absolvovani kvalifikeniho studia nasleduje celozZivotni ¥@lani, kdy maji
sestry moznost si zvySovat a prohlubovat své zhiadodovednosti, jak bude uvedeno
v nasledujici kapitole. ( 6, 50, 53)

1.2.2 Celozivotni v2Zthvani sester

Dosazenou urovni kvalifikmiho vzdlani studium sestram nek&in ale teprve
za&ina. Sestra na sébmusi pracovat po celou dobu vykonu svého povoléaz,
vyplyva i z pravnich fedpigi. CeloZivotni vzdlavani vymezuje zakot. 96/2004 Sb.,
o nelékaskych povolanich a vyhlasSk& 423/2004 Sb., o kreditnim systému.
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CeloZivotni vzdlavani znamend pbézné dophovani a obnovovani édomosti
a zpisobilosti, zdravotnickych pracovriila jinych odbornych pracovnik vedouci ke
zvySovani kvality oSébvatelské p&e a je povazovano za prohlubovani kvalifikace.
Hlavnim cilem celozivotniho vzthvani sester jefpdevSim ochrana igjnosti Fed
pracovniky s nizkymi znalostmi a dovednost(@lL, 53)

Jednou z forem celozZivotniho \&évani sester je specializgd vzdlavani, které
navazuje na jiz ziskanou odbornouigpbilost a fidi se n&dzenim vlady¢. 463/2004
Sb., které stanovi obory speciatiného vzdlavani a ozné&eni odbornosti
zdravotnickych pracovnikse specializovanou #ipobilosti. telem tohoto vzélavani
je ziskani specializované igobilosti k vykonu specializovanyctinnosti sestry. Je
zantieno napiklad na oSeébvatelstvi v klinickych oborech, nédané formy astavni,
ambulantni a komunitni pé a na management ve zdravotnictvi. Zadostrazeai do
oboru specializaniho vzalavani se adresuje na Narodni centrum foSatelstvi
a nelékéskych zdravotnickych obodrv Brn¢ a sestra musi mit sgmou podminku
vykonu prace bez odborného dohledu a minigalnok praxe v oboru. ( 30, 53)

Jednotlivé specializované wtdvaci programy jsou realizovany modulovym
zpisobem, ficemz se rozliSujiit drovré moduli — zékladni, odborny a specialni.
Obsah zéakladniho modulu je spaolg vSem obaim specializaniho studia, odborny
modul obsahuje vadhvani v konkrétnim specialigaim oboru a specialni modul je
Uzce zamsien na problematiku, kterou si sestra vybere podéstniho zaréeni
a poteb pracovidt. Pod pojmem modul se rozumi ucel@aat vzélavaciho programu,
kterd je ohodnocena ditym paoctem kredifi stanovenym vz#lavacim programem.
Program stanovi délku, rozsah a obs#éprpvy, p@et hodin praktického a teoretického
vyucéovani a vyukoveé pracovi§tna kterém vyuka probiha. Dale obsahuje dofmrau
studijni literaturu a charakteristikiinnosti absolveritvzdlavaciho programu. Celkova
délka specializaniho vzalavani ¢ini 36 nmesial. Studium obsahujeast teoretickou
a cast praktickou. Teoretické&ast studia probiha v délce 2 — 8 tydam praktickacast
v délce 2 — 14 tydh Rozsah teoretické a praktick@sti se u jednotlivych obdr
specializace lisi, tento rozsah je uveden veslz@cim programu. Modulovy systém je
pro sestru vyhodny z hlediska jeho pruznosti aalmslity piéi kombinaci jednotlivych
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Casti specializace a to jak v ramci jedné speciedizéak i vice specializaci. \fipack,
Ze sestra studuje vice specializaci, tento systémmziuje zkratit studium o jiz idve
absolvované moduly. Modulemtize byt i akreditovany certifikovany kurz a pokud |
souwasti vzdlavaciho programu, lze jej zafist do studia také. Za idseh
specializéniho vzdlavani odpovida akreditované iizeeni, které fdéluje seste
Skolitele. Tim niZe byt pouze zdravotnicky pracovnik se specialinovazpisobilosti

v prislusném oboru, ktery je za&stnancem akreditovanéhofizeni a je zapsany
v Registru. Skolitel prbézré prowvsiuje teoretické znalosti a praktické dovednostirgest
a vypracovava plan Skolicich akci, které ma seabsolvovat. Sestra je povinna
absolvovat odbornou praxi na akreditovaném pratiovi®zsahu ufeném vzdlavacim
programem. Specializai vzclavani se ukotuje UsgsSnym sloZzenim atestai
zkousky. Pedpokladem pro vykonani zkousky je splihvSech poZzadavkstanovenych
piislusnym vzdlavacim programem. Atestai zkouSka séidi vyhlaSkou 394/2004 Sb.,
a sestra se musi ke zkouSétlasit. Obsahem zkousky je &eni teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti. Atestd zkouSka se konargd oborovou atestai komisi,
ktera ma ii ¢leny a jmenuje ji ministr zdravotnictvi. Po @Spe vykonané atestaci
ziskava sestra diplom o specializaciiisfuSném oboru.

(29, 30, 49, 53)

V sowasné dob pati mezi akreditované obory specialimého vzalavani napiklad
specializéni studium oSdébvatelska pé&e v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnéipé
se vSemi zagtenimi, organizace #zeni ve zdravotnictvi, fixni a snimatelné nahrady
a oSetovatelskou pé v pediatrii roz&lenou na skolik zamgieni. (35)

DalSi formou celozivotniho vZthvani je studium navazujicich vysokoSkolskych
studijnich prograri. Studijnim programem je akreditovany doktorskydghi obor,
magistersky studijni obor nebo akreditovany baisiha studijni obor, u &hoz je
podminkou pedchozi absolvovani zdravotnického studijniho obwho oboru sédni
zdravotnické Skoly poskytujiciho odbornouugpbilost k vykonu zdravotnického
povolani.

Do celozZivotniho vzélavani déle pdt certifikovany kurz, jehoZz absolvovanim

ziskadva sestra zvlastni odbornouaggbilost pro Uzce vymezenotinnost. Kurz

14



absolvuje v akreditovaném izzeni a vzdldvaci program ma @p stanovenou délku
piipravy, rozsah a obsalfipravy, seznam dopotené studijni literatury, get hodin
praktického a teoretického v§ovani a vyukova pracovi§tna kterych probiha. Zadost
0 zaazeni do certifikovaného kurzu podava sestim@ akreditovanému Haeni a je
povinna absolvovat odbornou praxi na pracovistiedkovaného Zézeni a to
v rozsahu, ktery tento programcuje. Po absolvovani ziskava certifikat, kde jsou
uvedenyinnosti, k nimz ziskava zvlastni odbornouigpbilost. Celozivotni vztlavani
se uskutéiuje v akreditovanych Z&enich, kterym je akreditace na waVvaci
programy udlovana, na zaklad zakona 96/2004 Sb., o neléklaych povolanich.
K udéleni akreditace podava zdravotnickéizeni, pranicka osoba nebo fyzicka osoba
pisemnou zadost $iplusnou dokumentaci na ministerstvo zdravotnicRi

Soutasti celozivotniho vadavani jsou také inovai kurzy, odborné stazeg¢ast na
Skolicich akcich, semitigh, konferencich a odbornych symposiich a takélikaéni,
védeckovyzkumna a pedagogickinnost a samostatné studium odborné literatury.
(30, 25, 53)

1.2.3 Regulace a registrace sesterské profese

Se vstupem do EU se sta&kesgji mluvi o pojmu regulace profese. Termin regulace
je pouzivan vzdy, kdyz se mluvi o nastrojich, ponkberych je do profese zav&drad,
duslednost, kontrola a identita. V praxi to znamernygnezeni ramce, do kterého spada
vzklavani, oSdbvatelska praxe, etické a pracovni standardy, f@masictvim kterych
se zodpovidame yejnosti a sob navzajem. Belem regulace je zajiti prijatelné
oSetovatelské p&, ochrana Jejnosti, podpora rozvoje profese, dosazeni
odpowdnosti a odpovidajiciho statusu sester. f08atelskou profesi usémiuji tzv.
externi regulace. To znamena vladtisfup - koncepce oboru oEetatelstvi a zavazné
pravni gedpisy jako jsou zakony, vyhlasky,fimeni. Tato regulace se téZz nazyva
statutarnia jejim cilem je chranit wejnost tim, Ze bude zajta kompetentni
a dostupna oSetvatelska p&. DalSi formou regulace je vini, tzv. profesni regulace
a seberegulacekdy si sestryiidi svoji vlastni profesi samy. Ta probiha na Urovn
jednotlivych sester, vignych pracovnich skupinach &i graci na projektech na
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narodni¢i mezinarodni Grovni. Cilem této regulace je zdjistalitni pé&i, zlepSovat

oSetovatelskou praxi a rozvijet teorii oboru. RegulaiSetovatelské profese se
zabyvaji i vyznamné zahramii i narodni institucéi organizace — Stova zdravotnicka

organizace, Mezinarodni rada sester a ministerstiravotnictvi, které spolupracuje
s Ceskou asociaci sester a dalsimi profesnimi orgesimb ve zdravotnickych
povolanich. (6, 7, 21, 22)

Podle zakona 96/2004 Sb., o nel@&kgch povolanich, ktery vstoupil v platnost
1.4.2004, pat mezi mechanismy regwaiho systému ugdovani akreditaci na
uskuté&novani vzalavacich prograri a registrace sester. Registraci se rozumi zapsani
zdravotnickych pracovnikzpasobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu do
registru. Registr je sa@asti Narodniho centra ofetatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr v Brré. Je chapan jako Zivy zaznam s aktualizovanymi ,daty
ktery lze pouzit na sestaveni profesniho profiluazdtnickych pracovnik Jeho
Gcelem je stanoveni kritérii pro registraci, tedy ipo¢ho vzdlani, které sestra musi
absolvovat, aby mohla byt registrovana. Zaijjé tak profesni standard, vytvaaklad
pro dalSi rozvoj profese a centré@leviduje a uchovava nezbytmutné zaznamy
0 sestrach, které jsou vedeny v regisifen systému. Zapis v registru motivuje sestry
k dalSimu vzdlavani a usnadni jejich profesni upkath v rdmci EU. Dokladem
0 registraci je ossd¢eni k vykonu povolani zdravotnickych pracovinixez odborného
dohledu, které se vydava na obdobi nejvySe SestiPleté musi sestra o a@sieni
zazadat znovu a dostane ho pouzeipguk, Ze dolozi ziskani 40 kreditnich kiod
z celozivotniho vzélavani a poéet let odpracovanych v oboru stanovenych zdkonem.
Kreditem se rozumi bodové ohodnoceni jednotlivyatern celozZivotniho vadavani.
Sestra, kterd nesplnékterou z podminek nutnych k registragii,obnoveni registrace,
muZze zaZzadat o vykonani atesta zkousky, kter4 affi jeji zpisobilost k vykonu
nelékdského zdravotnického povolani bez odborného dohlatlsolvovani teoretické
casti zkouSky nahrazuje 40 kreditnich bod absolvovani praktickéasti zkousky
nahrazuje vykon povolani. Zkousku vykonavi&d zkuSebni komisi, kterouizuje
ministr  zdravotnictvi. Registr je ¥gné pristupny, je sotasti Narodniho
zdravotnického informmmiho systému a poskytuje informace oc¢tpo a odborném
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zaneieni zdravotnickych pracovnikposkytujicich oSébvatelskou p&. Registrace
opraviuje pracovnika nosit titul ,Registrovany*. (7, 8)5

K pribéZnému zaznamenavani druhu a délky ziskanehelardda vykonavanych
¢innosti [ vykonu povolani, vykonanych zkouSek a aktivit blasti celozivotniho
vzaklavani slouzi pikaz odbornosti. Rkaz odbornosti sestra s sebou nosi na vSechny
vzklavaci akce, kde je proveden zapis o jejich abs@lmd Zaznam obsahuje datum
konani akce, téma akce a dalSi skobsti dilezité pro piznani pétu krediti podle
vyhlasky, zejména délku trvani a drutaéti. (9, 49, 53)

V sowasnosti se howd o novele zakona 96/2004 Sb., kterd bude ¢&stil
euronovely vSech zakéankteré se tykaji zZisobilosti k vykonu povolani a uznavani

kvalifikaci. Zakon by nil vejit v platnost v roce 2008. (31)

