' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budg&jovice

Jihoceska univerzita v Ceskych Bud¢&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Bakalarska prace

Zavislost imobilnich a nesobéstacnych
klienti na oSetfovatelském personalu
v domove pro seniory

Vypracoval: Marie Potickova
Vedouci prace: Mgr. Alena Polanova

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Ndzev bakaldiské prdace: 7Zavislost imobilnich a nesobésta¢nych klienti domova pro

seniory na oSetiovatelském persondlu

Zdkladni teoretickda vychodiska: Se zvySujicim se veékem doziti stoupa také pocet
seniort, ktefi se stanou imobilnimi, nesob&staénymi, ¢asto trpicimi demenci, a proto se
stavaji zavislymi na péci jinych lidi. Pokud je tato zavislost na péci pouze mensiho
rozsahu a maji-li tito seniofi rodinu, rodina se vétSinou snazi o né postarat. Ale pfi
zvySujici se nesobéstacnosti, kdy seniofi jiz nezvladnou byt cely den sami doma, kon¢i
vétsSinou v domovech pro seniory. ProtoZe v nasi spolecnosti je zvykem, Ze Zeny pracuji
a nezustavaji doma, nema se o tyto imobilni a nesobéstaéné seniory kdo postarat. Ti
potom odchézeji do pobytovych socialnich tustavi, kde se o n¢ stara oSetfovatelsky
personal. Jak tuto péci klienti domova pro seniory vnimaji, jak se s ni dokézali vyrovnat
a jakou maji zkuSenost s oSetfovatelskym persondlem? I na tyto otazky se snazi tato
bakalafska prace odpoveédét. Zaroven se snazi zmapovat nejvetsi problémy, které pii
osetfovatelské péci o tyto imobilni a nesobéstacné, casto dementni klienty, vznikaji z
pohledu tohoto persondlu. Rovnéz se snazi zjistit, jak tito psychicky a fyzicky narocnou
praci vnima o$etfovatelsky personal, ktery se o imobilni a nesob&sta¢né klienty domova

pro seniory stara.

Cile prace: Cilem prace bylo zjistit, jak se citi imobilni a nesobéstacni klienti
odkazani pii uspokojovani na péci oSetfovatelského persondlu v domové pro
seniory, vytipovat konkrétni problémy pii oSetfovani imobilnich a nesobéstacnych
klientd v domové pro seniory a zjistit, zda oSetfovatelsky personal vnima péci o
imobilni a nesobéstacné klienty naro¢nou vice po strance fyzické nebo psychické.
K témto cilim byly stanoveny ctyfi vyzkumné otdzky: Jak wvnimaji imobilni a
nesobéstaéni  klienti v . domové pro seniory zavislost na pé¢i oSetfovatelského
persondlu? Jaké problémy se vyskytuji pfi oSetfovani u imobilnich a nesobéstacnych
klientd v domové pro seniory? Jak narocna je oSetfovatelskd péce o imobilni a

nesobéstaéné klienty v domové pro seniory po strance fyzické? Jak naro¢na je



osetfovatelskd péce o imobilni a nesobéstacné klienty v domoveé pro seniory po

strance psychické?

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni empirické ¢asti bakalaiské prace byla pouzita forma
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat byl nestandardizovany
rozhovor s imobilnimi a nesobéstatnymi klienty domova pro seniory a rovnéz
nestandardizovany rozhovor se ¢leny osetfovatelského personalu v daném domoveé pro
seniory. Setfeni probihalo v dob& od 15. do 29. &ervna 2012. Rozhovory byly
zaznamenany pisemné a probéhly se svolenim vrchni sestry v domové pro seniory a

zucastnénych respondenti.

Vysledky: 7 rozhovorti s imobilnimi a nesobé&staénymi klienty domova pro seniory
vyplynulo, Ze nékteii klienti si na zavislost na péci na oSetfovatelském personalu rychle
zvykli a vnimaji ji pozitivné, ale néktefi klienti si stale nezvykli a svou zavislost vnimaji
negativné. Z rozhovoru s osetfovatelskym persondlem bylo zjisténo, ze respondentky za
velky problém pii oSetfovani imobilnich a nesobésta¢nych klientli povazuji nedostatek
oSetfovatelského personalu ve sménéch, nedostatek finan¢nich prostiedkid v socialnich
sluzbach a s tim souvisejici nedostatek pomucek, 11zka imobilnich a nesobéstacnych
klientd pfistupnd pouze z jedné strany, nedostatek mista v pokojich klientd a také dale
to, Ze hodné problémi v socialnich sluzbach vznika proto, Ze je to prace s lidmi — jak s

kolegy, tak s klienty, ktefi casto trpi demenci.

Zdver: Bakalaiska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci jak pro vedeni domova
pro seniory, tak pro oSetfovatelsky personal. Bylo by dobré vice se zamyslet nad
problémy, které musi oSetfovatelsky personal pii své tézké praci v provozu fesit, a také
se vice starat o dobrou fyzickou a psychickou pohodu zaméstnanci. Zaroven by se mohl
oSetfovatelsky persondl vice zabyvat tim, jaké problémy pravé fesi jejich klienti a pfi

né&jaké zmeéne jim vice pomahat, aby se na ni co nejdiive a co nejlépe adaptovali.



Kli¢ovd slova: Nesobéstacnost, imobilita, klienti domova pro seniory, zévislost na péci,

oSetfovatelsky personal.



Abstract

Title of the thesis: Dependence of dependent and immobile clients on nursing staff in

homes for senior citizens

Basic Theoretical Background: With increasing age expectancy the number of older
people who become immobile, is increasing those people are not self-sufficient
anymore, often suffering from dementia, and therefore they can become dependent on
the care of other people. If this dependency is only of a small extent, the families
usually try to take care of such older people themselves. But with decreasing self-
sufficiency when seniors do not manage to be alone at home all day, they need to stay in
some type of home for senior citizens. As it is usual in our society that women work and
do not stay at home there is usually nobody to take care of these immobile and
dependent older people. They then go into residential social institutions where the
nursing staff takes care of them. How do these clients see such care and how do they
cope with their situation? What is their experience with the staff? The thesis tries to
answer the above mentioned questions. It also tries to review the biggest problems seen
by the staff taking care of immobile, dependent clients often suffering dementia.

It also seeks to determine how mentally and physically demanding the job is from the

nursing staff’s point of view.

Objectives: The aim of the thesis was to find out how immobile clients who are not
self-sufficient see the care of nursing staff in nursing homes, identify specific problems
in the treatment of dependent and immobile clients in homes for senior citizens and
determine whether nursing staff see the care of immobile and dependency clients
demanding more from the physical or psychological point of view. These objectives
were researched by four research questions: How do immobile and dependent clients in
homes for older people see the nursing staff? What problems may occur during
treatment with immobile and of dependent clients in homes for older people? How

difficul t is taking care of i mmobile and dependent clients in homes for older people



from the physical point of view? How difficult is taking care of immobile and

dependent clients in homes for older people from the psychological point of view?

Methods: The survey of the empirical part of the thesis was carried out as a qualitative
research. Data collection was based on interviews with immobile clients and clients who
are not self-sufficient in homes for older people, as well as non-standardized interviews
with members of the nursing staff. The research was carried out between 15" and 29"
June, 2012. Interviews were recorded in writing with the permission of the head nurse

and the participating respondents.

Results: The interviews with immobile clients and client who are not self-sufficient
showed that some clients got quickly used to their dependence on nursing care of the
staff so they see it positively, but some clients are still not used and their dependence is
perceived negatively. The interviews with nursing staff revealed that the respondents
see the following problems as the most important: a lack of nursing staff in shifts, lack
of funding in social services and the related lack of equipment, beds for dependent and
immobile clients are only accessible from one side, there is a lack of place in the rooms
of clients as well and lot of problems in social services is caused simply as it is working

with people - both colleagues and of course the clients, who often suffer from dementia.

Conclusion: This bachelor thesis could be further used as a source of information for
both the management of homes for older people and the nursing staff. It would be good
to think more about the problems that the nursing staff have to meet while working and
to consider physical and mental well-being of employees. On the other hand, the
nursing staff could be more concerned about the problems of their clients to help them

with adapting to their situation as soon as possible.

Key words: self-sufficient, immobility, client homes for senior citizens, dependency,

care, nursing staff.
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Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam klienty domova pro seniory, ktefi jsou
nesobéstacni a imobilni. Téma jsem si zvolila, protoze jsem vice nez sedm let v domove
pro seniory pracovala, a proto je mi toto téma blizké. Stafi s sebou piindsi riizné nemoci
a ty zpusobuji, Ze se senior stane nesobéstaény a imobilni. Se stale se zvySujicim vékem
doziti rychle ptibyva i téchto seniord. Pokud seniofi potiebuji pouze mensi pomoc,
vétSinou to zvladne jejich rodina, déti. Ale pokud senior potifebuje celodenni péci,
nastava v rodin€ problém, protoze déti a vnuci jsou cely den v zaméstnani ¢i ve Skole a
o doty¢ného seniora se nema kdo postarat. Proto stale vice nesobéstacnych a imobilnich
seniorti kon¢i v domovech pro seniory. Jak se tam seniofi citi? Jak vnimaji, Ze jsou
odkazani na pomoc cizich 1idi? Jak se vyrovnavaji s tim, Ze jiz nezvladnou postarat se
sami osebe? Citi se v domové pro seniory osaméli?

Tyto otazky mé pii praci v domoveé pro seniory casto napadaly, proto jsem se
rozhodla zabyvat se jimi ve své bakalafské praci. Zaroven jsem si i sama na sobé
ovéftila, jak je tato prace pro oSetfovatelsky persondl naro¢nd. Po strance fyzické proto,
ze klienti domova pro seniory jsou ¢asto imobilni. A po strance psychické proto, Ze se v
domoveé pro seniory oSetfovatelsky personal ¢asto setkava s bolesti, smrti, s védomim,
Ze pii sebelépe odvadéné praci se stav svéfenych seniorti pouze zhorsuje, a v neposledni
fad¢ také proto, Ze zna¢na €ast seniort trpi stafeckou demenci.