1. 3 ZajiS¢ni a poskytovani oSénvatelské pée o seniory
1.3.1 Charakteristika sté

St&i je pirozeny, neodvratny fyziologicky & ktery je posledni ontogenetickou
etapou lidského Zivota. Dnes je za@iek stéi obvykle povazovandk 65 let, vlastni
st&i zatind od ¥ku 75 let do 89 let a nad 90 let se pouZziva terdhdhowkost. Ve
st&i dochazi ke zenam biologickym, psychickym i socialnim. Biologiclstarnuti
postihuje siznou rychlosti prakticky vSechny organy, které atja svou funkni
rezervu. Psychické a socialni starnuti je podmarosobnosti seniora a jeho &&pym
vyrovnanim se z#mam, k nimz starnuti organismu vede. \ih@hu starnuti klesaji
kognitivni schopnosti, zpomaluje se psychomotoritk@po. StarSi organismus se tak
stdva meéa prizpasobivym k nénicim se podminkam viiitiho a zevniho prosdi
a ztraci své adaptai schopnosti. Invokini zmény a sodasna mnoh&etna organova
patologie charakterizuji zvlastnosti chorob veistéada chorob rie ve sté probihat
odlisre. Ke zvl4stnostem klinického obrazu fpategasgji mikrosymptomatologie, kdy
chorobné fiznaky jsou vyjateny jen minimala. Dalsi zvlaStnosti je
monosymptomatologie a oligosymptomatologie coZ zvasmn Ze nemoc Se neprojevuje
obvyklou Skalou fiznaki, ale pouze jednim neboékolika z nich. Nespecifické
piiznaky, jako je Unava a nechutenstvi, se objevuiiinoha éznych onemoani.
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Setkat se symptomy druhotného postizeni, kdy naotimy stav reaguje jiny nez
postizeny organ, neni nic vyjirreeho. Prudka zhorSeni zdravotniho stavu jsou
zpiusobena malou furdtki rezervou a vedou ke zvySenému riziku umrti.chigjSimi
chorobami vySSiho &ku jsou kardiovaskularni choroby, nemoci pohybovéparatu,
metabolickh ~ onemoeni, gastroinstestinalni a  resgifh  onemocani.
Charakteristickym znakem nemocnosti ve vysSitkuvje polymorbidita, tedy vyskyt
n¢kolika chorob sotasré. Obvykle jedna nemoc navazuje na druhtasto dochazi

k aktivaci dosud latentniho onem@an a vznika takiettzova reakce. bsledkem
polymorbidity je polypragmazie - obvykle se jedn&amtasné uzivanétyi a vice lék

v rizikové kombinaci nebo neindikovan 14, 42, 52)

Zivot ve stdi ohroZuji i takzvané geriatrické syndromy. Spgek# geriatrické
syndromy jsou multikauzalni etiologie a je moznépgeorovat pedevsim ve vysSSim
véku. Casto jsou fehlizeny a povazovany zasledek starnuti. Specifické geriatrické
syndromy se nachazi v oblasti somatické, psychiskéialni. Poruchy dalze a
pohyblivosti, zavrat, nestabilita, pady a urazy, inkontinence¢ma@ stolice, poruchy
termoregulace, poruchytipnu potravin a tekutin a dekubity, se nachazi lastd
somatické. V oblasti psychiky se d&$tji objevuje deprese, demence, delirium,
poruchy chovani a poruchy adaptace. V sociélni stbl@ to ztrata saistainosti,
zavislost na pomoci druhych, socialni izolace, tyra zneuzivani, dysfunkce rodiny.
Z hlediska vyskytu p#ét mezi spoléensky nejvyznamijSi geriatrické syndromy
imobilita, instabilita, intinkontinence a inteleléni poruchy. Tyto problémy ohroZuji
kvalitu Zivota ve std a maji vliv na nezavislost postizenych osob. \&mna je
I skutenost, Ze kazda zéna zdravotniho stavu seniora,ide vyznama ovlivnit jeho
vztahy socialni a naopak Zma v socialni sf@ miZze podmiovat zhorSeni zdravotniho
stavu. (13, 14, 52, 42)

Sokestatnost a zavislost jsou dva pojmy, které Gzce sowsasstéim, oSetovanim
a [ijetim senioti do Ustavni p&e. Definice sobstatnostitika, ze sobstany je ¢lovek,
ktery nema podstatné omezeélesnych ani duSevnich schopnosti a ktery samdastatn
a bez pomoci nebo asistence druhych zvlada vSegobitgbnécinnosti denniho Zivota
v prostedi, v imz Zije. Pokud senior vyZzaduje podporu, dohled ngbmoc druhé
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osoby, jiz se hovd o zavislosti. Spatny zdravotni stav a ztratasstbnosti je jednim
z hlavnich faktak, kdy se klient nebo jeho rodina rozhoduje o nastuip domova pro
seniory. (14, 42)

1.3.2 Charakteristika poeb ve sta

Uspokojovani pdtb ¢loveéka je jednou ze zékladnich podminek jeho existence
a rozvoje. Pdtba je projevem &akého nedostatku, jehoZz odstan je Zadouci,
protoze prozivani nedostatku owlije veSkerou psychickodinnost ¢lovéka —
pozornost, mySleni, emoce, volni procesy. ¥phu Zivota kazdy jedinec vyjadje
a uspokojuje pdeby svym zpsobem.

Uspokojovani pdeb je tedy jednim z faktbrovliviujici kvalitu Zivota jedince.
Americky psycholog Abraham H. Maslow vyt¥oteorii motivace, ze které vychazi
jeho hierarchicka teorie pefh. Poteby rozéluje na zakladni a vysSi. Mezakladni
pati pofreby fyziologické, které se objevujifipporuseni homeostazy. Vyjagdi
potreby organismu, které slouzi k jehoepiti, jako je nafiklad uspokojeni poeby
vyZivy, pohybu a spanku. D@&dhto zakladnich pé¢b dale zahrnuje pi@bu jistoty
a bezpei, ktera umoiuje ¢lovéku vyvarovat se nebezfiea situacim, jez ho mohou
ohrozZovat. Tato p#tba demonstruje touhu pdiwdie, spolehlivosti, stabilit zdravi
a sokistainosti a objevuje se v situacich, kdy jedinec Ztéeotni jistoty. Do pateb
vysSich z&adil A. H. Maslow patebu lasky a sounalezitosti, jimizZ ma na mysliipbt
milovat a byt milovan, zahrnuje v sbpofrebu ndklonnosti a integrace. Tatoipbt se
negasgji objevuje @ opuSEni a osamoceni. Za vySSi peliu povazuje Maslow
pottebu uznani a sebedlcty. Rafta sebelcty vyjddije pani vykonu a pdeba uznani
touhu po respektu druhych lidi, statutu nebo ptesbale charakterizuje pigby
realizace a sebeaktualizace, kdy jedinec uspokdjdfe poteby proto, Ze chce byt
takovym ¢lovékem, kterym podle svého n@imi miZze byt, ma tendenci realizovat své
schopnosti a zaény. Poteby iistu, poznani, porozumi, rovnovahy a harmonie,
hravosti a individuality ozrnmje jako metapaeby. Maslow zjistil, Ze lide, kté
uspokojuji své zakladni petby, byvaji sastrgjsi, zdra¥jsi a vykonjsi na rozdil od
lidi s neuspokojenymi ptgbami. (6, 13, 42 , 43)
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Ve st&i se ngéni hodnotova orientace feb. Do popedi se dostévaji p@by zdravi,
klidu, bezpéi a spokojenosti. Podle Maslowovy klasifikaceipbtlzeftici, Ze se vraci
z vySek hodnotové pyramidy k jejim zakiawl. Poteby seberealizace a sebeaktualizace
jsou pevazre splreny, ale fistavaji, a dokonce se zvymgi fyziologické poteby
a psychosocialni ptgby bezpédi, jistoty, lasky a soundlezitosti. Nedostatékhto
zakladnich pdeb ovliiuje psychickoucinnost seniora, jeho pozornost, mysleni
a vnimani. Dlezitou sodasti oSdébvatelské p& o0 seniory je aktivni vyhledavani
potreb starych lidi a jejich uspokojovani vhodnymiggbem, a to i tehdy, kdy je jeho
chovani nesrozumitelné, protozZe stélgvek zpravidla své paeby nehlasi. (13, 15)

1.3.3 Domov pro seniory

Domov pro seniory p&tmezi pobytové sluzby socialniqeéa je definovan zakonem
¢. 108/2006 Sb. § 49. Domov pro seniory poskytujeypavé sluzby osobam, které maji
snizenou sadstainost zejména ziddodu Wku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba zahrnuje zakladimnosti, jako je poskytnuti
ubytovanj stravy, pomoc $ zvladani kznych ukori pé&e o vlastni osobu, pomodip
osobni hygieéi nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zfedkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, socidld terapeutické¢innosti, aktiviz&ni
¢innosti, pomoc § obstaravani osobnich zalezitostp@moc @i komunikaci vedouci
k uplafiovani prav a opra¥mych zajnti klienta. Sluzba se poskytuje za Uhradu.
Maximalni vySe Uhradyini 160,00 K denrg, v¢etné provoznich néklatl souvisejicich
s poskytnutim ubytovani, a 140,0G Klenrg za celodenni stavu,éetné provoznich
nakladi souvisejicich sifpravou stravy (filoha 3). (54)

Novinkou je, Ze klient uzavira s domovem pro senigrisemnou smlouvu
0 poskytnuti sluzby. Smlouva obsahuje aam smluvnich stran, druh socialni sluzby,
misto a¢as poskytovani socialni sluzby, vysi Ghrady zalsluz zfisob jejiho placeni,
ujednani o dodrzovani viitich pravidel stanovenych poskytovatelem, vyjolov
duvody a vypo¥dni lhity a dobu platnosti smlouvy. Domov pro senioryize takeé
odmitnout uzakeni smlouvy s klientem zigodu neposkytovani sluzby, o kterou klient
Z4da, dale zidrodu nedostatmé kapacity nebo zdravotniho stavu klienta. Z tohot
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duvodu miZe dojit k odmitnuti tehdy, pokud si zdravotni sthienta vynucuje Ustavni
p&i ve zdravotnickém zZ#&eni. Dale v fipac, Ze klient neni schopen pobytu
v za&izeni socialnich sluzeb #wbdu akutni infekni nemoci nebo nastala-li situace,
kdy chovani klienta¢i projev jeho duSevni poruchy by zavaznynisgbem naruSovalo
kolektivni souZziti.

Domov pro seniory jako poskytovatel ma také povstraajistit informace o druhu,
misg, cilech a zfisobu poskytovani socialnich sluzeb a musi mit gwawé vnitni
pravidla k zaji&ni poskytovani socialni sluzby. Dale planuje sritken pfib¢h socialni
sluzby podle jeho osobnich &ilpoteb a schopnosti. O {&hu poskytované sluzby
vede pisemné individualni zaznamy, které spoluentém ptibézné hodnoti. Pokud to
zdravotni stav klienta nedovoli¢astni se hodnoceni poskytované sluzby jeho zakonni
zastupci. Domov pro seniory si také aaede evidenci Zadateb socialni sluzby. (19,
34, 54)

1.3.4 Zajiséni oSefovatelské pie v domow pro seniory

Od 1.1. 2007 ma pobytovéirzeni socialni p& povinnost zajistit svym klietun
zdravotni péi. Lécebnou pé zajiXuje prostednictvim praktického |éke
a ambulantnich specialistoSetovatelskou a rehabilitai p&i prostednictvim svych
zanestnand, ktefi maji odbornou zjsobilost k vykonu nelékakého zdravotnického
povolani. OSd&bvatelskd a rehabilitai p&e je poskytovana na zakkadndikace
oSetujiciho Iékde a vykony oSébvatelské p& proplaci zdravotni pojisvny na
z&klad smlouvy s pobytovym 2Z&Zenim. Tato pravni Uprava se nachazi v zékon
¢. 109/2006 Sb., kterym seémi nekteré zakony v souvislosti siietim zakona
o socialnich sluzbach a ktery takémhparagraf 17 zakona 48/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim pojidini (piiloha 4). (27, 54)

VSeobecné sestry pracujici Fiza&ni socialni p& vykazuji zdravotni @& pod
odbornosti 913 — sestra v socialnich sluzbach. @&ko620/2006 Sb. uvadi, ze
vSeobecnou sestrou v socialnich sluzbach je vSedlmsstra, ktera poskytuje zdravotni
pP&i pojisttncim v pobytovych z#ézenich socialnich sluzeb. iiP poskytovani
oSetovatelské a rehabilitai zdravotni p& klientim umis¢nym v domo¥ pro seniory
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vykazuje poskytnutou zdravotni gpélientim na zéklad indikace oSétijiciho Iékae
piislusSnymi vykony odbornosti 913, mezi které ipatykon administrativni¢asovy,
materialovy, bonifikdni a vykon oSébvatelské intervence. Seznam zdravotnich
vykona je uvadi ( Floha 4). (27, 54)

VesSkeré oSébvatelské vykony musi sestry zaznamenavat v io&elské
dokumentaci, ktera je nezbytnou &asti zaznath pro zdravotni pojigvny.
Dokumentace poskytuje informace o opr&awsti vyl@tované zdravotni @é a také
o tom, Ze zdravotni gé byla skuténé poskytnuta. V souladu s vyhlaskou MR
¢. 385/2006 Sh., o zdravotnické dokumentaci obsakuperé Udaji pro zdravotni
pojistovny také zdznam o%et/atelské p&e, ktery se sklada z ofetratelské anamnézy
a oSetovatelského planu. OS3evatelsky plan obsahuje popis ddeatelského
problému, stanoveni o$evatelské diagnozy, zdznam o postupu ioSetelské pé&e
a hodnoceni poskytnuté ofmtatelské p&. VeSkeré zaznamy musi obsahovat datum
a cas provedeni oSetvatelské p&. OSetovatelskou pé indikuje oSetujici léka

a mela by byt v souladu se zaznamy v @Seatelské dokumentaci. (27, 54)

1.3.5 Poskytovani komplexni o®statelské pée v domow pro seniory

Hlavni ¢innosti domova pro seniory je komplexni¢@éo ¢lovéka ve stéi. Na
poskytovani komplexni gé o klienty - seniory se podili multidisciplinartym.
Optimalni tym v péi o klienta pracuje ve slozeni: |&kasrSeobecna sestra, sarii
fyzioterapeut, ergoterapeut, pracovniking® obsluzné @&, socialni pracovnik
a psycholog. Kazdy deni tymu ma své kompetence a svoji raptace.

Ukolem lékae je posoudit zdravotni stav, stanovit spravny mstjcky zavr a ugit
lécbu. Fyzioterapeut posuzuje fyzickou kondici klient@jména stav jeho hybnosti,
rehabilituje s klientem a jeho snahou je navrgtivodni stav hybnosti a fyzické
kondice klienta. Cilem prace ergoterapeuta je @sitb nejvySsi zachovagi obnovu
sokEstatnosti, vhod® zvolenymi Elesnymi a duSevniméinnostmi zlepSit postizené
funkce nebo je nahradit novymi funkcemi a zabréatbrSeni celkovéhoélesného
a duSevniho stavu klienta. V domovech pro senitasto pijima roli organizétora
a sowasré se podili na aktivitach vedoucich kefigmreni ¢asu klient pomoci
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arteterapie, muzikoterapie, petterapie, kognitivelhabilitace, mozkového tréninku,
vyroby niznych gedneta a dalSich aktivit P rozvijeni kulturnihno a spotenského
Zivota vdomo¥ pro seniory. R oSetovani klienti trpicich syndromem demence
poméha fi strukturovani¢asu &chto klienti s dirazem na smysluplnost a osobnostni
zameteni. Pracovnik {mé obsluzné pe& poméhéa klientovi i osobni hygie&

a oblékani, p zvladani Bznych Ukori pé&e o vlastni osobu, podporuje sgetanost

a uspokojuje psychosocialni pelby klienta. Socialni pracovnik pomaha klientofii p
uplatiovani prav, oprawinych zajnt a @i obstaravani osobnich zalezZitosti. Psycholog
poméha klientm steSenim jejich psychosocialnich feli, zabyva se psychoterapii
a Uzce spolupracuje s psychiatrem. &terych domovech pro seniory se jizéaa
objevovat novylen tymu, kterym je geriatricky pracovnik, kteryskava vzdlani na
vysoké Skole v oboru soci@nzdravotni a geriatrické pé. Do pracovni napin
geriatrického pracovnika patpredevsim poskytovani dusevnicpéklientim, jejich
psychosocialni aktivizace, pomodi @daptaci na nové pragstdi a na novou Zivotni
situaci, podili se na spolupraci mezi zdravotnims@ealem, rodinnymi fislusniky

a klientem. (11, 14, 15, 16)

Vyznamnou a nezastupitelnou roli v tymii poskytovani oSébvatelské p&e ma
sestra pracujici metodou o¥etatelského procesuriPplanovani p&e se zajima o bio-
psycho-socialni pétby Klienta, k poznani jeho schopnosti vyuZiva ddeatizované
metici techniky, které slouzi k identifikaci rizik, iprit a poteb klienta. Mezi tyto
techniky pat test instrumentalnich vSedniéimnosti podle Barthelové, ke zhodnoceni
psychického stavu klienta pouZiva sestra test rakéaly mentélniho stavu a test Skaly
deprese pro geriatrické klienty. Dale sestra kolkwjria spolupracuje s ostatnitheny
tymu. Na zaklad ziskanych informaci sestavi plan déeatelské p&. Poskytovanou
p&i nasled® hodnoti a zaznamenava stav klienta dorosatelské dokumentace. Déle
sestra vykonava odborrgnnosti dle svych kompetenci. Uloha sestty goskytovani
oSetovatelské p& bude popsana v kapitole 1.3.6.

Souasti tymové prace by ¢ta byt bezproblémova komunikace jednotlivyglena
mezi sebou a od v3ec¢teni tymu ma byt poZzadovano kontinudlni ¥#ani v oboru.

K zakladnim nastrdm kvalitni p&e celého tymu p#tzajem o klienta, respekt k jeho
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osobnosti, nepoddevani jeho schopnosti a posilovani zodfsmosti s maximaka
moznym ponechanim klientovy kontroly naghim. (13, 14, 15, 42)

1.3.6 Uloha sestryipposkytovani osgbvatelské pée v domow pro seniory

Zvlastni péi vénuje sestra nezdatnymyehkym a zavislym klieriim. Kiehkym
klientem se rozumi klient, ktery je ohroZzen nahttekompenzaci zdravotniho stavu.
O zavislém klientovi se mluvi tehdy, pokud je dlodbke ¢i trvale upoutan naikko.
Pfi ¢asto nizkém zbytkovém futikim potencidlu rize mit pro klienta i drobné
zhorSeni zdravotniho stavu zavaziiélddky. U klienti s poruchami hybnosti a klient
s chronickymi a nevylstelnymi chorobami k zajighi somatickych paeb vyuziva
komplexni oSébvatelsko — rehabilitani p&i. Jde o aktivni oS&dvani, kdy se snazi
vSemi dostupnymi prostdky zamezit vzniku komplikaci a sekundarnichéam
Speciélni pozornost sestra&nuje prevenci komplikaci. S klienty provadi pasivni
a aktivni cvéeni na iizku. Sleduje fiznaky dehydratace, ktera ohrozuje klienty, jako
je turgor Kize, suchost ustni sliznice, tachykardie, hypotehneSeni psychiky. Stav
kaze hodnoti z tvodu, Ze ve sk je kize ztegena, ma snizenou schopnost
termoregulace, olupuje se a kozZni¢my se tak mohou vyt velmi rychle. Spravnym
polohovanim a vyrem kvalitnich modernich antidekubitnich piooek se sestra snazi
o predchazeni vzniku dekubit a kontraktur. Nezanedbatelny je vliv vhodné
individualne volené vyzivy Klieni, proto sestra sleduje problémy souvisejicfigrzm
potravy a vyhodnocuje stav vyzivy. Kvalitu zivothekiti ovliviiuje také inkontinence.
Pri ni dochazi k opakovanym infekcim tlmwych cest a k poruseni integrityde, proto
je nutné, aby sestra o inkontinentni klientg¢gela. Ve spolupraci s |ékam utuje
stupdi inkontinence a pomaha Klientovi s ¥yem ponticek. OSdtuje chronické rany
a k I&b¢ chronickych defekt vyuziva fiznych prostedka, které jsou roz&ovany na
klasické a moderni. V poslednich letech séedpostiuje moderni metoda vihkého
hojeni ran, kdy pmeérena vihkost zajidje rychlejSi hojeni nez suché kryti.échto
piipravki je dnes velmi velkd Skala a sestra ve spolupré&kaem zajifuje jejich
vhodny vylgr. (13, 14, 44, 42)
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ZvySenou pozornost musi sestimevat také klientm s anamnézou pad Poruchy
chize i pady souviseji s fyziologickymi projevy stétina v disledku somatickych
chorob. Primarni prevence padgpaiva v pravidelné fyzické aktivit zantrené na
dosazeni fyzické zdatnosti, posilovani svalstvanidbl korgetin a udrZzeni rozsahu
kloubni pohyblivosti, edukaci a motivaci klientareRentivni opatni sestra cilen
zant®iuje na picinné faktory pad. Zvlastni péi sestra ¥nuje také zmatenym kliefnn.
Nejcastji se jedna o zmatenost chronickou, ktera se Wueatim, Ze je dlouhodoba
a nevratna. Projevuje se postupnym uUbytkem intelgkh schopnosti, Upadkem
osobnosti, poruchou mysleni, p&m orientace a chovani. NgsgjSimi pricinami
chronické zmatenosti jsou demence, cévni mozkévogy a stavy po poréni hlavy.
OSetovatelskou pé& sestra orientuje na obnoveni orientace pacierisiem, ¢asem,
osobou, na obnoveni diurnalniho rytmu, ktery dasto porusSen, na efektivni
komunikaci, uspokojeni vSech pelb pacienta a zvladnuti neklidu aigadné
agitovanosti. (13, 12, 14, 41)

P sestavovani oStvatelského planu se sestra setkava s probléntignitk kteri
trpi poruchou komunikace. S$talidé zpracovavaji informace pomalegi vieSeni
problémi mivaji horSi vysledky. Sestra by élm umgt v ramci komunikanich
dovednosti pomoci seniorovi porozéimtomu, co se s nimége, povzbuzovat ho
a motivovat k aktivnimu istupu k Zivotu. Ktomu vyuzZiva znalosti verbalni
a neverbalni komunikace. Empatie, Ucta, autenst a zachovaniudtojnosti jsou
zakladnimi faktory dobré komunikace s klientem. |ldsfa symptoni a syndrom
nemoci, znalost klienta a praktické dovednosti munikaci vyuziva sestrafippraci
s klienty postizenymi demenci, smyslovymi poruchami poruchami psychiky.
V komunikaci s nemocnym trpicim demenci vystupugridry, jako jsou poruchy
pantti, zvlase kratkodobé, poruchy orientace, neporoZnmieci, neschopnost vyj&d
se. U &chto klienti pati mezi zasady dobré komunikace vyvarovat se otarekteré
osoba nedokaze odpmiét, vyhnout se spou&tim nevhodného chovani, pouZzivat
kratké ¥ty a slova s jednozgaym vyznamem. Dale by se sestra gkmopakovat,
rozhovor vést kratSi dobu adit si zda ji klient rozumi. Ke komunikai bariée vede i

zhor3ovani sluchu starsich kliéniCasto obtiZe zastiraji a nepouZivaji kompéniza
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pomicky. TrgElivost, Zetelnd, pesna a pomala artikulace, kratké&ywa co nejmés
rusivych podstia je dobrym pedpokladem porozuéni si sestry s klientem. U kliehs
poruchou fe¢i sestra ¥nuje pozornost neverbalni komunikaci, pouziva sygbo
obrazky, psany projev, nabizi slova a nenuti k havookud klient nema zajem. Klienti
s psychickymi potizemi jako jsou 2Zmy nalad a projevy deprese, vyZaduji specificky
piistup. Depresivntloveék propada dojmu, Ze jeho situaci nikdo nerozumizeaje
dulezité, aby sestra dala najevo pochopeni a nevyayenefijemnym rozhovaim,
neba’ komunikace je zakladem humanniho tdettelstvi. (13, 47)

P poskytovani oSébvatelské p&e se musi sestra samostatozhodovat a reagovat
na znény zdravotniho stavu svych kligntneb@ nem& ve své sluéb24 hodin ,po
ruce” lékdae. Vzhledem k tomu, Zetfi@gnaky fiznych onemoaini ¢i akutnich stai
byvaji u starSi populace atypické, nachazi seasé&ssto v situacich, kdy je peba, aby
se velmi erudovaha rychle rozhodla o dalSim postupu a zajistilaigkou odbornou
pomaoc.

O tom, Ze je nutné o3evatelskou p& v zaizenich socialni @& poskytovat
vzklanym a kvalifikovanym personalem, ki skute€nost, Zze v tkterych z nich je
skladba obyvatel z hlediska jejich zdravotniho gtaelmi podobna jako v é&bnach
dlouhodolg nemocnych. Neni vyjimkou, Ze je do domovaekpadan klient
bezprostedre po operaci ¢i po zvladnuti akutniho stavu v nemocnici. Li&ka

samozejmk vychazeji z toho, Ze pépiebiraji kvalifikovani pracovnici. (4)

1.4 MozZnosti zdravotni a socialni §&o seniory

Zdravotni a socialni @gé o staré obany neni mozno od sebe @étlw/at. Zdravotni
problémy jsowasto doprovazeny socialnimi a naopak. Je protbyteé, aby ob casti
p&e, byly dostupné pro vSechny peltné staré dfany, s respektovanim jejich
konkrétnich pdeb, gani a nazar.

Rozvoj terénnich zdravotnickych a socialnich sluzgb podmign trvalym
zvySovanim pétu osob vyssiho &ku. Dochazi k prodluzovani delky Zivota veigta
a proto sodasré stim dochazi k prodluzovani obdobi, kdy stakyvek potrebuje
pomoc a p&. Tyto sluzby by se ¥y prizpasobovat individualnim pétbam starého
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¢lovéka. Cilem a smyslem roz8vani a hledaniieznych forem p& by n€la byt
kombinace pée Ustavni a terénni — ambulantni. (14)

V prab¢hu Zivota se nize kazdyclovék dostat do nejienivé Zivotnici socialni
situace, p které miZze potebovat socialni sluzby. Pokud takova situace nasjat si
kazdy geje, aby mu byly zaji8hy aktivity socialnich sluzeb na odborné urovni,
s distojnosti a v fijemném prosedi. Ri poskytovani &chto sluzeb je proto nutné
vychazet z peswdceni o jedinénosti, hodnal, vrozené dstojnosti, prav na sebeaieni
a lidskych prav kazdeho uzivatele socialnich sluzé)

Od 1.1.2007 plati novy zakon o sociélnich sluzb&cth08/2006 Sb., ktery nahrazuje
vyhlasku¢.100/1988 Sb. Hlavnimidodem k vypracovani této nové pravni normy byla
snaha zrénit nefungujici zadkon z konce osmdesatych let néinal stoleti, ktery
z hlediska modernich fpdstav o poskytovani socialnich sluzeb jiz nevykalio
Ochrana prav a opravnych zajmi lidi, ktefi jsou v jejich prosazovani oslabeni
z davodu zdravotniho postiZzenigku ¢i jiné negiznivé Zivotni situace, je hlavnim
poslanim noveého zakona. Zakon je tedy koncipovianaiy jeho cilem bylo vytieni
podminek pro uspokojovanfipzenych pateb lidi, a to formou podpory a pomodi p
zvladani pé&e o vlastni osobu, séstanosti a pomoci v Zivotnich situacich, které
mohouclovéka vyfadit z BZného Zivota spotmosti. Zarové zakon poskytuje garanci
na bezpené a profesionalni sluzby, které budadizpisobeny pdaebam lidi. (19, 34,
54)

Pro fungovani nového modelu socialnich sluzeb fgag@im nastrojem poskytnuti
piispivku na péi. Je to statni socialni davka, ktera posiluje ritm sok¥staznost
klienta a nalezi alamim, ktei jsou z divodu nepiznivého zdravotniho stavu zavisli na
pomoci druhéhaloveéka. Tato socialni davka je klientoviipnavana podle schopnosti
sebepée a sobstainosti. Zakon rozeznauéyii stupreé zavislosti, a to od mirné az po
aplnou.