Bakalafska prace ma cast teoretickou a cast empirickou. V teoretické Casti se
zabyvam otdzkou stafi, zmén, ke kterym ve staii dochazi, kvalitou Zivota a potfebami,
které si nesobéstacni a imobilni seniofi nemohou sami naplnit, a také divody, pro¢ se
seniofi stanou nesobéstacni a imobilni. Déale se ve své praci zabyvam fyzickou a
psychickou narocnosti oSetfovatelské prace. V empirické c¢asti jsem zvolila dva
vyzkumné soubory. A sice nesobéstacné a imobilni seniory - klienty domova pro

seniory - a personal, ktery se o nesobésta¢né a imobilni seniory v tomto domové stara.
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1 Soucasny stav

1.1 Stari

Lidé si vzdycky piali dozit se vysokého veéku. V minulosti se ale vysokého véku
dockala pouze mala ¢ast populace. Dlouhovékost byla velmi nepravdépodobnd, vzacna,
a proto zadouci. V dnes$ni spole¢nosti je vSak stafi soucast naSeho Zivota. Pfibyvajici
vék s sebou nese mnozstvi involu¢nich zmén, dochazi k poklesu schopnosti a
vykonnosti jedince, k biologickym, psychickym i socidlnim zménam. Proces starnuti
urychluje napt. stres, nespradvnd zivotosprava, koufeni, alkoholismus, ale také nemoci,
které kazdy jednotlivec béhem svého prodluzujiciho se zivota prodéla. Biologické
zmeény jsou nejvice patrny na pohybovém aparatu a na kizi. Ke zménam také dochazi
ve vSech soustavach — v nervové, kardiovaskularni, respiracni, pohlavni a vylu¢ovacim
systému, ve smyslovém vnimani a spanku. U psychickych zmén hraje dilezitou roli
osobnost ¢loveéka. Dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkei — mysleni, paméti,
pozornosti. Nezménén zlstava intelekt, slovni zasoba, jazykové dovednosti. Naopak ke
zlepSeni mize dojit v oblasti trpélivosti, vytrvalosti, rozvahy. Casto dochazi k emoéni
labilité, nedavéfivosti, obtiznému osvojovani si novych poznatkii. V socialnich
zménach k nejdilezitéjsim jisté patii odchod do penze, kdy se ¢lovék musi adaptovat na
zcela novy zpusob Zivota. Dale sem patii hlavné ztrata partnera a jinych blizkych lidi,
osamélost, finan¢ni problémy (Haskovcova, 2010; Tosnerova, 2009).

Pro kazdého jedince ptedstavuje staii velkou zménu, na kterou je tieba se adaptovat.
To zavisi na mnoha faktorech. NejdulezitéjSim z nich je osobnost ¢loveéka, aktivita
béhem celého jeho zivota, zkuSenosti a zivotni filozofie jedince. Aby tato adaptace
probéhla hladce, musi byt piiprava celozivotni zalezitosti, ktera zacind jiz v détstvi tim,
Ze se u¢ime ucté ke stafi, spravnému chovéni ke starym lidem. Tomu se u¢ime hlavné v
rodiné. Zde také vidime schopnost a ochotu rodiny postarat se o prarodi¢e v dobé
nemoci a nesob&stacnosti. Dalsi ¢ast pripravy na stafi se jiz tyka stafi vlastniho. Zde
zélezi na nasi aktivité, spravné Zzivotosprave, socialnich kontaktech. Stale vétsi vyznam

ziskava také ptiprava financniho zajisténi staii z vlastnich zdroji (Mlynkova, 2011).
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Koho povazujeme za starého Cloveka? Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO — World Health Organisation) se stafi déli na tfi obdobi: rané statri (60- 74 let),
vlastni staii (75 — 89 let) a dlouhovékost (90 a vice let).

Kazdy ¢lovek starne individualné a také diskontinuitn€, to znamend, Ze v rtiznych
obdobich svého Zivota starne ¢lovek jinak rychle. Urcit v€kovou hranici, kdy je ¢lovek
povazovan za starého, je ke zna¢né individudlni variabilit¢ velmi nesnadné. Ve staii se
zachovavaji télesnou zdatnost i dusevni svézest do vysokého véku, jini naopak starnou
velmi brzy. Obecné je ¢lovék povazovan za starého, kdyZ ho za starého pokladaji
ostatni clenové spolecnosti. Tato hranice se s prodluzovanim stiedni délky Zivota
rovnéz posouva. V roce 1800 se za star¢ho pokladal ¢lovek ctyficetilety, v roce 1900
padesatilety a dnes se v primyslové vyspélych zemich udava hranice staii od 65 let
(Haskovcova, 2010; Mlynkova, 2011).

Staii lidé Ziji a zili v kazdé spolecnosti, avSak po celd staleti byl pocet starych lidi
relativné maly. Populace seniorti roste velmi rychle az poslednich $edesat let. Toto
rychlé starnuti obyvatelstva velmi ovliviiuje socidlni, ekonomickou i zdravotnickou
oblast. To mé sociologické i psychologické duasledky. Tato skutecnost také v nemalé
mife plisobi problémy jedince i rodin (Janeckovd, Hnilicova, 2009; HaSkovcova,
2010).

Dle Ceského statistického tfadu bude obyvatelstva ve vékové kategorii 65 let a vice
ptibyvat velmi rychle, avSak nejrychleji poroste vékova skupina seniorti nad osmdesat
let. S rostoucim poctem seniortt budou piibyvat i seniofi, kteti budou zavisli na péci
svého okoli, nebot’ s vy$sim vékem narista také prevalence zavaznych invalidizujicich

chorob (Cesky statisticky tfad; Haskovcova, 2010).

1.2 Kvalita Zivota senioru

v

interakce mnoha riznych faktord. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a

enviromentalni podminky, které kumulativné a velmi casto nezndmym (i
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neprobadanym) zpisobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na trovni jednotliveil
a spole¢nosti.” (Payne a kol., 2005, str. 207).

Kvantita ¢ili délka zivota se na rozdil od kvality posuzuje velmi snadno. Moderni
medicina umoznila prodlouzit délku Zivota, ale teprve posledni dobou se hovoii i o jeho
kvalité. Definice kvality Zivota neni jasn¢ stanovena. Mizeme ji chapat jako dusledek
pusobeni riznych faktort. Jsou to ptedevsim faktory zdravotni, ekonomické, sociélni,
dusevni a emocni stav a pocit celkové pohody. Prodlouzeni zivota se dnes jiz
nepovazuje za vyznamny piinos, pokud je zaroven vyrazné zhorSena jeho kvalita.
Pojem kvalita zivota je individudlni a souvisi s uspokojovanim potieb. Pro
plnohodnotny Zivot je velmi dulezité zachovat si samostatnost, byt dostate¢né
ekonomicky zajistén a hlavné mit moznost o sobé v dob¢ stafi rozhodovat (Payne a kol.,
2005; Venglatrova, 2007).

Zdravi je jist¢ u vétSiny lidi na prvnich mistech hodnotového Zebiicku. S narts-
tajicim vékem nabyva stdle vétsi dllezitosti a u seniori vétSinou tato hodnota stoji
nejvySe. Vétsina lidi zastava nazor, Ze kvalitni zivot mize vést pouze zdravy Clovek,
pro mnoho lidi dokonce pojmy stafi a nemoc splyvaji. Zcela jisté je zdravi jednim z
dalezitych faktorti kvality zivota, ale kvalitni Zivot neni vdzdn pouze na zdravi. V
takovém piipad¢ by nemocny ¢i hendikepovany ¢lovek nemohl vést kvalitni Zivot a to
ani lidé, ktefi se s nemoci ¢i hendikepem narodili. Avsak toto neni pravda. Dilezité je,
ze kvalitni zivot mize vést i ¢lovék v nemoci ¢i hendikepu. Kvalita Zivota je hlavné
subjektivni prozitkova kategorie, takze pouze konkrétni clovék mize konstatovat, zda
vede ¢i nevede kvalitni Zivot (Haskovcova, 2010).

Kvalitu zivota ve stafi zvySuji kromé zdravi dal§i dilezité faktory, jako je
sobéstacnost, mobilita, aktivni pfistup k Zivotu, prostiedi, spole¢nost a jeji vztah k
seniorim, komunita vstiicna ke stafi, kterd ma velky vliv pro zachovani nezavislosti, a
kvalitni Zivot seniord. Aby ¢lovek i ve stafi zlstal co nejdéle sobéstacny, je nutné, aby
byl stale aktivni. V obdobi, kdy odchazi do penze, je dilezité, aby mél vytvoten
program, jak vyplni svij volny cas. Nezlstat v socialni izolaci znamena udrzovat
stavajici a navazovat nové Kkontakty, setkavat se s vrstevniky, prohlubovat

mezigenerani vazby. To ma velky vliv na proziti kvalitniho staii. Je tfeba nalézt
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rovnovahu mezi odpocinkem, fyzickou a duSevni aktivitou. Pro kvalitni a zdravy Zivot
je rovnéz dulezité dostatecné hmotné zabezpeCeni, protoze nizky piijem znacné
omezuje aktivity i zdravého a aktivniho seniora (Ministerstvo prace a socidlnich véci,

2008; Langmaier, Krej¢itova 20006).

1.3 Socidlni péce o seniory

Socialni sluzby v Ceské republice definuje zakon o socialnich sluzbach &. 108/2006
Sb. Jsou rozdéleny na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni
prevence. Pokud senior tyto sluzby pottebuje, mize mu byt poskytnut ptispévek na
péci. Tyto sluzby zprostiedkovavaji organizace, které maji k této ¢innosti opravnéni.
Socialni sluzby se déli na ambulantni, terénni a pobytové (Cesko, zakon ¢&. 108, 2006).

PécCi o seniory, kteti potiebuji pomoc, z velké ¢asti zajist'uji jejich rodiny. Pokud se
senior stane zavisly na péc¢i do té miry, Ze nemlze bydlet ve svém plivodnim prostiedi,
muze to v rodin€ vyvolat problémy. Nékteré rodiny nemaji dostatecné velky byt, aby si
své seniory mohly nastéhovat k sob¢. Také vétsina lidi v produktivnim véku si nemtize
z ekonomickych divoda dovolit zlistat se seniorem doma, opustit zaméstnani a vénovat
seniorovi celodenni péci. Ceska rodina je totiZz zavisla na dvou piijmech, obzvlast
pokud ma v péci jesté vyzivované déti. Nékdy je problémem i vzdalenost bydlisté
seniora a jeho déti (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003).

Formou socialni péce o seniory jsou domovy pro seniory. Ty poskytuji seniorim
sluzby na zékladé opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb. To vznikne rozhodnutim
o registraci, kterou zafizeni ziska pii dodrzeni zakonnych podminek. Jde o celoro¢ni
pobytova zafizeni pro seniory. Tato zafizeni zajiStuji seniorim komplexni péci —
ubytovani v¢etné prani, Zehleni, uklidu, dale celodenni stravovani odpovidajici zasadam
raciondlni vyZzivy, pomoc pii zvladani béznych dennich ukond, jako naptiklad pomoc
pfi osobni hygiené, oblékani, svlékani, pomoc s podavanim jidla, piti, ale také
aktiviza¢ni ¢innosti a kontakt se spole¢enskym prostfedim. Dalsi formou socidlni péce o
seniory jsou domovy se zvlastnim rezimem. Jednd se rovnéZz o celoro¢ni pobytova

zafizeni, ale jsou urCena pro osoby vyzadujici komplexni péci z divodu chronické
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dusevni poruchy. V tomto typu zafizeni je vét$i pocet oSetfovatelského persondlu.
Domy s pecovatelskou sluzbou jsou zatizeni pro relativné zdravé seniory, nevyzadujici
komplexni sluzby, ale pouze dopomoc pii urcitych ¢innostech. Domovinky jsou centra
dennich sluzeb, denni stacionare jsou ambulantni zatizeni, kde jsou umisténi seniofi se
sniZzenou sobéstacnosti. V tydennich stacionafich jsou umisténi seniofi cely tyden, k
rodindm se vraceji pouze na vikend. Pecovatelskd sluzba poskytuje péci seniorim v
jejich doméacim prostredi. Jedna se o placené sluzby, jako je hygienicka péce, piiprava
jidla, krmeni seniora, nakupovani, péfe o domécnost (Cesko, zakon ¢. 108, 2006;

Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003).

1.4. Potieby seniorii

Pokud se ¢loveék stane imobilni a nesobéstacny, nemize nadale uspokojovat své
potieby a je odkazan na pomoc svého okoli — rodiny ¢i socidlnich sluzeb. Uspokojovani
lidskych potteb vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota. Lidské potieby jsou projevem urcitého
nedostatku, kdy nasemu télu néco chybi nebo naopak ptebyva. Trpi-li jedinec
nedostatkem, vznika potieba, ktera startuje proces motivace. Ta mize byt védoma nebo
nevédomd. Uspokojovani potieb zajistuje pieziti naSeho organismu. Potieby se
rozd€luji rdzné, nejcastéj$i je déleni na biogenni, fyziologické a sociogenni,
psychologické. Nejznamé&jsi teorie potieb je teorie motivace. Nejcastéji uzivanou
klasifikaci potieb je Maslowova hierarchie potfeb, kdy vyssi potieby mohou byt
uspokojeny az tehdy, jsou-li uspokojeny potieby zakladni. Maslow déli potieby na
fyziologické zakladni potieby, potfebu bezpeci a jistoty, potiebu lasky a spole¢nosti,
potiebu sebeticty a potiebu seberealizace (Tothova, 2000; Trachtova a kol., 2008).

Ma-li jedinec né&jakou potiebu, usiluje o jeji naplnéni. Pokud se mu nedafi potiebu
naplnit, vyvold to v ném neklid, strach, pocit ohroZeni - frustraci. Vyrovnat se s
takovou situaci je velmi naroéné. ReSeni miize byt pozitivni, ale i nezadouci. Jedinec
muze rezignovat, zvySenym uUsilim ptekazku ptekonat, prekazku obejit a dosdhnout
uspokojeni potieby jinou, i spolecensky nepiijatelnou cestou nebo naplnéni potieby

oddalit, pokud to lze, nebo od naplnéni potfeby ustoupit a utéci ke snéni. Pri
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dlouhodobém neuspokojovani zejména psychické potieby — neni-li nenaplnénd potteba
Deprivaci mohou trpét i jedinci, ktefi jsou dlouhodobé¢ upoutani na lizko (Rozsypalova,
Cechova, Mellanova, 2003; Trachtova a kol. 2008).

Lidské potieby se v pribéhu zivota méni z hlediska kvantity i kvality. U senior nad
75 let dochazi k zménam v hodnotové orientaci potieb. Do poptedi se dostava potieba
zustat co nejdéle sobéstacny, byt nezavisly na svém okoli. Dilezitd je to potifeba
autonomie, sam rozhodovat o zptsobu svého zivota. Dale je to potieba télesného
komfortu, pocitu fyzického pohodli a absence nemoci a zejména bolesti. Potieba
seberealizace, schopnost zapojit se do riznych aktivit a mit pocit smysluplného Zivota.
A potieba lasky znamena existenci citového vztahu, projevy néklonnosti a podpory
blizkého okoli, pocit, Ze patii do rodinného kruhu (Starikova, 2005).

Clovek se neustale vyviji a tim dochazi ke zméné jeho potieb. Je-li jedinec zdravy,
dokaze své zdkladni potieby uspokojit vlastnimi silami, bez pomoci okoli. Také
potieba byt bez bolesti je vétSinou naplnéna nebo ma ¢lovék pouze nevyznamné
bolesti. Naplnéni vyssich potieb je velmi individualni a zavisi na na schopnostech a
dovednostech kazdého jedince. Pokud ¢lovék onemocni, rychle se méni i jeho potieby.
Nemocnému ¢lovéku jeho nemoc brani v uspokojovéani potieb. Proto je v moderni
oSetfovatelské péci dulezité vyhledavani a uspokojovani potfeb nemocného jedince
oSetfujicim persondlem pomoci oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces
zajistuje individudlni péci o ¢loveka, zvysuje kvalitu poskytované péce. Jedna se o sled
planovanych ¢innosti, které jsou zaméfeny na dosaZeni stanoveného cile.
Osetrovatelsky proces ma pét fazi, ty se navzdjem prolinaji, navazuji na sebe a
opakuji se. Prvni faze zajiStuje sbér informaci a jejich zhodnoceni. Ve druhé fazi
dochazi na zaklad¢ ziskanych informaci ke stanoveni oSetfovatelské diagnozy, ktera
muze byt jak aktudlni, tak 1 potenciondlni. Tteti fadze se zabyva planovanim
oSetfovatelské péce a ve Ctvrté fazi dochdzi k realizaci oSetfovatelské péce. Pata faze
hodnoti zda a do jaké miry bylo dosazeno planovaného cile. Zptsob uspokojovani
potieb je velmi individudlni. Je ovlivnén zakladnimi obecnymi faktory, jako je pohlavi,

vek, teélesné dispozice; individudlnimi osobnimi faktory, to je napiiklad vzdélani,
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vychova, ekonomicka troven a spolecenskymi faktory, coZ je celkovy Zivotni standard
(Téthova, 2000; Téthova a kol., 2009).

Nejznamé;jsi teorie potieb je teorie motivace. Nejéastéji uzivanou klasifikaci potieb
je Maslowova hierarchie potieb, kdy vyssi potieby mohou byt uspokojeny az tehdy,
jsou-li uspokojeny potieby zékladni. Maslow dé€li potieby na fyziologické zakladni
potieby, potfebu bezpeci a jistoty, potiebu lasky a spolecnosti, potiebu sebeucty a

potiebu seberealizace (Téothova, 2000).

1.4.1 Potieby seniorit v nemoci

Potieby kazdého c¢lovéka jsou velmi individudlni, to plati i u nemocnych seniort.
Ve stafi maji nemoci jisté specifické znaky. Patii k nim chronickd onemocnéni,
polymorbidita, mize dochéazet i k fetézeni nemoci, kdy jedno onemocnéni vyvolava
onemocnéni dal$i. K tomu musime piihlizet pfi uspokojovani potfeb nemocnych
seniort. Nejdiive potiebujeme jeho potieby srovnat podle naléhavosti, protoze vzdy
nelze uspokojit vSechny potieby a zcela jisté ne vSechny najednou. Aby pacient piezil,
musime uspokojit nejdiive jeho zakladni biologické potieby, mezi které patii vyziva,
pitny rezim, spanek, odpocinek, osobni hygiena. Poté lze teSit jeho psychosocidlni
potteby, které se tykaji hlavné pocitu bezpeci a jistoty. Ty musime  zajistit i v
nemocnici nebo jiné instituci. Teprve pak mizeme uspokojit jeho vyssi vztahové
potieby, jako je pocit sounalezitosti, davéry, lasky. Tyto potfeby ma kazdy ¢lovek, ale u
nemocnych a osamélych seniorti neni lehké je zabezpedit. Déle je dilezité pamatovat v
osetfovatelskych tymech naptiklad na poteby sebeucty ¢i pochopeni. Ngkteré potieby
nelze v dobé nemoci uspokojit a musime od nich docasné nebo i trvale ustoupit
(Haskovcova, 2010; Mlynkova, 2011).

V modernim oS$etfovatelstvi chapeme jedince jako celek, pfistupujeme k nému
holisticky, pracujeme s jeho bio-psycho- socidlnimi a spiritudlnimi potiebami. NaruSeni
jakékoliv Casti narusi cely systém. Dilezité je poznat osobnost jedince v dobé pied
onemocnénim, abychom mohli spravné identifikovat a uspokojovat jeho potteby v dobé

nemoci. Proto potfebujeme informace o jeho pohlavi, v€ku, vzdé€lani, prostfedi ve
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kterém Zije a pracuje, typ osobnosti a temperamentu, jeho hierarchii hodnot a také
zdravotni uvédomeéni. Dulezitou soucasti uspokojovani potieb nemocnych je také
spravna informovanost a komunikace s nimi. Pokud je pacient dostate¢né¢ o své
chorobé informovan, sna$i svou nemoc podstatné klidnéji a lépe. Nezbytné je
respektovat pacientovu autonomii tim, Ze budeme brat v ivahu jeho ptani a ndzory. To
znamend, 7e 1 Cloveék castecné nebo plné fyzicky zavisly na druhych mize byt
psychicky zcela autonomni, dame-li mu mozZnost terapeuticky nebo oSetfovatelsky
ukon odmitnout. Potfeba autonomie je nedilnou soucasti pii pééi o nemocného, je

nedilnou soucasti zivota (Mastiliakova, 2002; Samankova a kol., 201 1).