V zakort jsou dale vymezenyitzakladni oblasti sluzeb, mezeén pati socialni
poradenstvi, sluzby socialni §& jejichz cilem je zabezgie zakladni Zivotni pdaeby
lidi, ktefi se nemohou obejit bez pomoci jiné osoby a slwsdmyalni prevence. Tyto
sluzby jsouclerény podle mista poskytovani na terénni, ambulardnpobytové.
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Tento novy systém umozni domiow pro seniory fesrEji vymezit rozsah sluzeb, které
poskytuji. Pro klienty to znamena, Ze maji moznegbéru socialni sluzby podle
osobnich pedstav a pdeb. Klient ma moznost vybirat si ze sluzeb socigkie jako
jsou napiklad: osobni asistence, fuvatelska sluzba, tisva pée, odleltovaci sluzby,
praivodcovské a feditatelské sluzby, podpora samostatného bydlenitraetennich
sluzeb, denni a tydenni staciémadomovy pro osoby se zdravotnim postizenim

a domovy pro seniory. (19, 34, 54)
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2. Cile prace a hypotézy

2. 1. Cil prace

Cilem préace je zjistit ndzory a moznosti zdravekych pracovnil k celoZivotnimu
vzklavani (i zajifovani oSabvatelské p& o klienty domot pro seniory.

2. 2. Hypotézy préce

H 1 — Poskytovatelé ofevatelské p& v domovech pro seniory maji pelhu se
celozivotré vzcklavat.

H 2 — Domovy pro seniory neposkytuji moznost cetathiho vzalavani.
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3. Metodika
3.1 Pouzité metody

Pro ziskani paétbnych Gdaj a k dosazeni vytgnych citi a owreni hypotéz
byla pouzita metoda dotazovani technikou dotazmilgpolostandardniho rozhovoru.
Dotaznik byl anonymni a byl &&n pro vSeobecné sestry poskytujici fmsettelskou
p&i v domovech pro seniory {foha 1). Otazky v ivodu dotazniku se tykaly osobni
Gdaji, délky praxe ve zdravotnictvi a vigzeni socialni p&, dosazeného vé&dni
a registrace (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). DalSi otazWy kamefeny na informace o vZthvani,
na nazor povinnosti dale se ¥klat a na pdebu vzdélavani, preferenci typu
celozivotniho vzdavani, motivace ke vzthni a formu ziskavani informaci
o vzctlavacich akcich (8, 9, 10, 11, 12). Otazky dalSityaly finartni Ghrady
vzklavani, navatvy vzdilavacich akci, oblasti vZvani, vyuzivani ziskanych
informaci, biopsychosocialnihofiptupu ke Kklienim, vlivu dalsiho vz#&avani na
kvalitu oSetovatelské pé&, uspokojeni z prace, tymové spoluprace aiepot
celozZivotniho vzdlavani sesterip poskytovani oSébvatelské p&e (13 — 23). Osm
otazek bylo formulovanych jako uzané, 14 polouzaenych a jedna otazka byla
otewena. Five nez byl dotaznik pouzit k viastnimuigeti, byl proveden iedvyzkum
na vlastnim pracovisti. Sestram byly rozdany dadtaza po vyhodnoceni byly nasledn
nékteré otazky upravenyfigéany a vyazeny.

Polostandardizovany rozhovor byl veden s vedougiracovniky nize uvedenych
pracovi§. Obsahoval § otazek, sledoval jejich nazor na celozivotni &adani
zdravotnickych pracovnik poskytujicich v jejich z@zeni oSabvatelskou p&. Dale
zjistoval moznosti organizace finémé podporovat celozZivotni vZthvani a zda hradi
specializéni vzdilavani. Posledni dv otdzky se tykaly zpracovani widvaciho

programu z&izeni a tématu, které by zvolilfigporadani semin@ (@‘iloha 2).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro potebny pdet sledovaného souboru byli osloveni vedouci prambvdeseti
domova pro seniory: Domov pro seniory \@boni, Domov pro seniory v Bechyni,

Domov pro seniory Stachy -tisov, G — centrum v Tabe, Domov pro seniory Mistra
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Kiistana v Prachaticich, Domov pro seniory v Netolici€entrum socialni pomaoci
a Domov pro seniory ve Vadnech, Domov pro seniory Hvizdal Ceskych
Budgjovicich, Domov pro seniory M&j p. o.eskych Budjovicich a Domov pro
seniory Dobra Voda ¢eskych Budjovicich. Ve spolupraci s vrchnimi sestrami
uvedenych domav bylo sestram rozdano celkem 120 dota&nik celkového pétu
120 rozdanych dotaznikse 2 dotazniky vratily nevypiné. Navratnost byla tedy 98 %.
Pro neuplnost udaj nebyl Zadny vkazen. Zkoumany soubor o 118 sester
poskytujicich oS@ébvatelskou p& v domow pro seniory.

Dale bylo osloveno vSech deset vedoucich pracéwekvySe uvedenych domovech
pro seniory a byla s nimi sjednana &dka. Z divodi pracovni zaneprazédnosti
odmitli schizku dva vedouci pracovnici. Sosmi pracovniky bykeden

polostandardizovany rozhovor.
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4. Vysledky
4.1. Dotaznik pro sestry

Graf 1 Vék sester pracujicich v domo¥ pro seniory

32%
326 319
35,0%¢ SE% O do 25 let
30,0%-
) 026 - 35 let
25,0%-
20,0%- 036 - 45 let
15,0% - Eo 046 - 55 let
10,0%; O 56 a vice
5,0%:-
0,0%-

Z celkového potu 118 sester (100 %) 38 sester (32 %) 36 — 433kesester (31 %)
46 — 55 let, 30 sester (25 %) 26 — 35 let, 7 s€6té6) do 25 let a 7 sester (6 %) nad
56 let.

Graf 2 Délka praxe sester ve zdravotnictvi

41%

50,0% -

O0-5let
40,0%

06 - 10 let
30,0% |

011 - 20 let

20,0% -
O 21 a vice

10,0% -

0,0% -

Graf ukazuje délku praxe sester ve zdravotnict®i.séster (41 %) 21 a vice let,
28 sester (24 %) od 11 — 20 let. 23 sester (19¢%) 6 10 let. 19 sester (16 %) do 5 let.
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Graf 3 Délka praxe sestrer v zéizeni socialni pée

31%
35,0% - 27% O 0- 3 let
0/ J

30,0% 20% O04-5let
25,0% 1 — 17%
20,0% /) 06 - 10 let
15,0% 1 % 011 -20 let
10,0% /— O 21 a vice

.y

0,0% -

Graf ukazuje na délku praxe sester ¥izni socialni pge. Do 3 let pracuje v ¥aeni
socialni pée 37 sester (31 %), 32 sester (27 %) pracuje edlB let. Od 4 — 5 let
23 sester (20 %), od 11 — 20 let pracuje Wzeai socialni p&e 20 sester (17 %)
a 6 sester (5 %) 21 a vice let.

Graf 4 Dosazené nejvy3Si véani sester v oboru

92%
100,0%( | 0 S78
80,0% 1 | | ovzsS
60,0%{ | | 0O VS - be. studium
40,0% | | O VS - mgr. studium
20,0%- 3% 3% 2% gy d jiné
0,0%7‘ : £ £ £

N 1

Graf popisuje vysledky nejvysSiho dosaZzenéhoihand sester. $&dni zdravotnickou
Skolu uvedlo 109 sester (92 %). 4 sestry (3 %x&Bnbakald&ské vzélani, 3 sestry
(3 %) uvedly vySSi zdravotnickou Skolu a 2 sesy%) absolvovaly magisterské

studium. Zadna sestra (O %) jiné.
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Graf 5 Specializatni vzdélani absolvované sestrami

68%
80,0% -
O ne
60,0% - 32%
O ang
40,0% -
20,0%

0,0%-

Graf informuje o specializaim vzdlani sester. 80 sester (68 %) odiltane, 38 sester
(32 %) ano.

Graf 6 Rok ukonéeni specializ&niho studia sester

37%

40,0%+
35,0%
30,0%+
25,0%
20,0%
15,0%-
10,0%-

5,0%-+

0,0%-

O do roku 1990
01991 - 1998
01999 - 2003
0 2004 -2007

O nezjiSéno

Graf rozviji odpoed’ ,ano" z grafu 5. Pro tento graf je 38 sester 100I&tormuje

o roku ukoreni specializéniho vzdlavani sestry. 14 sester (37 %), 2004 — 2007.
11 sester (29 %) vroce 1999 — 2003, 6 sester (L& Pbce 1991 — 1998, 4 sestry
(13 %) do roku 1990. 1 sestra (5 %) nezjist
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Graf 7 Absolvovani druhu specializ&niho studia seste

80,09 70% O geridrie
70,09
60,09
50,09

O psychiatrie

O stomatologi

O détska

40,09
30,0¢ O ARIP
0 0, 0,
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10,00
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano“ z grafu 5. Pro tento pet je 38 sester 100 %.

Informuje

0 nazvu absolvovaného speciatiaého studia sester. 27 sester (71 %) geriatries8\s
(8 %) ARIP, 3 sestry (8 %) interna, 2 sestry (5 psychiatrie, 1 sestra (3 %)

stomatologii, 1 sestra (3 %gtdke, 1 sestra (3 %) RTG laborant.

Graf 8 Registrace sester v oboru

3% O ano
94% — . B ne: fredichodovy
vek

3% O ne: nespiuji pocet

odpracovanych le

t

Graf vypovida o registraci sester. 112 sester (94jeaegistrovano, 6 sester (6 %)

registraci nema. @vod: 3 sestry (3 %)ipddichodovy ¥k, 3 sestry (3 %) nesplji

pocet odpracovanych let.

35



Graf 9 Informavanost sester o dalSim vzélavani

97%
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40,0%-

20,0%-
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Graf popisuje informovanost sester o dalSimé&léndani sestry v oboru. 114 sester
(97 %) ano, 4 sestry (3 %) ne a Zadna sestra (GeZ@jima m to.

Graf 10 Nazor sester na povinnost celoZivotniho vétvani
O nezbytné pro profesi sestry
70+ 61
O prohlubovani teoretickych
601 i znalosti _
50 43 40 O prohlubové,nl' praktickych
| 37 dovednosti _
40+ 32 O vede ke zlepSeni kvality
u a— oS.pée _

301 O je to pro i samo#ejmost a
204 nemusim mit k tomu zakon
|| O nepotebuiji se vzdiavat

10+ 0 1 Co .
O vadi mi, Ze je to povinnost'
ol
@ jiny nazor: finaxini naklady

Graf znazafiuje ¢etnost odposdi 118 sester na povinnost dale seéénht podle
zakonac. 96/2004 Sh. 61 sester ozita, vede ke zlepSeni kvality ogevatelské pée,
49 sester ozrdo, nezbytné pro profesi sestry, 43 sester oima prohlubovani
ziskanych teoretickych znalosti, 40 sester je to ¥ samo#ejmost a nemusim mit
k tomu zakon, 37 sester prohlubovani ziskanychtigiglch dovednosti, 32 sestram
vadi, Ze je to povinnost, 1 sestra jiny nazor:rima naklady a O sester nepatuje se

vzdelavat.
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Graf 11 Potreba sester déle se véthvat
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Graf informuje o padeke sester dale se vé&dvat. 98 sester (83 %) uvedlo ano, mam
potrebu a chci se vzthvat, 11 sester (9 %) ozfilm nevim, nepemyslela jsem o tom,
6 sester (5 %) ozd@#o ne, nemam poebu se vzélavat, vystaim si s tim co jsem se
nawila v praxi, 2 sestry (2 %) uvedly jiny: djitse vzélavat v jiném oboru a 1 sestra

(1 %) ozndila, ne nemam pétbu se vzélavat a vystéim si s tim, co jsem naila ve

Skole
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Graf 12 Preference typu celoZivotniho vzilavani sester
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Graf znazotiuje cetnost odpoddi 118 sester na preferenci typu celoZivotniho
vzaklavani. 84 sester preferuje sentmab9 sester certifikai kurz, 45 sester inovai
kurz, 34 sester odborné konference — pasiwiast) 28 sester specializa studium,

15 sester odborné konference — aktivtasi, 11 sester kongres pasiviast, 9 sester
vysokoskolské studium, 5 sester E- learning, 4rggstiblikani ¢innost, 4 sestry
nepreferuji Zzadny z uvedenych tyB sestry ¥decko — vyzkumnowinnost, 3 sestry
kongres - aktivni &€ast, 2 sestry pedagogickdimnost, jiny typ neuvedla Zadna sestra.
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Graf 13 Motivace sester k celoZivotnimu vaslavani
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Graf znazafiuje cetnost odpo¥di 118 sester na motivaci k dalSimu #Adani.
68 sester ozrdo shér krediti nutny pro registraci, 65 sester fmtu ziskavat nové
poznatky dlezité pro oSé¢bvatelskou praxi, 56 sester zkvafitih oSetovatelské pée,
52 sester poeba ziskavat nové dovednostiafité pro oSé¢bvatelskou praxi, 14 sester
finanéni ohodnoceni, 3 sestry jiny: demotivuje je povistn@adna sestra Ggje si to

zamsstnavatel.
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Graf 14 Zpasob ziskavani informaci o vz8lavacich akcich sestrami

100, % O prostednictvim internetu
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Graf znazafuje cetnost odpoddi 118 sester na #pob ziskavani informaci

0 vzdlavacich akcich. 96 sester presinictvim zamstnavatele, 62 sester v odborném
tisku / Sestra, Florenc, Zdravotnické noviny/, ®3ter od ostatnich sester, 46 sester
prostednictvim internetu, 2 sestry jiné: odeské asociace sester, zadna sestra

neziskdvam, nemam zajem.