1.5 Komunikace se seniory

Komunikace je zakladem mezilidskych vztahti. Dochazi pti ni k vyméné informaci.
Délime ji na verbalni, neverbalni a konativni. Verbalni komunikaci chapeme jako
dorozumivani pomoci slov ¢i symboll. Dilezité je vhodné zvolit slova, ale také
hlasitost, vysku hlasu, intonaci, rychlost fe¢i, pomlky ¢i délku projevu. Aby verbalni
komunikace byla efektivni, je potfeba aby byla jednoducha, stru¢nd, zietelnd, vhodné
nacasovana a prizpisobena konkrétnimu pacientovi. Velmi dualezitou komunikaéni
dovednosti je uméni naslouchat. Verbalni komunikace je zaloZena na sluchovém
vnimani, pfi neverbalni komunikaci pouzivame zrak. Srdcem naslouchame, pokud
zapojujeme emoce. Neverbalni komunikaci rozumime fe¢ téla. Patii k ni vSechny
projevy téla, kterymi fe¢ provazime. Je povazovana za upiimnéj$i nez verbalni
komunikace, protoze je z velké casti instinktivni. Do neverbalni komunikace fadime
mimiku, viziku, proxemiku, haptiku, posturologii, kinetiku, gesta, pohledy, ale také
upravu zevn&jSku. Neverbalni komunikace dopliuje komunikaci verbalni, nékdy ji
muze zcela nahradit. Do konativni komunikace fadime sdélovani ¢iny - co délame, jak
se chovame a jedndme. Dilezité je, aby vSechny slozky na$i komunikace byly
kongruentni (Venglarova, Mahrova, 2006).

Komunikace je dulezitou soucasti socialnich dovednosti sestry. Diky ni podava i

ziskava dulezité informace jak od pacientd, tak v rdmci pracovniho kolektivu. Pfi
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komunikaci s pacienty je dilezité vytvofit pratelskou atmosféru, docilit divéry a
spoluprace s pacientem. Komunikaci s pacienty muizeme rozdélit na socidlni,
specifickou a terapeutickou. Socialni komunikaci chiapeme jako bé&zny rozhovor s
pacientem, ve kterém s nim navazujeme vztah. Pacient ma omezenou moZnost
socidlnich kontakt, proto vétSinou mozZnost komunikovat vnima pozitivné. Pti
specifické komunikaci pacientovi sdélujeme dulezita fakta, proto je nezbytné podavat je
srozumitelné s ohledem na pacientiv aktualni zdravotni stav a na zavér si ovefit, zda
nam pacient rozumél. Terapeutickd komunikace poskytuje pacientovi oporu v jeho
slozité situaci (Venglatfova, Mahrova, 2006).

Komunikace se zdravymi seniory nevyzaduje specifickou modifikaci, musi ale byt
individudlné pfizpisobena veéku a aktudlnimu stavu seniora, musime respektovat
individudlni involu¢ni zmény konkrétniho seniora (piiloha 2). V. domovech pro seniory
se Casto vyskytuje u oSetfovatelského personalu elderspeak. Je to inhibi¢ni technika
komunikace charakteristickd jednodus$im slovnikem a gramatikou, pomalejsim tempem
fe¢i, zvySenym tonem hlasu, zdiraznénou intonaci nebo castéj$im opakovanim.
Vychazi ze stereotypt pii hodnoceni seniori a jejich schopnosti. Jedna se o eticky
nevhodnou formu komunikace se seniory, kterd vede ke sniZzeni sebehodnoceni seniorti
(Pokorna, 2010).

Bariérami pii komunikaci se seniory jsou zejména demence (pfiloha 3), poruchy
sluchu, zraku, dysfazie, dysartrie. Komunikaci s témito seniory musime vhodné
pfizptsobit. Napiiklad u seniorti s poruchami kognitivnich funkci bychom meéli
dodrzovat tyto zasady: komunikujeme rad¢ji krat$i dobu a opakované, nepokladame
otazky, na které nemocny senior nemuze odpovédét. Pokud to lze, ignorujeme
nevhodné chovani, pouzivame kratké véty a slova s jednoznaénym vyznamem,
vyvarujeme se spoustééim nevhodného chovani, ovéfujeme si, zda nemocny senior
stale drzi pozornost. Nevhodné pii komunikaci s témito seniory je: spéch, nervozita,
mnoho podnétli najednou, apelace na nemocného, aby se vice snazil. Sva ocekavani

musime pfizplisobit moznostem seniora s demenci (Venglarova, Mahrova, 2006).
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1.6 Duvody imobility a nesobéstacnosti seniori

Mobilita a sobéstacnost je pro kazdého seniora, vedle dobrého zdravi, velmi
dualezita, znacnou mérou ovliviiuje kvalitu jeho Zivota. Omezeni nebo dokonce ztrata
mobility a sob&stacnosti vede u seniort k naruseni sebedtuvéry a k zavislosti na pomoci
cizich osob. Proto je zachovani sobéstacnosti a mobility jednim z hlavnich cilt
soucasného osetfovatelstvi (Chlumecka, 2005).

Nejcastéjsi pri¢iny imobility a nesobéstacnosti ve stafi jsou: kloubni, kosterni a
svalova onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni, neurologicka onemocnéni, urazy a

psychiatrickd onemocnéni, zvlaste pak demence (Kalvach a kol. 2008).

1.6.1 Imobilita

Imobilita znamena dlouhodobé podstatné omezeni pohybové aktivity, pfedevsim ve
smyslu upoutdni na lGzko. Dochédzi k ni jako diisledek dlouhodobé hypomibility,
dekondice, sarkopenie, instability, padii, dehydratace, malnutrice, inkontinence,
kognitivniho deficitu. Imobilitu mizeme rozdélit na mirnou, stiedni a tézkou. Pii mirné
imobilité ma jedinec minimalni pozadavky na pomoc, pii stfedni pozaduje vétsi pomoc
v krat§ich Casovych intervalech a pfi tézké imobilité¢ je jedinec vétSinou upoutdn na
luzko a vyzaduje pomoc svého okoli pii vétsing€ svych €innosti. U seniorti upoutanych
na 1Gzko muze dojit velmi rychle k rozvoji negativnich disledkt imobilizace. Jedna se o
dekubity, ortostatickou hypotenzi, flebotrombdzu, pneumonii, svalovou atrofii,
obstipaci, psychické poruchy a dalsi (Weber a kol., 2000; Kalvach a kol., 2008).

V domovech pro seniory, kde je zna¢na ¢ast klienti imobilnich, se s dekubity ¢asto
setkavame. Jedna se o kozni a podkozni zmény, jsou zpiisobeny piedevsim ischemii.
Jde se o nekrozu mékké tkan¢, mize vzniknout velmi rychle, béhem nékolika hodin.
Dekubity vznikaji nejvice na dolni poloviné t€la na takzvanych predilekénich mistech.
Jedna se o kost kiiZzovou, kostr¢, paty, kolena, kotniky, palce dolnich koncetin. Na horni
poloving téla je to trnovy vybézek lopatky, rameno. Piitomnost dekubitl také zvySuje

pravdépodobnost ¢asného umrti. Ke zhodnoceni rizika vzniku dekubiti pouzivame
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stupnici dle Nortonové. Nebezpeci vzniku dekubitli je pti 25 bodech a méné. Dle
odbornikll je nékdy vyskyt dekubitii u imobilnich pacienti neodvratitelny, piestoze je
vétSinou pric¢itan horsi kvalité oSetfovatelské péce. Dominantni role tlaku na predilekéni
mista je posledni dobou zpochybnovana, rozhodujici je zfejme reakce tkané na tlak. Na
vzniku dekubitl se podili i dal$i faktory jako je v&k, obezita, mikroangiopatie a
neuropatie u diabetes mellitus, hypoxemie, Parkinsonova choroba, kvalitativni a
kvantitativni poruchy védomi, vliv tlumivych psychofarmak, vliv stresu a jiné (Kalvach
a kol., 2008).

Sestra imobilniho seniora mobilizuje jak na 1GZku, tak mimo n¢j, snazi se predchazet
komplikacim, které dlouhodobou imobilitou seniora vznikaji, provadi polohovani,
bandaz dolnich koncetin. Taktéz dba na dostateény piijem tekutin a stravy, vse
zaznamenava do dokumentace seniora. Rovnéz provadi kompletni osetfovatelskou péci

o0 seniora a zajist'uje cviceni s fyzioterapeutem (Kalvach a kol. 2008).

1.6.2 Nesobéstacnost

Jestlize jedinec samostatné a bez pomoci ¢i dohledu druhych osob zvlada
aktivity denniho Zivota v pfirozeném prostiedi, nema podstatné omezeni télesnych ani
dusevnich funkci, povazujeme ho za sobé&staéného. Pokud z jakéhokoliv diivodu neni
schopen tyto c¢innosti vykonavat, povazujeme ho za nesobésta¢ného, stava se zavisly na
péci  druhych  osob. U nesobéstaénych seniori zajistuje sestra kompletni
osetfovatelskou péci. Spadaji sem biologické potieby, naptf. dostatecna hydratace a
vyZiva, vyprazdiiovani, spanek, tiSeni bolesti, péce o télo a pokozku véetné prevence
dekutibti. Ale také psychologické a spiritualni potieby seniort (Kalvach a kol., 2008).

Dle Trachtové ,Pojem sebepéce definuje péci zajistovanou vlastnimi silami.
Sobésta¢nost vyjadiuje samostatnost nebo zavislost nemocného pii vykonavani dennich
aktivit, popf. nutnou podporu.“ (Trachtova, 2008, str. 20).

Ztrata sobéstacnosti vznikd postupné - s postupnym ubytkem funkéni vykonnosti, s
ubytkem adapta¢nich schopnosti organismu, polymorbiditou, nebo nahle - pfi akutnim

onemocnéni ¢i urazu (Venglafova, 2007).
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Sobgstacnost ¢lovéka zjistujeme pomoci testil. Casto pouZivanym je test zakladnich
vSednich ¢innosti ADL dle Barthel. Zde se sob&sta¢nost hodnoti pomoci bodt v deseti
kritériich — pfti zvladnuti daného kritéria bez pomoci 10 bodi, s dopomoci 5 bodu a pii
nezvladnuti kritéria 0 bodd. V souétu bodt znamena 100 bodu nezavislost, 95 — 60 bodu
znamena lehkou zavislost, 60 — 40 bodu stfedni stupenl zavislosti a 35 — 0 bodii vysoky
stupen zavislosti (Staiikova, 2006).

Z hlediska sobé&stacnosti muizeme seniory rozdélit do ¢ty skupin. V prvni skupiné
jsou seniofi zcela sobéstacni, nezavisli na pomoci druhych lidi, relativné psychicky
kompenzovani. Ve druhé skupin€ jsou seniofi sobéstacni ¢astecné, schopni sebeobsluhy
i mimo 14zko, avSak zavisli na vydatné pomoci svého okoli. Do tfeti skupiny fadime
seniory, ktefi jsou ¢aste¢né sobéstacni, avSak upoutani na lizko, ptipadné psychicky
dekompenzovani, a tedy vyzadujici mens$i ¢i vétsi pomoc od druhych lidi. Do ¢étvrté,
posledni skupiny fadime seniory upoutané na lazko, psychicky dekompenzované,
ptipadné v bezvédomi, ktefi jsou zcela zdvisli na péci oSetfovatelského persondlu
(Stankova, 20006).

Nezdravy zplsob zivota, hlavné nedostatek pfimétené pohybové aktivity, znacné
pfispiva k tomu, Ze se ¢lovek v seniorském véku stane hypomobilni az imobilni a stane
se nesobéstacnym, zavislym na pomoci svého okoli. Proto efektivni zpisob prevence,
ktery mize pred¢asnému vzniku zavislosti zabranit nebo oddalit jeji nastup, je fyzicka
aktivita pfiméfena véku a zdravotnimu stavu. Pfi¢emz zaroven pfispiva i k somatické a
psychické pohod¢ seniora. Za nejvhodnéj$i pohyb vhodny pro seniory se povazuje

chiize a jizda na kole ¢i rotopedu (Topinkova, Neuwirth, 1996).

1.6.3 Onemocnéni kloubni, kosterni a svalovd u seniori

Onemocnénim, které patii do skupiny onemocnéni kloubnich, kosternich a
svalovych a které vyznamnym zpisobem a velmi Casto omezuje mobilitu senior a
jejich sobéstacnost, je osteoartroza. Jednd se o degenerativni onemocnéni hyalinni
chrupavky, patfi mezi nejcastéjsi kloubni onemocnéni, které v posledni dobé dostava

raz celosvétové epidemie. Vyskytuje se jiz od mladsiho veku, ale se zvySujicim vékem
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vyskyt tohoto onemocnéni velmi narlstd, takZe u seniorti jde o bézny a obtizny
problém, protoze se u nich setkdvame i s velmi pokrocilym stadiem tohoto onemocnéni.
Degenerativni zmény se vyskytuji hlavné na nosnych kloubech dolnich koncetin
(gonartréza a koxartrdza), na rukou a také na patefi. Mezi rizikové faktory vzniku
osteoartrézy patii obezita, pohlavi, nepfiméiend kloubni zaté¢z ale i nedostatek
pohybové aktivity, dédi¢né dispozice. K piiznakiim patii bolest, otok a ztuhlost
postizeného kloubu, pozdé€ji omezena hybnost, deformita, instabilita. V 1é¢bé je dilezita
uprava zivotospravy, nezastupitelnou ulohu ma lécba pohybova a rehabilitace. K ulevé
od bolesti uzivame analgetika a nesteroidni antirevmatika (Jessel, 2004; Hnizdil, Savlik,

2007).

1.6.4 Onemocnéni kardiovaskuldrni u seniorii

Mezi onemocnéni kardiovaskuldrni, ktera zptsobuji imobilitu a nesobéstacnost u
seniorl, bezesporu patii angina pectoris. U zdravého Cloveéka dochédzi pii zvysené
namaze k rozsifeni prasvitu véncitych tepen a tim k vys$simu piitoku krve do myokardu.
Tim je zajisténa rovnovaha mezi potifebou a piisunem kysliku. U ¢loveéka trpiciho
stabilni, ndmahovou anginou pectoris, je tato rovnovaha narusena z divodu zuZzeni
véncitych tepen aterosklerotickym platem. Pti zvy$ené namaze se tepna nemuize rozsitit
a zvysit pritok krve, u pacienta to vyvolava tlakové bolesti za hrudni kosti. Bolest mtize
dale vystielovat do levé paze, ramene, krku, mezi lopatky. Také muiiZze byt spojena s
dusnosti, pocenim. Pokud pacient zistane v klidu, bolest do deseti minut odezni. K
rizikovym faktorim patii hypertenze, zvySend hladina LDL cholesterolu, zvySena
hladina krevniho cukru, koufeni, vék pohlavi, genetické faktory. Nejdilezitéjsi prevenci
je proto dodrzovat zasady zdravého zivotného stylu — nekoutit, alkohol konzumovat v

omezené mife, vyvarovat se obezity, vykondvat piiméfenou pohybovou aktivitu

(Hradec, Byma, 2007).
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1.6.5 Neurologickd onemocnéni seniori

V oblasti neurologickych onemocnéni jsou nejcastéjs$i pri¢inou nesobéstacnosti a
imobility seniortt cévni mozkové piithody. Spravna funkce mozku zavisi na jeho
nepietrzitém zasobovani kyslikem a Zivinami z cirkulujici tepenné krve, protoze mozek
je neumi skladovat. Cévni mozkové pithody jsou akutni cévni poskozeni mozku.
Délime je na ischemické nebo hemoragické. Zavaznost tohoto onemocnéné spociva ve

Vrwve v

vysoké umrtnosti a Casté pri¢iné invalidity. Cévni mozkova piihoda je v nasi republice
tieti nejcastéj$i pfi¢inou umrti pacientli. 40 % pacientd umird do jednoho roku po
prodélané cévni mozkové piihodé€. Z celkového poctu cévnich mozkovych piihod tvoii
mozkové ischemie tvoii 75 — 80 % a hemoragické 20 — 25 %. Ischemické cévni
mozkové piihody délime na trombotické a embolické a dle ¢asového pribéhu na
tranzitorni ischemickou ataku, reverzibilni ischemickou ataku, reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit, progredujici ischemické ptihody a dokoncené ischemické ptihody
s trvalymi nasledky. U ischemické cévni mozkové piihody dochazi k uzavéru mozkové
tepny, coz zpusobi nedostatek kysliku a zivin v pfislusné ¢asti mozku a ta podléha
rychle nekréze. Jedna-li se o mensi oblast, kolateralni krevni obé¢h miize po urcitou
dobu zajistit do piislusné oblasti kyslik i Ziviny. K hemoragické cévni mozkové piihodé
dochazi v ptipadé poruseni stény mozkové cévy. Pfi¢inou mohou byt naptiklad
hypertenze, aneurysma, antikoagulac¢ni lé¢ba, krevni choroby. Hemoragicky iktus
délime na mozkové krvaceni nejéastéji v bazdlnich gangliich, talamickd, lobarni,
putaminalni krvaceni a krvaceni do mozecku. Cévni mozkové piithody vyZaduji rychlou
diagnostiku a v¢asné zahgjeni 1é¢by, nejlépe do Sesti hodin od cévni mozkové piihody
na specialni iktové jednotce. Na zpusob 1é¢by ma velky vliv stanoveni etiologie (Seidl,
2004; Spence, 2008).

Rizikové faktory cévnich mozkovych piihod délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné patii vék, pohlavi, generické faktory, rasa a geologické podminky,
meteorologické faktory. Mezi ovlivnitelné faktory patii hypertenze, hypotenze, srde¢ni
onemocnéni, tranzitorni ischemicka ataka, aterosklerdza, diabetes mellitus, koufeni,

obezita, alkohol, hormondlni antikoncepce, zvySend hladina cholesterolu, nezdravy
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zivotni styl. Mezi pfiznaky cévni mozkové ptihody patii nahléd slabost nebo necitlivost
paze, nohy, jedné poloviny téla, problémy s chizi, ndhlé rozmazané nebo dvojité vidéni
¢i ztrata zraku, nahly zmatek, potize s mluvenim nebo porozuménim. Pfiznaky se lisi

podle mista postizeni a pfi¢iny onemocnéni (Feigin, 2007; Seidl, 2004).

1.6.6 Urazy seniorii

Nejcast&jsi pri¢inou urazi seniort, které zptsobuji jejich imobilitu a nesobéstacnost,
jsou pady v souvislosti s instabilitou, pfi¢emz se zvySujicim vékem se zvySuje i pocet
padl. Pady seniord jsou rovnéz divodem sekundarni morbidity. U imobilizovanych
seniortl se zlomeninami dolnich koncetin dochdzi ¢asto pneumoniim, plicni embolii ¢i
infekci v souvislosti s dekubity. V soucasnosti ale iumrtnost klesa, nebot’ doslo ke zméné
1écebného postupu a bézné se uzivaji ndhrady zejména kycelniho kloubu, ¢imz se doba
imobilizace po urazu vyrazné zkratila. K padim seniori dochazi nejcastéji v domacim
prostiedi. Pokud je senior klientem domova pro seniory, tak v domové pro seniory. K
padim casto dochazi kvili $patné obuvi, kluzké, mokré podlaze, Spatnému osvétleni ¢i
nevhodnym kobere¢ktim. Jako preventivni opatfeni bychom méli tyto véci odstranit.
Priivodnim jevem stéii je rovnéz zména chize, kdy mizi pruzné ladnost pohybu, chiize
se zpomaluje, kroky se zkracuji a zhorSuje se rovnovaha seniora, vyskytuje se svalova
slabost z inaktivity, hypomobility, dochazi k dyskoordinaci pohybt pazi a dolnich
koncetin pii chizi. Reakci seniorti na pocit nejistoty v prostoru a obavy z padu je jejich
opatrna a pomala chiize. Castou pfi¢inou padi jsou riizné nemoci seniortl, jako je
vékoveé podminéné zhorSeni zraku, kosterni a kloubni poruchy. Mohou chiizi porusit
pfimo, mechanickym omezenim rozsahu pohybu v postizeném segmentu, ¢i nepiimo,
jako dusledek bolesti, kterou pohyb vyvolal. Dale to je Parkinsonova choroba,
ischemicka tranzitorni ataka, ortostaticka hypotenze, kardialni synkopa, centralni i
periferni parézy, osteoartr6za, malnutrice. DalSim typem padi u seniort jsou pady ze

sedu, z ldzka nebo pfi vstavani (Kalvach a kol., 2008; Schuler, Oster, 2010).
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1.6.7 Psychiatrickd onemocnéni seniori