Graf 15 Finanéni Uhrada celozivotniho vzdlavani
zaméstnavatelem

) 4% -
80.0%( | 4% O ano, vzdy
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Graf informuje o finatnim podilu zarmstnavatele na UhradlalSiho vzdlavani sester.
76 sester (64 %) oztito ano, vzdy, 26 sester (22 %) ano, ale pouzekvenych
piipadech, 16 sester (14 %) ne, nikdy, zZadna s@séra
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Graf 16 Patet akci navstivenych sestrami za rok 2006

O 0 akei
| 1 akce
O 2 akce
O 3 akce
o 24 m 18 W 4 akce
O 5 akei
| 6 akci
O 7 akefi
W 8 akci
| 9 akei
O 10 akci
O 11 akei
W 12 akei
H 13 akei
| 14 akci
W 15 akci

|19

Graf informuje o pétu akci navstivenych sestrami za rok 2006. 15 akwiStivily
2 sestry, 14 akci 1 sestra, 13 akci Zadna sestliciB sestry, 11 akci Zadn4 sestra, 10
akci 7 sester, 9 akci 3 sestry, 8 akci 10 sestkei 8 sester, 6 akci 18 sester, 5 akci 24

sester, 4 akce 19 sester, 3 akce 13 sester, 2Zlaastry, 1 akce 2 sestry, 0 akci 4 sestry.
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Graf 17 Pottreba sester dale se viéthvat
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Graf informuje o paebé vzdilavani. 112 sester (95 %) ano, 4 sestry (3 %) ne,
2 sestry (2 %) jiné: @@ o agresivniho klienta, zakon 108/2006 Sb.
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Graf 18 Potrebné oblasti vzdlavani uvadné sestrami
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano“ z grafu 17. Znazd@wuje cetnost odpo¥di na poiebu
vzaklavani sester v uvedenych oblastech. 62 sestefovattlskd dokumentace, 60
sester choroby ve $ta57 sester oS&tvatelsky proces, 53 sester individualisfup,
43 sester p& o chronické rany, 41 sester biopsychosocialiiepgtseniot, 39 sester
oSetovatelské standardy, 39 sester komugrikadovednosti, 26 sester aktivizaci

klientd, 25 sester rehabiliéai oSetovatelstvi u senidr
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Graf 19 VyuZivani informaci ze vzélavacich akci sestrami v praxi
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Graf znazatuje vyuzivani informaci ze vZthvacich akci sestrami v praxi. 54 sester

(46 %) oznailo ano, ale jen ¢kdy, 53 sester (45 %) ano, vyuzivam jé §vé praci.

6 sester (5 %) chia bych, ale v praxi tyto poznatky nelze vyuzits8stry (2 %)

nenav&tvuje vzdlavaci akce, 1 sestra (1%) ne a 1 sestra (1 %) jgkutuje

s kolegyrgmi.

Graf 20 Uplatnéni biopsychosocialniho fistupu sester ke
Klientovi
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Graf informuje o uplaténi biopsychosocialnihofistupu ke klientovi p poskytovani
oSetovatelské pé&e. 66 sester (56 %) ano, 52 sester (44 %) ne.
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Graf 21 Vyznam pojmu biopsychosocialni pistup uvedené

sestrami
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Graf rozviji odpo¥d ,ano“

zgrafu 20. Graf informuje o vyznamu pojmu

biopsychosocialni ifistup uvedeného sestrami. Pro tento graf odpovi@élcsester.

24 sester holisticky pohled na klienty, 16 sestgokojovani pdaeb klienfi, 10 sester

komplexni oSdbvatelskd p&, 8 sester informace o klientovi, 5 sester indigidi

piistup, 2 sestry rozhovor a pozorovani, 1 sestrstrgey pohled.
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Graf 22 Divody neposkytovani biopsychosocialniho ¥{stupu ke
klientam uvadéné sestrami

O z ¢asovych dvodi /pro

35 — 32 mnoZstvi prace nemaias na
] rozhovory a pozorovani klienta
307 || O nevim, co si mam pod timto
257 | | pojmem pgedstavit
207 1 0O brani mi nedostatek
157 | | oSetovatelského personalu na
10- ! SIEre
] O neni to pakeba
5 0 0
"

O jiny divod

Graf rozviji odpo¥d’ ,ne“ z grafu 20. Znazawuje ¢etnost odposdi 52 sester natidody
neposkytovani biopsychosocialnfigiupu sester ke klientovi. 34 sestekasovych
davodi /pro mnoZstvi prace nematas na rozhovory a pozorovani /, 32 sester brani mi
nedostatek oS&lvatelského personalu na &m, 7 sester nevim co si mam pod timto

pojmem pedstavit. 0 sester neni to felia a 0 sester jinyadod.

Graf 23 Uplatnéni tymové spoluprace na pracovisti sester

O ano

m Spatna pracowni
atmosféra

O Spatné osobni
vztahy

93%

O Spatna
organizace prace

Graf informuje o tymové spoluprace na pracovisfio kester (93 %) ano, 8 sester
(7 %) ne. ivod: 4 sestry (3 %) Spatna organizace prace, Byd@s%) Spatna pracovni

atmosféra, 1 sestra (1 %) Spatné osobni vztalpyatavisti.
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Graf 24 Vztah celoZivotniho vzélavani ke zvySeni kvality
oSefovatelské p&e z pohledu sester

91% O ano
100,0% -
80,0% One
60,0% -
N O nevim, je mito jedno
40,0%
5% . :
20,0% 2% 2% O jiné: honba za kredity

/ nevede ke zvySeni kvalty,
0,005 A0 A——— i

nechce se vzihvat

Graf informuje o vztahu celoZivotniho wévani sester ke zvySeni kvality
oSetovatelské p& z pohledu sester. 108 sester (91 %) ano, 6 4&s¥%) ne, 2 sestry
(2 %) nevim, je mi to jedno, 2 sestry (2 %) jinénba za kredity nevede ke zvySeni

kvality, nechce se vzthvat.

Graf 25 Podil celoZivotniho vzélavani na uspokojeni sester

prace
69%
80,0% O ano
60,0%- O ne
40,0%- O negremyslim
0 tom
20,0%- O jiné

0,0%-"

Graf informuje o podilu celozivotniho vddvani na uspokojeni sester z prace. 81 sester
(69 %) oznailo ano, 24 sester (20 %) neomyslim o tom, 13 sester (11 %) ne, Zadna
sestra (0 %) jiné.
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Graf 26 Nazor sester na patebu dalSiho vzdlavani seste
poskytujicich oSefovatelskou p&i v domowé pro seniory
91%
0/n -
100,0% O ano, je to nutné
80,0% 1
O ne, neni to poéba
60,0% 1
O jiné: ano, ale bez
0/ - I
40,0% 7% o povinnosti
20,0% i
0,0%"

Graf informuje o paeke dalSiho vzdlavani sester poskytujicich ofmtatelskou pé&
v domow¥ pro seniory. 108 sester (91 %) oéitm ano, 8 sester (7 %) ne, neni to

potreba, 2 sestry (2 %) jiné: ano, ale bez povinnosti.
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4.2 Rozhovor s vedoucimi pracovniky

Tabulka 1

Néazor vedoucich pracovrilha celozivotni vzélavani
sester.

pocet .
odpoed odpowdi responderit
6 ano, fginos do oséobvatelské praxe
1 ano, ale poukazuje na "leckdy pouhé sbirani kiredit
1 demotiva&ni systém
Tabulka 2 Moznost organizace fingné¢ podporovat celozivotni
vzklavani sester.
pocet .
odpowedi odpowdi responderit
ano, aletast&na podpora - podle druhu akcei@npsu pro
4 oSetovatelskou p& v domow pro seniory
2 ano, ale vyuziva vicezdrojové financovani
1 ano, finakn¢ zcela podporuje
1 ne, nepodporuje fingné celozivotni vzdlavani
Tabulka 3 Hrazeni finagnich naklad zajemém o studium
specializaniho vzélavani a certifikanich kurz.
pocet .
odpowedi odpowdi responderit
2 ano, hradi naklady
6 ne, nehradi naklady
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Tabulka 4 Zpracovani programu rozvoje wtévani pracovnik

poskytujicich oSébvatelskou pé&

o dp;;\e; di odpowdi responderit
6 ano, ma zpracovany program eavani
2 ne, nemaji zpracovany program w&vani
Tabulka 5 Poteba vedoucich pracovriikzdlavat své pracovniky
poskytujici oSébvatelskou pé v oblasti
o dp;;\eg di odpowdi responderiit
1 kvalita zivota seniar
1 standardy kvality v socialni pie
1 prace a diagnostika se seniory
3 komun!kace se seniqry,' komunikace's dementnimﬂelien
komunikace s psychiatricky nemocnym klientem
1 pravni aspekty poskytovani oEeiatelské p&e
1 bazalni stimulace
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5. Diskuze

Z dotazniku pro sestry byly prvnitit otazky zamteny na charakteristiku
zkoumaného souboru. To znamena, &kové sloZeni, délku praxe sestry v oboru a na
délku praxe sestry v Eaeni socialni pg&. V domovech pro seniory maji nejvyssi
zastoupeni sestry ve&kové kategorii 36 — 45 let a 46 — 55 let (grafNgjvySSi péet,

48 sester (41%), se ve zdravotnictvi pohybuje \ale 21 let (graf 2). Naopak
v zdizenich socialni @& se nejpéetnsjSi skupina, 37 sester (31 %), pohybuje s délkou
praxe do 3 let a 32 sester (27 %) od 6 — 10 leaf @). Vice jak 21 let se pio klienty

v socialnich z#izeni ¥nuje pouhych 6 sester (5 %). Tyto vysledky jsoulace
pochopitelné vzhledem k fyzické a psychické ¢zatvyplyvajici ze sesterského
povolani. | Kalvach ve své publikaci uvadi (14), ztravotnéti a socialni pracovnici
vyhateni. Ten je charakteristicky podr&hasti, depresi, nespokojenosti, ztratou
motivace, cynismem, klesanim tolerance a cétwmlou dalSich projév(18). Z vysledk
dale vyplyva, Ze neptSi paet, 92 sester (78 %), pracuje v socialniclizamich méa
nez 6 let. Tento vysoky pet je jis€ ovlivnén fadou no¥ postavenych domavpro
seniory. Z deseti vybranych domigwe kterych bylo Sé&eni uskuténéno, byly fi
domovy pro seniory uvedeny do provozehém poslednich 6 let.

Zajimavé byly i vysledky tykajici se dosazeného &lemti sester (graf 4), kdy
109 sester (93 %) uvedlo jako nejvysSi dosaZzed&8a stedni zdravotnickou Skolu,

3 sestry (3 %) vySSi zdravotnickou Skolu. Vysokdského vzdlani dosahlo 6 sester,
z toho 4 sestry (3 %) maji bakekeé vzalani a 2 sestry (2 %) absolvovaly studium
magisterské. Dalo by sé&qupokladat, Ze nizky get vysokoskolsky vztlanych sester
pusobicich v domovech pro seniory pr&pddobré souvisi s finatnimi moznostmi
téchto domow. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vet$ine pripadi pracuje v domaoy pro
seniory jedna takto vZthna sestra na pozici vedouciho pracovnika.

DalSic¢ast Sateni sledovala p@t sester absolvujicich speciatimastudium a obory,

Vv nichZ toto studium prainlo (graf 5). Specializaiho studia se neéstnilo 80 sester
(68 %), pouze 38 sester (32 %) tento typ studsolabvalo. Po hlubSi analyze bylo

Zjisténo, Ze neajastji absolvovanym oborem specialézdho studia byla oSiivatelska
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p&e o dosplé (graf 7). Specializaci v oboru ¢ o dosplé ma 27 ze zmimych
38 absolventek specialig@ho studia, zbyvajici sestry absolvovaly specihz
studium zamdené na jiné obory. Z podro§giho Seteni byly zjiSeny vysledky
tykajici se roku ukoteni tohoto studia (graf 6), kdy do roku 1990 uktmnstudium

5 sester, v letech 1991 — 1998 6 sester. Vzhledeamld, Ze pohled na pracovni néapl
sestry v oboru oSvatelstvi se #ni od doby pijeti prvni koncepce oSetvatelstvi,
tedy od 9.4.1998, Ize ipdpokladat, Ze sestry, které specidldastudium absolvovaly
diive, byly vzdlavany jet v duchu pedchoziho zfisobu pojeti oSébvatelstvi ve
smyslu uskut&ovani ¢innosti naordinovanych |ékam a zajiSovani provozu. Prace
tak byla orientovana zejména na vykon. &mma koncepce o$evatelstvi (17) je
zaloZzena na individualnim figtupu ke klienim, na aktivnim vyhledavani
a uspokojovani jejich pt#b. Koncepce #ni pohled na klienta, ktery je ndwniman
jako bytost biopsychosocialni. Poprvé séradiuje nutnost zavedeni ofatatelského
procesu, doprovazeného adettelskou dokumentaci, jako zakladniho metodického
postupu sestryippraci se zdravym a nemocnygtovékem, jeho rodinou a socialnim
okolim. Myslim si, Ze je tedy Zadouci, aby i seskteré studium absolvovalyigd
prijetim prvni koncepce oSetvatelstvi, se dale vzthvaly a ziskavaly nové poznatky
a dovednosti v rdmci moderniho a®ettelstvi. Na téma specializdho vzalavani
a certifika&nich kurzi byl veden také rozhovor s osmi vedoucimi pracoxniZkrozboru
vyplynulo, Ze pouze dva vedouci pracovnici hradstréen naklady spojené se
specializénim studiem (tabulka 3).

Aby sestra mohla pracovat bez odborného dohledwsi ot registrovana, jak je
uvedeno v zakan96/2004 Sb. (53). Vysledky $ehi z oblasti registrace sester tedy
nebyly velkym pekvapenim. Jak se daldedpokladat, drtiva &Sina, tedy 112 sester
(95%), registrovana je a zbyvajicich 6 sester (5égjstrovano neni (graf 8). Tento
vysoky pa@et registrovanych sester souvisi prgwadobré s dvouletou lfitou, ktera
umoZiovala sestram ziskat registraci bez absolvovariZzoatniho vzdlavani, ale
s podminkou dolozZeni dostat@ praxe v oboru, jak uvadi Merhautova (25). Tato
dvouleta ltita vyplyvala ze zakona 96/2004 Sh., a jefecpodného ustanoveni v odst.
7, 8 96 (53). @ekavana byla skutaost, diky které nejsou tyto sestry registrovang. V
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3 pripadech se jednalo o sestry, které majegpdichodem®, 3 sestry nesplnily praxi
pottebnou k registraci. &chto Sest sester tedy pracuje pod odbornym dohlelfierinou
sice pracovat jako nositelky vykbnovsem vyklad zakon&ka (53), Zze pokud sestra
pracuje pod odbornym dohledem, musi byt na pratiotri&le @itomna natizena
sestra, ktera ma opré&am k vykonu povolani bez odborného dohledu. Z viast
zkuSenosti mohu uveést, Ze pro domovy pro seniokyfedrEjSi, aby v nich pracovaly
pouze sestry, které mohou svéinnost vykonavat bez odborného dohledu, tedy sestry
registrované.

Co se t¢e informovanosti sester o dalSim ¥éVvani a zpsobu, kterym tyto
informace ziskavaji, vysledky byly nasledujici. #&pokojivé Ize povaZzovat skgtest,

Ze 114 sester (97 %) je o dalSim &asdani informovano (graf 9). Pouhé 4 sestry (3%)
uvedly, Ze informovany nejsou. Co seugpbu ziskavani informaci &y, z Sateni
vyplyva, Ze ¥tSina sester (96 sester) je seznamovana s mozndatéiho vzdlavani
prostednictvim vedoucich pracovrila jako druhy né€psgji preferovany zpsob (62
sester) bylo uvéagho vyhledavani informaci o akcich v odbornygdsopisech typu
Sestra, Diagn6za, Florence a Zdravotnické novingf(§4). Jako dalSi oblibeny igob
ziskavani informaci sestrami se ukazalo vyhledaakdi na internetu (46 sester)
a vymena informaci o akcich mezi sestrami (52 sester).

Zajimavé byly vysledky tykajici se nazoru sester pwvinnost celozivotniho
vzklavani podle zakona&. 96/2004 Sb., (53)Sestry nély moznost oznét vice
nabidnutych odpaydi a z vysledik vyplynulo, Ze 49 sester povazuje celozivotni
vzaklavani za nezbytné pro profesi. Tento nazor sestertoto#uje i s vysledky z
rozhovoii s vedoucimi pracovniky, Kiepovazuji celozivotni vaflavani za pinos do
oSetovatelské praxe (tabulka 1)rdRvapivé je, Zze pouze 40 sester povaZuje tuto
povinnost za samégjmou i bez existence zakona, naopak 32 sesteitajuaaljim tato
povinnost vadi. Naopak je @Sujici, Ze Zadna sestra necdla odpovd, Ze se
vzcklavat dal nepdebuje (graf 10). Pro vice neZ polovinu dotazovangester,
konkrétre pro 61 sester, je povinnost évat se spojena se zlepSenim kvality
v oSefovatelské p&. | Bartlova uvadi (2), Zze se sestry maji neustsdznamovat
s nejno¥jSimi poznatky, které se tykaji oboru jejiclispbeni, ale je podstatné, aby
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byly sestry schopné takto ziskané poznatky takéatmipl pri oSetovatelské pé.
Z naSeho sétni vyplynulo, Ze pouze 53 sester (45 %) dokadZeamisinformace vyuzit,
54 dotazanych (46 %) vyuziva poznatky jeskdy a zbyvajici sestry poznatky
nevyuZivaji (graf 19). Domnivam se, Ze ve schopnosedeni novych ziskanych
znalosti do praxe hraje svou roli to, jaké &lagaci akce si sestra vybira a jak dokaze
ziskané poznatkyrpdavat a zda je konzultuje s vedoucimi pracovniky.
Pozoruhodné byly vysledkyasti Setteni tykajici se typu celozivotniho wtdvani,
ktery sestry preferuji. Odborna konference zavuédikast je ohodnocena 3 kredity,
jak je uvedeno ve vyhlaSce 423/2004 Sb.(5Xekfapilo n¢ tedy, Ze tento typ
vzklavaci akce by ugdnostnilo pouze 34 dotazanych sester. Naopsdstina
semindi, ktery je z hlediska kreditohodnocen nejména to 1 kreditem, se ukazala
jako nejpreferova¥jSi (84 sester). Nabizi se tak otazkacpestry upednosiiuji tento
typ vzctlavani? Tento vysledek ovSem koresponduje i smdai&stmi Seteni. Jednou
z nich bylo zjisni paitu vzcElavacich akci, které sestry v roce 2006 navstifgiaf
16). Pokud bychom provedli stet patu navstivenych akci sestrami a apernovali
poétem odpovidajicich sester, pak by vyplynulo, Zingrné sestry navstivi 7 akci za
rok. Dalo by se tedy usoudit, Ze pokud sestra ndavétsemin&i rocné po dobu 6 let,
zisk& tak vice jak 40 kredit coz je jednou z podminek k obnoveni registraake,j¢
uvedeno v zakané. 96/2004 Sb. (53), a to je také jednim z hlavmiibodi motivace
sester k dalSimu vzthvani (graf 13), jak dale z $ehi vyplynulo. Pro vice jak
nadpolovéni vtSinu sester, pro 68 sester, je nejvySSi motivaciadlavani prag shsr
krediti nutnych pro ziskani a obnoveni registrace. Chkatifii kurz, jehoz
absolvovanim sestra ziskava zvlastni odborndsaglost pro Uzce vymezeginosti,
by upednostnilo 69 sester. Jak daletr@et ukazalo, mezi dalSi preferované typy
vzklavani pati také inovani kurz (45 sester) a speciakipa vzElavani (28 sester)
( graf 12). Ostatni typy vathvani neziskalyiflis velky paiet preferenci, &oliv v této
souvislosti bych pravijeden zé&chto typi vyzdvihla. A to E — learning, typ studia
piinasejici mnoho vyhod. Za ty nejvyznajii povaZzuji hlava rozsah nabizenych
kurzii, moznost zvolit si misto¢as a oblast, ve které ¢&fit sestry prohlubovat své
znalosti, a vyrazh nizSi néklady na studium ve srovnani s klasickykoirzy.
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V sowasné dob jiz sestry mohou toto studium absolvovat na partéalvw.sestra.in.
O tuto formu vzdlavani je zajem i mezi organizacemi, které vygya vlastni
vzklavaci programy pro své za&sinance, jak uvadi HofStetrovd — Knotkova (8)
a Vidovic (48). Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit nazatlanku Kurkoveé (20), Ze
sestry maji zajemipdevsim o kratkodobé Skolici akce typu pasivniahfém@nci, a to
zejména z hlediska jejich kreditniho ohodnocenislggky preferenci typu vvani
se shoduji i svysledky $eni Bartlové (3), ktera uvadi, Zze sestry nejvicfggi
inovatni kurzy a Skolici akce.

Z rozhovoti s osmi vedoucimi pracovniky domowro seniory se ukazalo, zZe
polovina z nich se spolupodili na uUhkadzdklavani svych zagstnand. Tii
zanmestnavatelé hradi vZthvani sester vzdy a pouze v jednofipack zistavaji sestry
bez finani podpory sveho vedeni (tabulka 2). Tyto vysledkyhovofi souhlasi
svysledky Seéeni uskuténéného mezi sestrami, uvedenymi v grafu 15, kde
nadpolovéni vtSina sester, tedy 76 sester (64%), uvedla, Zarsgsimavatel na Ghrad
vzklavani  sester spolupodili. Nevelkémuctoo sester (22 %) hradi v&dvani
zanmestnavatel vzdy. Bez fin&ni podpory zaréstnavatele se vthva 16 sester (14 %).
Domnivam se, Ze podpora ze strany &stmavatel pati také mezi pedni faktory
prispivajici k pracovni spokojenosti sester. Z vykledaSeho S&ni vyplynulo, Ze 81
sester (69 %) citi, Ze v&dvani ma podil na uspokojeni z jejich prace (g6t

Uspokojivé byly vysledky S&eni tykajici se paeby sester vzlavat se v oblastech
souvisejicich s poskytovanim o%etatelské pé& klientim domova pro seniory, kdy
112 sester (95%) ma tuto pebu (graf 17). Z podroléfsiho Seteni vyplynulo, Ze sestry
maji potebu se vz&élavat v oblasti ,oSébvatelska dokumentace" (62 sester),
oSetovatelského procesu (57 sester) a 60 sester v lchcnove st (graf 18). Tento
vysledek by se dalfpdpokladat vzhledem k vyvoji oboru o&etatelstvi, s uvedenim
koncepce oSetvatelstvi (17) do praxe a vySSimegam rizikovych klient v domo.

Z celého Séeni byly nejvice fekvapivé vysledky, které se vztahovaly k updstani
biopsychosocialnihoffstupu sestry ke klientovi. Jak ukazaloréet, 66 sester (56 %)
tento Fistup uplatiuje, ale pouze 47 z nich je schopno vystihnout ayziiohoto pojmu
(graf 21). Zbyvajicich 52 sester (44 %) holisticigistup ke klienim neuplaiiuje
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(graf 20). Jako néasejSi diavod, ktery sestry k této skuteosti uvedly, je nedostatek
casu (34 sester) a nedostatek personalu gaés(82 sester). Z osobni zkuSenosti vim,
Ze uplatiovani holistického fistupu ke klientovi neni jen otazkou nedostat&su nebo
nedostatku personalu. Domnivdm se, Ze vasné dob by vSechny sestry &y
biopsychosocialni fiistup ke klientovi upldiovat, a také by sy umét vyswtlit, co
tento gistup znamena. Chapatovéka nejen somaticky, ale v celé bohatosti bio-
psycho-socialnich komponénje mimo jiné zaklad oS&ivatelského procesu, jak téz
uvadi Trachtova (44).iPkazdém jednani s klientem & poskytovani oSébvatelskée
p&e, by vzdy sestra &a vnimat vSechny tyto oblasti. Z i také vyplynulo, Ze
41 sester ma piwbu se v této oblasti v&dvat. | Kalvach ve své publikaci uvadi (13),
Ze je teba stale zttaziovat, aby péujici osoby neomezovali pé pouze na
uspokojovani zakladnich biologickych pelt klienti.. Kvalita Zivota totiz souvisi také
s naphovanim vyssich Zivotnich pet, jinak je Zivot omezovan naekani na smrt".
Velice dileZita je i poskytovani oSébvatelské p& senioiim tymova spoluprace
sester, coz potvrzuje také 110 sester (93%), ktardoracovisti tymovou spolupraci
uplatiuji. Zde se lze ztotoznit s tvrzenim JaroSové ,(kigra uvadi, Zze aby byla
naplrena hlavnicinnost zéizeni domova pro seniory, tedy komplexnégécloveéka ve
st&i, meélo by dochézet k Uzké spolupraci mezi geriatrickypricovniky, socialnimi
pracovnicemi, sestrami, |&Ka rehabilit&nimi pracovniky a dalSim odbornym
personalem. Pouze osm sester ye$gtuvedlo, Ze jako tym na pracovisti nefungujie kd
jedna sestra uvedla Spatné osobni vztahy,ipsestry jsou dvodem Spatné pracovni
vztahy na pracovisti &yfi sestry uvedly Spatnou organizaci prace (graf 23).
PotSujicim faktorem je, Ze 108 sester (92 %) pova¥ag@lavani i poskytovani
oSetovatelské p& za patebné. Stejny paet 108 sester (92 %) se vyfdkladné i ke
skute&nosti, Zze celozivotni vztévani povazuji za wezity krok ke zvySeni kvality
oSetovatelské p& nebd kvalita oSetovatelské pé&e roste nejen se ziskavanim novych
poznatkKi ze vzalavacich akci, ale i se zawidm a dodrZzovanim standard
oSetovatelské p&. OSetovatelské standardy stanovuji minimalni miru kyalit
oSetovatelské p& (6). V profesi sestry je velicall@zité si uédomit, Ze celozivotni
vzklavani gedstavuje nenahraditelnou cestu k udrzeni si miakth dovednosti
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a prehledu o nejnoySim vyvoji v oboru. Merhautova ve svégtanku (24) uvadi, ze
pribézné dophovani vzalavani nemusi byt vzdy zatfeno pouze na informace
z oboru, ale mohou se takeé tykat ziskavani znatstiformanich systémech, prace
S pa&itatem nebo se zaffpvat na vyuku cizich jazyk a vSeobecnéhoighledu
z oblasti prava a ekonomiky ve svém oboru (24).