Z psychiatrickych onemocnéni ma u seniord nejvétsi vliv na imobilitu a
nesobésta¢nost demence. Vznika nasledkem onemocnéni mozku, ma chronicky nebo
progresivni charakter. Aby mohla byt u pacienta stanovena diagnoza demence, je nutné,
aby kromé poruchy kratkodobé ¢i dlouhodobé paméti byla pfitomna jesté alespon jedna
z dalSich poruch, napiiklad zména osobnosti, porucha orientace, naruSeni schopnosti
fe¢i a usudku, porucha abstraktniho mysleni nebo jinad porucha vyssich kognitivnich
funkci. Jedna se o ziskanou poruchu kognitivnich funkei, ma velky vliv na dal$i Zivot
pacienta, naruSeni aktivit denniho Zivota, poruchy chovani, a ovliviiuje také kognitivni
funkce, predevSim pamét’ a intelekt. Demence ve vys$Sim véku maji velky socidlni
dopad. Postupné u pacienta dochazi k deterioraci dusevnich schopnosti, naruseni jeho
funkénich schopnosti, ke ztraté sobéstacnosti, neschopnosti samostatného zivota a
bydleni. Senior se stava zdvislym na pomoci druhych osob, mize dojit az k pred¢asné
institucionalizaci pacienta. S vy$$im vé€kem se zvySuje i riziko rozvoje demence: u
seniort nad 65 let je riziko 5%, nad 75 let 10%, ale v 80 letech je to jiz 20% a v 90
letech az 50%. Zaroven také piibyva pacient, ktefi maji stfedni a tézké stadium
demence. Demence je rovnéZ velky ekonomicky problém. Kromé piimych nékladi na
zdravotni péci tvoti dal$i vyznamnou ¢ast ndklady na péci osetfovatelskou. Avsak péce
o nemocné s demenci zhorSuje i pracovni vykonnost ptibuznych, ktefi se o né staraji.
Casto u nich dochézi ke zhorSeni télesného, ale i dusevniho zdravi, ke zhorSeni kvality
zivota. Celkové ndklady stoupaji s progresi demence, rostou hlavné naklady na socidlni
a oSetfovatelskou péci (Kalvach a kol., 2008; Schuler, Oster, 2010).

Demence délime na primarné degenerativni a sekundarni a smiSené demence. Mezi
primarni degenerativni fadime Alzheimerovu nemoc, demence s Lewyho télisky a
frontotemporalni demenci. Mezi sekundarni a smiSené demence fadime vaskuldrni
demence, toxické demence, metabolické demence, demence pti Parkinsonové chorobé,
demence pii Huntingtonové chorobé, traumatické demence, demence pii nadorech
centrdlni nervové soustavy. Pfi¢iny demence jsou: Alzheimerova nemoc 56 %,

vaskularni demence 14 %, smiSené¢ demence 12 %, demence pii Parkinsonové chorobé
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8 %, jiné demence 4 %. Ostatni demence jsou pii Huntingtonové nemoci, Pickové
nemoci a Creutzfeld — Jakoboveé nemoci (Kalvach a kol., 2008; Schuler, Oster, 2010).
Demence, kterda ma nejvétsi podil na imobilit€ a nesobésta¢nosti seniorl, je
Alzheimerova nemoc. Je to primarni onemocnéni $edé kiiry mozkové, které trva 2 -12
let, v priméru 9 let. M4 tii stadia — Casné, stfedni a tézZké. Alzheimerova nemoc se
vyviji zpocatku nendpadné, pomalu, ale trvale progreduje. Brzy dochdzi k postizeni
osobnostnich ryst a charekteristik. Nemocni ztraceji své navyky a zvyklosti. Dochazi u
nich ke ztrat¢ z4ymu, k narusSeni kratkodobé paméti, prostorové orientace, snizuje se
slovni zasoba. Jsou postizeny i emoce, mluvime o tak zvané emocni plochosti. Velmi
brzy dochazi ke zméné¢ osobnosti nemocného ¢loveka, objevuje se u néj egoismus,
podeziravost, ztrata motivace, diivéjSich zajmid. Nemocny c¢lovék postupné prestane
zcela komunikovat. Je dezorientovany ve vSech kvalitdch, stava se zcela imobilni,
nesobéstatny a zavisly na Uplné pomoci druhych osob. Pacient vétSinou umira na
pfidruZzené onemocnéni jako napiiklad bronchopneumonie ¢i nasledkem urazu pii padu.
K nejvyznamnéjsim rizikovym faktorim patii veék, genetické faktory, pohlavi, nizsi

vzdélani, opakované urazy hlavy (Kalvach a kol., 2008).

1.7 ZdteZ osetiovatelského persondlu

V péci o seniory hraje vyznamnou roli os$etfovatelsky personal ve vyse uvedenych
zafizenich. Tato péce je velmi narocnd psychicky i fyzicky, coz zplsobuje pro
oSetfovatelsky persondl znac¢nou zatéZz. Tu délime na psychickou a fyzickou, pfiCemz
ob¢ spolu souviseji, nebot’ pfi nadmérné fyzické zatézi znaéné ovlivnéna i psychika
pracovnika. Na psychickou i fyzickou unavu u zdravotnického persondlu ptsobi i dalsi
faktory, napft. riziko vzniku infekce a alergii, naruseni spankového rytmu noénimi
sménami, prace na smény vcetné vikendi a svatkl, nepravidelny pitny rezim a
stravovani, hluk, nespravné osvétleni a dalsi (Tucek, 2005).

Pti praci s geriatrickymi pacienty se jedna prevazne o zdkladni oSetfovatelskou péci
a malo o odborné vykony, coZ je pro vétSinu sester po Case frustrujici. Chybi zde

perspektiva zlepSeni zdravotniho stavu pacientli, pacienti ¢asto umiraji. To je

28



mimoiadné vycerpavajici a mize tak vzniknout syndrom vyhoteni. Geriatri¢ti pacienti
jsou casto imobilni, nesobéstacni, inkontinentni, coZ je pro oSetfovatelsky personal
fyzicky velmi naro¢né. Geriatriéti pacienti také ¢asto trpi psychiatrickym onemocnénim,
to zpusobuje také jejich sniZzenou spolupraci, oSetfovatelsky personal musi stale
opakovat pokyny pro pacienty, to klade to velké naroky na trpélivost a emoc¢ni stranku

osetfovatelského personalu (Gulasova, Kyasova, 2005).

1.7.1 Psychickd zdtéz

Psychickd zatéz predstavuje narocné Zzivotni situace, se kterymi se ¢lovek musi
vyrovnat. Pokud se vyrovndni s nimi neprobih4d snadno, mohou mit dopad na zdravi
Clovéka. Tyto situace jsou pro zivot piirozené, dokonce nutné, aby se ¢loveék jako
osobnost mohl dale vyvijet (Jobankova a kol., 2000).

Také zvladani pracovnich kol vyvolava u pracovnikli psychickou zatéz. K tomu
dochéazi zvlasté tam, kde pracovnik musi podavat kvalitni vykony, ale nemd na né
dostatek ¢asu a kde je velka pracovni odpovédnost. Pokud k témto situacim dochazi
dlouhodobé, pracovnik je ve stresu a za¢ne se u n¢j zhorSovat pracovni vykonnost.
Klesa hlavné koncentrace, vniméni, schopnost rozhodovat. U pracovnika se mohou
objevit psychosomatickd onemocnéni (Majerova, 1997).

Psychicka zatéz vyvolava u osetfovatelského personalu velkou miru stresu. K tomu
v zaméstnani dochazi vlivem pracovniho pfetizeni, nevhodnych pracovnich podminek,
terminovanych tkold, ¢asového stresu, velké zodpovédnosti, pracovni nejistoty, zmén
v organizaci, interpersondlnich vztahl. Pfiznaky stresu délime na fyziologické,
emocionalni a behaviorani. Mezi fyziologické ptiznaky stresu fadime buSeni srdce,
nechutenstvi, prijem, bolesti hlavy, bficha a v oblasti kréni patete. Mezi emocionalni
piiznaky stresu patii rychlé zmény nalad, nadmérna starost o své zdravi, neschopnost
soucitit s druhymi lidmi, omezeni kontaktu s jinymi lidmi, pocit nadmérné tnavy. K
behaviordlnim pfiznakiim patii nerozhodnost, zvySend nemocnost, zhorSend kvalita
prace, snaha vyhybat se pracovnim ukoliim, zvy$ena konzumace alkoholu, cigaret, drog

a lékti na spani, ztrata chuti k jidlu. Dlouhodoby stres plsobi na zdravi pracovnikd,
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zpusobuje napiiklad kardiovaskularni, kozni, gastrointestindlni a jiné problémy. Ve
zdravotnictvi predstavuje velkou psychickou zatéz a riziko vzniku syndromu vyhoteni

rovnéz to, ze se personal denné stietava s bolesti, nemoci, imrtim (Komacekova, 2009).

1.7.2 Fyzickd zdtéz

Fyzické zatéz se projevuje jako zatéz pohybového, srdeéné — cévniho a dychaciho
systému. Pokud dochézi k rovnovaze mezi vykonovou kapacitou ¢lovéka a pozadavky
na pracovni vykon a podminkami, jedna se o zatéZz piiméfenou, v opaéném piipadé o
zatéz nepiimétenou. TEzka fyzicka préace, ve zdravotnictvi se jedna hlavné o manipulaci
s imobilnimi pacienty, mize zpusobit zvySeni poctu pracovnich urazii, onemocnéni
pohybového aparatu, hlavné patefe. K tomu nejcastéji dochazi pii dlouhodobém,
jednostranném pretézovani uréitych svalovych skupin. Proto je pifi polohovani
imobilnich pacientli vhodné toto provadét ve dvou a pii manipulaci s imobilnimi
pacienty pouzivat vhodné pomucky, jako jsou rizné zvedaky (Kotulan, Hrub4, 1993).

7 fyziologického hlediska rozeznavame dva druhy svalové prace, a to dynamickou a
statickou. Pfi dynamické praci jsou zapojovany svalové skupiny stiidavé a rovnéz
dochdzi ke stiidani napéti a uvolnéni svalstva. Pfi statické praci dochazi k izomerické
kontrakei svalu trvajici déle nez tii sekundy. Pfi dynamické préci, kterd je efektivnéjsi,
nastupuje Unava pomaleji a je také méné zatézujici nez prace staticka. Pti fyzické zatézi
posuzujeme nejen celkovou fyzickou zatéz, ale rovnéz lokalni svalovou zatéz, cili
dlouhodobé jednostranné nadmérné zatéZovani totoznych svalovych skupin, které
zpusobuje onemocnéni kloubi, §lach, nervii apod. (Havlickova a kol., 2004).

Dusledkem pracovni zatéze je unava. Jedna-li se o fyziologickou unavu, po
adekvatnim odpoc¢inku a spanku odezni. Trva-li nepfiméfena zatéz dlouhodobé, miize
dojit k unavé chronické, k prepracovani a vycerpani organismu. To se projevuje
nespavosti, emocni labilitou, zvySenou vnimavosti organismu k infekci, podrazdénosti,
snizenim schopnosti soustfedit se. Pfi pfekondvani tohoto stavu c¢asto dochdzi k

nadmérné konzumaci kavy, cigaret a alkoholu (Kotulan, Hruba, 1993).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile vyzkumného Setieni

Cil 1: Zjistit, jak se citi imobilni a nesobéstacni klienti odkazani na péci
oSetfovatelského personalu v domové pro seniory.

Cil 2: Vytipovani konkrétnich problému pii oSetfovani imobilnich a nesobésta¢nych
klientd v domové pro seniory.

Cil 3: Zjistit, zda oSetfovatelsky personadl vnima péci o imobilni a nesobéstatné

klienty néaro¢nou vice po strance fyzické nebo psychické.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jak vnimaji imobilni a nesobéstacni klienti vdomoveé pro seniory zavislost na

péci oSetfovatelského personalu?

2. Jaké problémy se vyskytuji pfi oSetfovani u imobilnich a nesob&sta¢nych klienti

v domovée pro seniory?

3. Jak ndro¢nd je oSetfovatelskd péce o imobilni a nesobéstacné klienty v domové

pro seniory po strance fyzické?

4. Jak naro¢na je oSetfovatelska péce o imobilni a nesobéstacné klienty v domove

pro seniory po strance psychické?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

P#i vyzkumném Setfeni empirické casti bakalafské prace byla pouzita forma
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat byl nestandardizovany
rozhovor s imobilnimi a nesobéstatnymi klienty domova pro seniory a rovnéZz
nestandardizovany rozhovor se ¢leny osetfovatelského personalu v daném domoveé pro
seniory.

Rozhovor pro imobilni a nesobéstaéné klienty domova pro seniory se skladal ze
dvou ¢asti: otazky identifika¢ni (v€k, pohlavi, doba pobytu v zafizeni) a ¢asti zaméfené
na zkoumanou tématiku (ptiloha 4). Rozhovor pro oSetfovatelsky personal v domovée
pro seniory byl sloZen také ze dvou casti: otazky identifikaéni (pohlavi, veék, pracovni
zatazeni, nejvyss$i dosazené vzdélani, doba praxe v zatizeni apod.) a ¢asti tykajici se
zkoumané problematiky (ptiloha 5).

Setteni probihalo dobé od 15. do 29. &ervna 2012. Rozhovory byly zaznamenany
pisemné a probéhly se svolenim vrchni sestry v domoveé pro seniory a zucastnénych
respondent.

Analyza ziskanych dat byla zpracovana metodou kédovani. Prepsané rozhovory byly
dikladn¢ ptefteny a za pomoci papiru a tuzky byly zpracovany do jednotlivych

kategorii a podkategorii (Svatitek, Sed’ova a kol., 2007).

3.2 Charakteristika soubori

Predpokladem vyzkumného Setfeni bylo, prostiednictvim nestandardizovanych
rozhovort, oslovit respondenty, ktefi jsou imobilni a nesobéstacni klienti domova pro
seniory, a déle oslovit ¢leny osetfovatelského persondlu pracujicich v daném domové

pro seniory. Pro vyzkumné $etfeni byly zamérné zvoleny dva vyzkumné soubory.
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Tabulka 1 — Identifikac¢ni udaje respondenti — klienti domova pro seniory

Respondenti- klienti K1 K2 K3 K4 K5
Vek 78 let 93 let 75 let 82 let 65 let
Pohlavi Zena Zena Zena Zena Muz
Pobyt v domové pro

seniory 2 roky 2 roky 3 roky 3 roky 2 roky

Zdroj: vlasti vyzkum

Prvni soubor byl tvofen péti klienty domova pro seniory, ktefi spliiovali podminku

nesobéstacnosti a imobility. Primérny vek cilové skupiny imobilnich a nesobéstaénych

klientd zatizeni byl 78,6 let.

Tabulka 2 - Identifikac¢ni udaje respondenti — personalu domova pro seniory

Respondenti R 1 R2 R3 R 4 RS

- personal

Vek 48 let 43 let 46 let 49 let 43 let
Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena

Praxe v

domové pro 7 let 5 let 4 roky 6 let 4 roky
seniory

Vzdélani sttedoskolské vysokoskolsk stredoskolské stiedoskolské stredoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhy soubor tvofilo pét ¢lenil oSetfovatelského personalu domova pro seniory, kteti

o uvedené imobilni a nesobéstac¢né klienty z prvniho souboru, pecuji. Primérny vék této

cilové skupiny byl 45,8 let.
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4 Vysledky

4.1 Seznam kategorii z rozhovoru s imobilnimi a nesobéstacnymi klienty domova pro

seniory
4.1.1 Kategorie duvody nastupu do domova pro seniory
4.1.2. Kategorie zavislost klientii domova pro seniory na oSetrovatelském persondlu
4.1.3. Kategorie vnimani zavislosti klientui na oSetrovatelském persondlu
4.1.4 Kategorie zkuSenosti klientii domova pro seniory s oSetiovatelskym persondlem
4.1.5 Kategorie pocit osamélosti klientii domova pro seniory

4.1.6 Kategorie spokojenost klientii v domové pro seniory

4.1.1 Kategorie diivody ndstupu do domova pro seniory

Z rozhovort s klienty vyplynulo, Ze divodem k nastupu do domova pro seniory bylo
u klientek 1, 3 a 4 zhorSeni sebeobsluhy, u klientky 2 a klienta 5 zhorSeny zdravotni
stav. Klientka 1 udava, Ze bydlela v domé, o ktery se jiz nedokazala tadné starat,
prestoZe ji déti a vnoucata hodné pomahala. Klientka trpi silnou obezitou. Klientka 2
udava, Ze do vysokého véku bydlela v byte¢ sama a byla sobéstacna: ,,Do devadesati let,
neZ se mi stal ten Uraz, jsem bydlela sama ve svém byté v Tabofe. Sama jsem si uvatila
a vSe obstarala.“ Ale po padu, zlomenin¢ kréku kosti stehenni a dlouhodobé
hospitalizaci, jiz nezacala chodit a samostatné bydleni nebylo mozné. Protoze ji dcera
zemfela a m4 pouze syna, kterému je jiz pres sedmdesat let a sam mé zdravotni
problémy, musela pozadat o pobyt v domoveé pro seniory. Klientka 3 udava, ze bydlela s
dcerou a jeji rodinou v rodinném domé na vesnici. Pfes den ale byli vSichni pry¢ a
klientka byla cely den doma sama a jizZ nezvladla v zimé zabezpecit topeni: ,,Také jsem
musela v zimé& topit v kotli a to uz bych ted’ nezvladla, proto jsem pozadala o pobyt v
domoveé pro seniory.” RovnéZz méla obavy, Ze kdyby se ji néco stalo, cely den tam nebyl
nikdo, kdo by ji pomohl. Také klientka 4 bydlela v rodinném domé¢ s rodinou dcery, ale

byla tam cely den sama, méla zhorSenou mobilitu, potiebovala jiz pomoc pii
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sebeobsluze. Doma musela v zim¢é sama topit a to jiz nezvladla. Klient 5 pfisel do
domova pro seniory po hospitalizaci po cévni mozkové piihodé, trpi hemiparézou pravé
poloviny téla, byl imobilni a potfeboval zna¢nou dopomoc pii sebeobsluze: ,,Manzelka
ma problémy se zady, péfi o mé& by nezvladla a déti jsme neméli.“ Proto musel

nastoupit do domova pro seniory.

4.1.2. Kategorie zdvislost klientit domova pro seniory na oSetiovatelském persondlu

U klientek 1 a 3 se za dobu pobytu v domové pro seniory mobilita a sobé&sta¢nost
zhorsily, jejich zavislost na oSetfovatelském persondlu se zvysila. U klientek 2 a 4 se
zavislost na oSetfovatelském persondlu za dobu pobytu klientek v domové pro seniory
vyznamné nezmenila. U klienta 5 se jeho sobéstac¢nost po rehabilitaci ¢astecné zlepsila a
zavislost na pomoci oSetfovatelského personalu klesla. Klientka 1 byla v dob& nastupu
do domova pro seniory mobilni, nepouzivala zadné kompenzacni pomicky, pro
znacnou obezitu se hiife pohybovala. Jeji vnucka oSetfovatelsky persondl pozadala, aby
dohlédl, zda klientka 1 chodi do koupelny, ale hygienu klientka zvladla sama. V
domové pro seniory se jeji obezita zvétSila: ,,Mam méné pohybu, kdyz se nemusim
starat o diim a o domécnost.” Mobilita klientky se proto zhorsila a dnes si pfi chiizi musi
pomdhat holi, hygienu klientky zajiStuje zcela oSetfovatelsky persondl a pomoc
potiebuje i pfi pouzivani WC. Klientka 3 byla v dobé nastupu do domova pro seniory
mobilni a vecelku sobéstacnd, osetfovatelsky personal ji pouze ¢aste¢né dopomahal pii
hygien¢ v koupelné. Po zdravotnich problémech se srdcem a hospitalizaci v nemocnici
byla klientka zcela imobilni. Ale po rehabilitaci v domové pro seniory zacala opét
chodit, pfesto se zavislost na oSetfovatelském personalu zvysila. Pies den si klientka 3
zvladne dojit na WC, ale pomoc oSetiovatelského personalu potfebuje pii hygiené v
koupelng, pfi oblékani a na noc pouziva plenkové kalhotky. U klientky 2 k vyrazné
zméné nedoslo, zavislost na oSetfovatelském persondlu je v podstaté na stejné irovni —
klientka pottebuje pomoc oSetfovatelského persondlu pii hygiené v koupelné, potiebuje
pomoc pii oblékani i chlizi po pokoji. Klientka pouziva plenkové kalhotky. Rovnéz u
klientky 4 nedoslo za dobu pobytu klientky v domové pro seniory k vyrazné zméné v

z&visti na oSetfovatelském persondlu. Stale potfebuje zabezpecit hygienu v koupelné,
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pomoc pii oblékani, klientka také pouziva plenkové kalhotky. U klienta 5 doslo vlivem
rehabilitace a jeho silné vile ke zlepSeni sobéstacnosti a zavislost na oSetfovatelském
personalu ¢astecné klesla — klient se nyni zvladne sam obléct, obout, sam si presedne z
luzka do invalidniho voziku, rovnéZz je schopen za pomoci jedné ruky a nohy se

samostatné na invalidnim voziku pohybovat.