VySe uvedené vysledky potvrzuji prvni hypotézuskybovatelé oSeébvatelské pée
v domovech pro seniory maji jebu se celozivothvzdklavat.

Seteni dale pokrégovalo rozhovorem s osmi vedoucimi pracovniky doingvo
seniory. Z rozhovdr vyplynulo, Ze vedouci pracovnici maji z4jem, aley jsjich
zamestnanci vzdlavali, a ve ¥tSin¢ piipadh (7 vedoucich pracovnil je i v této oblasti
finanén¢ podporuji. CeloZivotni vadavani sester povazuje zémosné pro praxi Sest
z osmi vedoucich pracovriikjeden s tim souhlasi, ale zardveoukazuje na ,leckdy
pouhé sbirani kredit, v jednom pipad povazuje vedouci pracovnik celozivotni
vzaklavani za demotivujici (tabulka 1). Zda maji moinfisantné podporovat své
zanestnance ve vadani odpo¥délo kladre sedm respondeint Pouze v jednom
piipadt vedouci pracovnik své z#&stinance finatné podporuje zcela, ve dvou
piipadech je financovani hrazeno zvice zdr@ ve ctyfech gipadech hradi
zanestnavatel vz8avani zanistnané casté&ng, a to podle druhu akce a jeh&imosu
pro oSetovatelskou praxi. Bez fin&ni podpory se musi obejit z&stnanci jen jednoho
dotazaného vedouciho pracovnika (tabulka 2). VAmek tomu, Ze naprosto souhlasim
stim, Zze by oS&tvatelské jednotky v domovech pro seniorglynbyt obsazeny
sestrami fednost® se specializaci v oboru gerontologie, jakiradiiuje Valentova
(45), pivitala bych, kdyby porr odpowdi vedoucich pracovnikna otazku, zda hradi
finanéni naklady spojené se studiem specidhiho vzdalavani a certifikovanych
kurzh, byl opa&ny. Pouze dva vedouci pracovnici odgdili, Ze takcini. Zbyvajicich
Sest naklady nehradi (tabulka 3). Zajimavé bylsténi, Ze Sest vedoucich pracowvinik
ma zpracovany program rozvoje ¥l/ani pracovnik poskytujicich oSébvatelskou
p&i a zbyvajici dva tento program nemaji (tabulka Rjotichidné byly nazory
vedoucich pracovnika sester, tykajici se volby tématu na semginao oSébvatelsky
personal. Vedouci pracovnici voli témata, jako j&walita Zivota senidr, standardy
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kvality v socidlnich sluzbach, prace a diagnosskaseniory, komunikace se seniory,
komunikace s dementnim klientem, pravni aspektykytogani oSebvatelské pée
a bazalni stimulaci (tabulka 5), kdeZto sestry s@e¥puji na praktické uvashi
oSetovatelského procesu a o¥etatelské dokumentace do praxe.

Z vysledki rozhovoifi s vedoucimi pracovniky vyplynulo, Ze druha hypatéz
domovy pro seniory neposkytuji moznost celozivainibdilavani se nepotvrdila.

Z mého pohledu a vysledidiskuze vyplyva, Ze sestry i vedouci pracovnicigauji
celozivotni vzdlavani za krok, ktery vede ke zlepSeni kvality tiedtelské pée.

BohuZel, s trendem redukovatdgy zdravotnickych pracovnikv zaizenich socialni
p&e souvisi celdada disledki. Ekonomické dvody nuti zamistnavatele propoufit
sestry nebo jefgfazovat na pracovnikyffmé obsluzné pe a péet sester vdomovech
pro seniory se snizuje na minimum (40, 41). Z osobkuSenosti a z rozhowvior
s kolegygmi na seminéich Asociace vrchnich sester Jbekého kraje mohu
konstatovat, Ze v posledni doe situace v této oblasti velmi vypjata. Nedosjeci
pocty sester vdomovech sec¢haaji pomalu odrazet na kvalitoSetovatelské pée
o klienty. Je patSujici, Ze novy zakon 108/2006 Sbh. platny od 1.072(o letech
diskuze o tom, zda o%evatelska p& pati do domow, uznava poskytovani této qm
v domovech pro seniory. OvSem na s¥&ahmuhé, po uzaeni smluv se zdravotnimi
pojistovnami, sestram vyplynuly nové povinnosti. Aby bytnozné poskytnutou
oSetovatelskou pé& zdravotni pojifovnou uhradit, musi sestry provedenowipé
zaznamendvat, zpracovavati@qavat podle danych pravidel (2Tato administrativa
je pro sestry velkou z&ti. Sestry nyni omezuji kontakty s klienty na mmaom.
Metoda prace v oS@lvatelském procesu vyzaduje klienta pozorovat, \&sim
rozhovor, zjistit jeho péeby, navrzenou @enaplanovat, zkontrolovat a zhodnotit (37),
coz v mnoha fipadech vzhledem k nedosi&@iému pdétu sester neni mozné. Sestry citi
potrebu dale se vathvat (91 %), ale jejich nedostabty paset na pracovisti by mohl

byt jednim z demotivanich faktoti celozivotniho vzdavani.

58



6. Zawr

OSetovatelstvi je obor, ktery prochazi neustélym vymojdednim ze zsohi, jak si
stavajici znalosti a dovednosti v oboru udrZzetrawa jak udrzet krok sémi novymi,
je celozivotni vzdlavani. Tato bakatdka prace se zabyvala peliou celozivotniho
vzklavani zdravotnickych pracovnikpii zajiS€ni oSefovatelské p& v domo¥ pro
seniory. Prace byla zatiena na sestry poskytujici ofmtatelskou p& v zaizeni
socialni pée. Cilem prace bylo zjistit nazory a moznosti zdtaickych pracovnik
k celozivotnimu vzdavani g zajiovani oSdbvatelské p& o klienty domow pro
seniory. Cil prace byl spn.

Stanoveny byly d& hypotézy. Prvni hypotéza: poskytovatelé fisedtelské p&e
v domovech pro seniory maji pebu se celozivothse vzdlavat. Druha hypotéza:
domovy pro seniory neposkytuji moznost celozivainibdilavani.

Vysledky Seteni odhalily, Ze sestry citi gebu se dale vzthvat a citi, Ze
vza&klavani vede ke zkvalitmi oSetovatelské pé&. Zrozhovol s vedoucimi
pracovniky vzesSlo, Ze i oni celozivotni ¥évani hodnoti kladha povazuji ho za
piinos do oSébvatelské praxe. Z vysletkyplynulo, Ze prvni hypotéza byla potvrzena
a druh& hypotéza potvrzena nebyla.

Problematika celoZivotniho vélhvani sester vdomovech pro seniory je Wasné
doke velmi aktudlni, jak jiz vyplyva z vysledksamotnych. Vysledky prace budou
poskytnuty vedoucim pracovriilk a sestram, kde bylo gemi provadno.

Domnivame se, Zefimosem pro sestry by bylo dopoéemi, aby vice vyuZzivaly i jiné
formy vzctlavani, nez jen semité a to konkréth specializani studium, studium na
vySSi nebo vysoké Skole a jakougpb vyuziti svych vlastnich zkuSenosti, puhiikia
¢innost v odborné literata pro sestry. Vedoucim pracoviiitk domowi pro seniory
bychom doportili, aby kazda sestra ¢ta zpracovany sij osobni plan rozvoje v ramci
programu rozvoje vaavani. Dale pak, aby vyuzili p@by sester dale se wddvat
a formou vicezdrojového financovani po#@ipoceloZivotni vzdlavani. Za velice
piinosné bychom vidi v budoucnu moznost absolvovani speciaiiiho studia sester
v oboru geriatrie, coz by jistvedlo k dalSimu zkvalitni oSetovatelské p& v domoé

pro seniory.
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Priloha 1 Dotaznik pro vSeobecné sestry poskytujiosefovatelskou péi

v zarizeni socialnich sluzeb.

Véazené kolegy® jmenuji se Jaroslava Martinovska a jsem student&oraniku
kombinovaného studia o$evatelstvi na Zdravotn socialni fakuk Jihateské
university vCeskych Budjovicich. Ripravuji bakaléskou praci na téma;Potieba
celozivotniho vzélavani zdravotnickych pracovnik pii zaji&’ovani oSatovatelske
pé&‘e v domovech pro seniory”.

Timto se na Vas obracim s prosbou o v§pirdotazniku. Dotaznik je anonymni a
veSkeré ziskané informace budou pouzity ke zpradavé bakal&ské prace. U kazdé
otazky prosim zakrouzkujte jednu odpdy nebude-li uvedeno jinak.

Dekuji Vam za spolupraci &as straveny nad timto dotaznikem.

Maudirska Jaroslava

a) do 25 let

b) 26 — 35 let
c) 36 —45 let
d) 46 —55 let
e) 56 a vice let

2. Jaka je Vase celkova délka praxe v oboru ?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-20let
d) 21 avice

3. Jaka je délka VaSi praxe v z&zeni socialni pée ?

a) 0-3 let
b) 4- 5let
c) 6 —10 let
d) 11 -20 let

e) 21 avice



4. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené éhi v sesterském oboru ?
a) Stiedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi zdravotnicka Skola
c) VS — bakaléské studium
d) VS — magisterské studium

e) jiné

5. Absolvovala jste dalSi specialiZai studium ?
a) ne
b) ano, uved’te prosim, které a rok ukoeni

6. Jste registrovana sestra?
a) ano
D) NG, QIVOU. ...t

7. Jste informovana o dalSim vzdlavani v oboru vSeobecnych sester?
a) ano
b) ne
C) nezajima hto

8. Jaky méate ndzor na povinnost dale se v&dvat podle zakona¢. 96/2004 Sh. o
nelékarskych zdravotnickych povolanich(MuzZete oznéit vice odpodi)

a) je nezbytné pro profesi sestry

b) je prohlubovanim ziskanych teoretickych znalosti

c) je prohlubovanim ziskanych praktickych dovednosti
d) vede ke zlepSeni kvality o$evatelské p&e

e) je to pro ¢ samozejmost a nemusim mit k tomu zakon
f) nepotebuji se vzdlavat

g) vadi mi, Ze je to povinnost

R) JINY NAZOK e ———————



9. Citite vy sama patebu, vzhledem k vyvoji oSdtovatelské praxe, se déle

vzdélavat?
a) ano, mam pdebu a chci se vathvat

b) ne, nemam potbu se dal vatavat, vystaim si s tim co jsem se néla ve

Skole
C) ne, nemam pétbu, vystaim si s tim co jsem se néla v praxi

d) nevim, nepemyslela jsem zatim o tom

10. Jaky typ celozivotniho vzdlavani preferujete? (MuZete oznéit vice odpo¥di)

a) certifikovany kurz /v certifikovaném kurzu siskava zvlastni odborna
zpasobilost pro Uzce vymezedinosti, nap. oSefovatelska pée o
chronické rany a defekty, basalni stimulace atd./

b) inovani kurz /vzdlavaci kurzy o novinkach v oboru zdravotnictvi /

c) seminde

d) odborné konference - aktivnéast

e) odborné konference - pasivnéast

f) kongres — aktivni ¢ast

g) kongres — pasivnidast

h) publikatni ¢innost

i) pedagogick#&innost

j) védecko-vyzkumn&innost

K) specializ&ni studium

l) vysokoSkolské studium

m) E-learning

n) nepreferuji Zadny typ z uvedenych moznosti



11. Co Vas motivuje k dalSimu vzélavani? (Muazete oznéit vice odpo¥di)
a) shber kreditii nutny pro registraci
b) potieba ziskavat nové poznatkileZité pro oSé¢bvatelskou praxi
c) potieba ziskavat nové dovednosiiefité pro oSé¢bvatelskou praxi
d) preje sito zarsstnavatel
e) finan¢ni ohodnoceni

f) zkvalitréni oSetovatelske pée

12. Jakou formou ziskavate informace o va#avacich akcich ugenych pro sestry?

(Muzete oznait vice odpo¥di)
a) prostednictvim internetu
b) v odborném tisku ¢asopis Sestra, Diagndza, Florenc, Zdtaické noviny/
c) prostednictvim zamsstnavatele
d) od ostatnich sester
e) neziskavam, nemam zajem

) S-SR OO

13. Podili se zastnavatel finanéné na thradé Vaseho dalSiho vz&8lavani?
a) ano, vzdy
b) ano, ale pouze whterych gipadech
C) ne, nikdy

14. Kolik odbornych vzdlavacich akci jste navstivil/a za minuly rok?
a) 01 2 3 4, 5 6 7, & 10, 11, 12, 13, 14, 15,
o) I T )V o= S



15. Citite pofebu dale se vz&lavat v nize uvedenych oblastech?
(MaZete oznét vice odpo¥di)
a) ano — uvete prosim, ve které oblasti

oSetovatelsky proces
oSetovatelska dokumentace
oSetovatelské standardy
rehabilita&ni oSetovatelstvi u senidr

bio — psycho — sociélni petby seniok

-~ ® a0 T p

choroby ve sta
p&e o chronické rany

= «Q

aktivizace klient

individualni gistup ke klienim domova pro seniory
j.  komunikativni dovednostiippraci se seniory
b) ne

C) jiné oblasti, ve kterych byste sed@atvzlavat.............cccvvviiiiiiiiiiiiinieee,

16. Vyuzivéate ziskané informace ze v&thvacich akci v praxi?

a) ano, vyuzivam jeipsveé praci

b) ano, ale jen &kdy

c) chela bych, ale v praxi tyto poznatky nelze vyuzit

d) ne

e) nenav&ivuji vzdélavaci akce

f) jiné
17. Uplatiwujete pii poskytovani oSefovatelské pée biopsychosocialni pistup ke
klientovi?

a) ano - pokud jste odpaseéli ,ano” pokratujte, prosim otazkod. 18

b) ne - pokud jste odpékli ,ne“ pokratujte prosim otazkou. 19



18. NapiSte prosim, co pro Vas znamena biopsycloasalni pristup

19. Vyberte z jakého divodu neposkytujete biopsychosocialniigstup ke

klientovi? (MuZete oznét vice odpo¥di)

a) zcasovych dvodi / pro mnoZstvi prace nemafas na rozhovory a

pozorovani klienta/

b) nevim, co si mam pod timto pojmentegstavit

c) brani mi nedostatek ogevatelského personalu /nebo sester/ na pracovni
smeEng

d) neni to pateba

e) jiny davod

20. Uplatiiujete na VaSem pracovisti tymovou spolupraci?
a) ano
b) ne — prosim napisteidod

21. Myslite si, Ze existuje vztah zvySeni kvalitySefovatelské pée vzhledem ke

celozivotnimu vzdlavani

a) ano
b) ne
c) nevim, je mijedno



22. Mate pocit, Zze dalSi vzélavani ma podil na uspokojeni z Vasi prace?
a) ano
b) ne

c) negemyslim o tom

23. Domnivate se, Ze je piba, aby se sestry v domovech pro senioryfip

poskytovani oSetovatelské pée déle vzalavaly?

a) ano, je to nutné
b) ne, neni to paeba

c) jiné



Piiloha 2 Otazky pro vedouci pracovniky

1. Jaky je V&S nazor na celozZivotni ¢lalani sester poskytujicich ve VaSem

zarizeni oSdabvatelskou p&?

2. Je v moznostech Vasi organizace fifr@hpodporovat celoZivotni vzthvani

sester?

3. Hradite zajemam o dalSi vzdlavani formou specializaiho vzdlavani a
certifikacnich kurz finanéni naklady?

4. Mate ve VaSem z&eni zpracovany program pro hi pracovnile

poskytujicich oSébvatelskou p&?

5. Ve které oblastmate nejvysSSi pétbu vzédlavat své pracovniky poskytujici

oSetovatelskou p&?



Priloha 3 Domovy pro seniory

Z&kon 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach - § déstavec 1
V domovech pro seniory se poskytuji pobytové slubbgbam, které maji snizenou
sokEstanost zejména zivodu wku, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby.

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach - § déstavec 2

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zaklaitmiosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc pi zvladani Bznych Gkorli pé&e o vlastni osobu,

d) pomoc pi osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

f) socialre terapeutické&innosti,

g) aktivizani ¢innosti,

h) pomoc p uplatiovani prav, oprawnych zajnii a @i obstaravani osobnich

zalezitosti.

Zdroj:
ZAKON 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdoh/ cit. 2006-12-4 /.
Dostupné z WWWhttp://www.sbirka.cz/2006/06-108.htm




Priloha 4 Seznam zdravotnich vykom s bodovymi hodnotami pro odbornost 913

sestra v socialnich sluzbéach
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.Kapitola 913 - vSeobecna sesira v socialnich sluzbach

06511 ZAVEDENI NEBQ UKONCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI CINNOST SESTRY
Vykon bude hrazen po predchozi indikaci oSetfujicino lékafe pfi plevzeti pacienta do lékafem indikované péée.
Kategorie: P - hrazen piné
OF: 11 den Nositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantng &3 9 &0
€as vykonu: &0 ZUM: ne
body: 111 ZULP:  ne
06513 OSETROVATELSKA INTERVENCE - CASOVA DISPOZICE 5 MINUT
Wykon bude hrazen po predchozi indikaci céetfujicing lékare. Maznost opakovani vykonu, maximalné vsak 3 hodiny'den. Vykon
Ize komioinovat s ostatnimi matendlovymi wykony odbornost 913,
Kategorie: P - hrazen piné
OF: 381 den Nositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantng 82 a 5
as vjkonu: 5 ZUM: ne
body: 7 ZULP:  ne
06621 KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI BIOLOGICKEHO MATERIALU
Mykon bude hrazen po piedchozi indikaci oSetiujicing lékafe, kierd miZe byt jednordzova nebo vyjadiuicl konkrétni frekvenci
wykoni na urcité obdobi. PFIGH k vwkonu odetfovatelska intervence — Sasova dispozice, jen matenidlové naklady wykonu.
Kategorie: P - hrazen piné
OF: a1 den Nositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantng 82 8 a
€as vykonu: 0 ZUM:  ne
body: 10 ZULP:  ne
06623 APLIKACE LECEBNE TERAPIE P. O., I. M., S. C., I. V., UV, EVENT. DALSi ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CL INSTILACE
LECIV
Vykon bude hrazen po predechozi indikaci oSetfujicing 1&kare, klerd ma2e byt jednardzova neba vyjadigic konkréni frekvenci
wykond na uréité obdobi, PFE k vykonu oSetfovatelska intervence - Sasova dispozice, jan materidloveé ndklady vykanu,
Kategorie: P — hrazen piné -
OF: 41 den Mositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantné 52 8 0
tas vykonu: 0 ZUM: ne
body: 5 ZULF:  ne
06625 PRIPRAVA A API.IKACEJOFIDlNO\I'm:IE INFUZMI TERAPIE ZA UCELEM ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH
LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU, LECBY BOLESTI
Wykon bude hrazen po piedchozi indikaci oSetfujicino iekafe, klerd miZe byt jednardzova nebo vyjadiujicl konkréini rekvenci
wykonid na uréité obdobi, PFIEN K wykonu ofetfovatelské inMervence — Easova dispozice, jen maleridlové ndklady wykonu,
Kalegorie: P - hrazen piné
OF: 311 den Nositel INDX Cas
OM: A = pouze ambulantné 52 8 a
¢as vykonu: 0 ZLIM: ne
body: &7 ZULP: ne
06627 APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENCTERAPIE

Vykon bude hrazen po predchozi indikaci oSetfujicino lekafe, kiera mi2e byt jednorazova nebo vyjadiujici konkréini frekvenci
wykoni na uréité obdobl, PHEN k vykonu odetfovatelska intervence — éasova dispozice, jen malerialové naklady vykonu.

Kategorie: P = hrazen piné

OF: 31 den Nositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantné 52 8 [i
éas vykonu: 0 ZUN: ne

body: 7 ZULP:  ne
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06629 PECE O RANU
Wykon bude hrazen po predchozi indikaci ofatfujiciho |ékare, kterd mize byt jednordzovd nebo vyjadrujic konkréini frekvenc
wykonl na urEité obdobi. PRét k wykonu ofeffovatelsks intervence — Sasovd dispozice, jen materidlove naklady vykonu.
T oy T PN MNositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulaning s2 8 0
tas vykonu: 0 ZUM: ne
body: 27 ZULP ne

06631 KOMPLEX - KLYSMA, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU A ZAVADENI PERMAMENTNICH KATETRU
U ZEN
Vikon bude hrazen po predchozi indikaci odaffujiciho [&kafe, kterd mide byt jednordzovd nebo vyjadrujicl konkréini frekvenci
wykond na wrdité obdobi. PRcH k whkonu oSetfovatelskd intervence — dasova dispozica, jen materidlove ndklady vykonu
E?_eg?ﬁf:da.f gl L Mositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulaniné s2 & o
cas vwkonu: 0 ZUM: ne
body: 10 ZULP:  ne

06633 ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY
Vykon bude hrazen po predchozi indikaci odeifujicing lakare, ktera miZe byt jednorazova nebo vyjadfujici konkréini frekvenci
wykond na urité obdobi. PRicti k wikonu cetfovalelskd intervence - casova dispozice, jen materidlové naklady wykonu.
i L St Nositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulaning 52 8 0
cas vykonu: 0 ZUM: e
body: 41 ZULP: e

06635 KOMPLEX — VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENI KOZNICH LEZI PRISTROJOVOU
TECHNIKOU
Provedeni wySetfeni pomoci pFistroje — napf. EKG, spiromelrie, glykeémie. O2etfeni konich kzi pomoci pFistrogd. Viykon bude
hrazen po pfedehozi indikaci ofetfujiciho lékafe, kierd mie byt jednordzovd nebo wyjadfujicl konkretni frekvenci vykond
na uréité obdobi. PFiéti k vikonu odeifovatelska intervence - Zasova dispozice, jen materidlové naklady vifkonu,
gfgg?‘?f"dag = hwazen ping Mositel | INDX Cas
OM: A - pouze ambulaningé S2 ] i
cas vykonu: 0 ZUM: ne
body: 20 ZULP ne

06637 MACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
Vykon bude hrazen po predchozi indikaci osetfujiciho |ékare, kterd mize byt jednordzové nebo vyjadiujicl konkréini frekvenc
wykond na uréité obdobi. PRt k wykonu cdetfovalelsks intervence — Gasova dispozice, jen materiglove ndklady vykonu.
Kategorie: P — hrazen pingé -
OF: ~ 311 den, max. 14 ani Nositel INDX Cas
OM: A — pouze ambulaning 52 B 0
cas vykonu: 0 ZUM: e
body: 7 ZULP: e

06639 OSETRENI STOMII
Vikan bude hrazen po pledechozi indikaci oSeffujiciho &kafe, kterd miZe byt jednordzovd nebo vyjadfujic konkrétni frekvenc
wykonl na uréité obdabi. PREH k wikonu odetfovatelskd intervence — Gasovd dispozics, jen materidlove ndklady vykonu
e Mositel | INDX Cas
OF: 31 den
OM: A - pouze ambulaning 52 & o
Gas vykonu: 0 ZUM: ne
body: 22 ZULP:  ne

06645 BONIFIKACNI KOD zA PRACI ZDRAVOTNI SESTRY V DOBE 0D 22:00 DO 06:00 HODIN

Kalegorie: P = hrazen plné

OF: 121 den

OM: A - pouze ambulaning

tas vykonu: 0 ZUM: e
body: 8 ZULP: ne
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06649 BONIFIKAGNI KOD ZA PRACI SESTRY V DOBE PRACOVNIHO VOLMA NEBO PRACOVNIHO KLIDU
Kategorie: P - hrazen piné

QF: 36/1 den

OM: A - pouze ambulantns

€as vykonu: 0 ZUM: e
body: & ZULP:  ne

CL 11

Tato vyhliska nabyvd déinnosti dnem 1. ledna
2007.

Ministr:
MUDr. Julinek v. &

Zdroj:

VYHLASKA 620/2006 Sb., kterou senmvyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotgianis bodovymi hodnotami, ve
zreni pozdjSich predpigi. In: / cit. 2007-22-3/.

Dostupné z WWWhttp://www.sbirka.cz/2006/06-620.pdf




Priloha 5 Uhrada o3atovatelské a rehabilitani zdravotni pé&e v za‘zenich

pobytovych socialnich sluzeb

Dnem 1. ledna 2007 se stakininymi ustanoveni zakona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, a zakon& 109/2006 Sbh., kterym seénmi nekteré zakony v souvislosti s
prijetim zakona o socialnich sluzbach, kter4 upraviifiradu oSébvatelské a
rehabilitani zdravotni p&e v zd&izenich pobytovych sociélnich sluzeb. Zasadni wyzna
maji zejména tato ustanoveni:

8§ 36 zakona 108/2006 Sb., ktery stanovi, ze poskygebpobytovych socialnich sluzeb
v

- tydennich staciortéch,

- domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,

- domovech pro seniory a

- domovech se zvIlaStnim rezimem

je povinen osobam v nich umisym zajistit zdravotni @& Tuto ,zvlaStni ambulantni
p&i“ podle zakona o @jném zdravotnim pojid&hi plni

a) prostednictvim zdravotnického #aeni

b) jde-li o oSefovatelskou a rehabilitai p&i predevSim progednictvim svych
zamestnand, kteri maji odbornou zjsobilost k vykonu zdravotnického povolani.
Rozsah takto poskytované gee stanovi zakon o ¥ejném zdravotnim poji&hi a

Seznam zdravotnich vykars bodovymi hodnotami.

Zdroj:
Uhrada o3etovatelské a rehabiligni zdravotni pée v z&izenich pobytovych

socialnich sluzeldn: / cit.2007-30-4 /.

Dostupné z WWWhttp://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Vseobecne/socialnzby/uvod-

k-soc-sluzbam