4.1.3. Kategorie vnimdni zdvislosti klientii na oSetiovatelském persondlu

Klientka 1, 2 a 4 si na pomoc oSetfovatelského personalu rychle zvykly — pry
musely, nebot’ samy se o sebe jiz nezvladly postarat. Klientka 3 a klient 5 stale vnimaji
zévislost na oSetfovatelském persondlu negativng, rad¢ji by veskerou péci o sebe zvladli
sami. Klientka 1 sama o pomoc oSetfovatelsky personal pozadala. Zpocatku méla
problémy s jejich pomoci pii pouzivani WC i hygiené ve sprse, ale rychle si zvykla a
nyni s tim jiz problémy nemé. Pokud pomoc pottebuje, bez problému o pomoc pozada a
je rada, Ze ji ma kdo pomoci. Klientka 2 si na péci osetfovatelského personalu zvykla jiz
pii pobytu v nemocnici. Zpocatku ji to nebylo piijjemné: ,,Ale ¢loveék si zvykne na
vSechno.”“ Nyni je rada, ze ji oSetfovatelsky personal pomahd a pomoc vnima jako
soucast zdejsi péce. Klientka 3 zavislost na oSetfovatelském personalu vnima stéle
negativné. M4 pocit, Ze nékoho obtézuje, rada by opét vse zvladla sama: ,,Sestficky jsou
na m¢é moc hodné, pofad mi fikaji, Ze je neotravuji, ale ja bych se stejné radsi
sprchovala a oblékala sama.” Klientka 4 pfisla z domova, kde ji poméhala dcera a jeji
rodina: ,, Ze zacatku mi to bylo velmi neptijemné. Dlouho jsem si myslela, Ze je to jen
docasné, Ze se to jeste zlepsi a dokdzu se opét o sebe postarat sama. Ale misto toho se to
jen zhorSovalo.” Nyni se jiz smifila, Ze pomoc potiebuje, je rada, Ze ji ma kdo pomoci.
Klient 5 do domova pro seniory pfisel zcela zavisly na péci osetfovatelského personalu.
Béhem pobytu v domové pro seniory se jeho sobé&sta¢nost zvysila, zavislost na
oSetfovatelském personalu klesla. Piesto klient 5 stidle vnima pomoc oSetfovatelského

personalu negativné, smifit se s timto stavem nehodl4, chtél by vse zvladnout sam.
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4.1.4 Kategorie zkusSenosti klientii domova pro seniory s oSetiovatelskym persondlem

Klientky 1, 2, 3 a 4 udavaji, Ze jsou s oSetfovatelskym persondlem spokojené,
negativni zku$enosti nemaji. Klient 5 o tom nepifemysli. Klientka 1 Zadné negativni
zkuSenosti s oSetfovatelskym personalem nemad, pokud néco potiebuje, ochotné ji
pomohou a snazi se ji vyjit vstiic: ,,Ale ja se snaZim otravovat je co nejméné, vim, Ze
jich je tady malo a cely den se nezastavi. A taky je tady dost jinych, ktefi pomoc
potfebuji vic.” Klientka 2 ma s oSetfovatelskym personalem pouze dobré zkusenosti:
.Se sestiickami jsem spokojend, jsou milé a ochotné. Zadné $patné zkuSenosti s nimi
nemam, co potiebuji, mi udélaji.“ Také klientka 3 vnima sestficky jako hodné a
ochotné, negativni zkuSenosti s nimi nemd. Klientka 4 vnima sestficky jako hodné a
milé, rada si s nimi povida. Negativni zkuSenosti nema. Klient 5 bere oSetfovatelsky

personal normaln¢, nepfemysli o tom.

4.1.5 Kategorie pocit osamélosti klientit domova pro seniory

Na otazku, zda se citi v domoveé pro seniory klienti osaméli, odpovidaly klientky
3, 4 a klient 5, Ze osaméle se neciti. Klientky 1 a 2 uvedly, Ze ob¢as samotu pocituji.
Klientka 1 ma jednoltzkovy pokoj, o ktery si zazadala. Pry ma rada soukromi, v noci
kdyZz nemlze spat se diva na televizi, také ji to vyhovuje, protoze ma casté navstévy
rodiny, ob¢as jezdi na vikend na navs§tévu domid. V domové pro seniory si nasla
pritelkyni, spolu se u¢astni vSech spolec¢enskych akei pofadanych v domové pro seniory.
Ptesto se n¢kdy osaméle citi: ,,Osaméle se citim malokdy, ale nyni mi umfel pfitel, tak
mi ted’ je smutno. Radsi ted’ chodim vic do jidelny a povidam si s jinymi klienty nebo
hrajeme ¢lovéce nezlob se nebo karty.” Klientka 2 se osaméla neékdy citi. Kdyz je ji
smutno, zavola vnuéce nebo synovi. Jeji spolubydlici je velmi malomluvna, navstévy
ma klientka pouze obc¢as a spoleCenskych akci v domoveé pro seniory se neucastni,
protoze Spatné slysi a nebavi ji to. Klientka je jiz dlouhou dobu vdova a bydlela v byté
sama, tak si na samotu zvykla a nevadi ji, citi se unavend a ptes den hodn¢ odpociva a
pospava, tak ma rada klid. Klientka 3 bydli ve dvouliZzkovém pokoji, se svou
spolubydlici, ktera je lezici, vychazi velmi dobie, hodné si spolu povidaji, vecer se

divaji na televizi. Klientka 3 se rovnéz rada ucastni spole¢enského Zivota v domové pro
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seniory. A kazdy druhy vikend, Vanoce a v 1ét¢, kdyz ma dcera dovolenou, travi doma.
To ji hodné motivuje k tomu, aby zlistala mobilni a co nejvice sobéstacna. Také ji kazdy
den volaji jeji déti: ,,Mam moc hodné déti, které se o mée staraji. Kazdy den po vecefi mi
syn nebo dcera zavola.” Proto se v domové osaméla neciti. Klientka 4 travi bydli ve
dvouliizkovém pokoji a sviij €as travi pouze tam. Se svou spolubydlici se moc nebavi,
ani spolu nevychézi v dobrém. Spolecenského Zivota se klientka 4 neucastni, protoze ji
to nebavi, nebavi ji ani sledovat televizi. RovnéZz navstévy nema klientka 4 casto,
protoZze ma pouze jednu dceru a jednu vnucku, které za ni museji dojizdét. Presto se
klientka 4 osaméle neciti, kdyz se naji, jde si lehnout a pospava. Tak ji cely den rychle
utece: Jsem od ptirody optimistka a hodné odpocivam a pospavam, tak jsem rada, ze
mam klid.“ Ani klient 5 se neciti v domove pro seniory osaméle, protoze byl vzdycky
samotai. Navstévy ma klient 5 jen obcas, ale rad se diva na televizi, ¢asto jezdi koufit.
Spolecenského zivota se ucastni malokdy, pouze kdyz ho néco bavi - napt. tdborak nebo

hokejova utkani ve mésté. Kdyz je teplo, jezdi hodn¢ ven do parku, tam je spokojeny.

4.1.6 Kategorie spokojenost klientii v domové pro seniory

Na otazku, zda je klient v domové pro seniory spokojeny, odpovédély klientky 1, 2,
3 a4, ze jsou v domove pro seniory spokojené. Pouze klient 5 v domové spokojen neni
a chce jit domd. Vyhrady maji vSechny klientky pouze ke stravovani, jinak jsou
spokojené. Je o né postardno a samy se jiZ nemuseji starat o nic. Klientka 1 je
spokojend, Ze se jiz nemusi starat o ndkupy, vafeni a prani nebo uklizeni. Vyhrady mé
obcas ke stravovani, nevyhovuje ji, Ze jsou zde casto omacky, které nemd rada a ma po
nich prijem. A také ji zde chybi jeji sousedky, se kterymi se doma hodné stykala.
Klientka 2 je rovnéz v domove spokojena : ,,Jsem tady vcelku spokojena, jen to jidlo je
potad dokola ryze, téstoviny, brambory.” Klientka 3 je rovnéz v domové spokojena, nic
ji zde nechybi. Obcas ji sice néco nechutnd, ale to se miize stdit i doma. K jeji
spokojenosti hodné ptispiva, Ze Casto jezdi domi, kam se vzdy hodné t&€s$i a motivuje ji
to, aby zustala mobilni: , Ted se opét téSim, Ze pujdu domt, hned prvni tyden o
prazdninach bude mit dcera dovolenou, tak si mé zase vezme.” Klientka 4 je v domové

celkem spokojena, nemusi se o nic starat. Pouze ji zde chybi ¢astéji sladké jidlo, které
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ma velmi réda. Klient 5 je v . domové pro seniory nespokojen, nebavi ho to tam a chce
jit domli. Rovnéz ma vyhrady ke stravovani, v domové pro seniory mu nechutnd, byl

zvykly na jinou stravu.

4.2 Seznam kategorii 7 rozhovorii s osetiovatelskym persondlem domova pro seniory

4.2.1 Kategorie problémy pri oSetrovadni imobilnich a nesobéstacnych klientii
4.2.1.1 Podkategorie nedostatek oSetiovatelského persondlu

4.2.1.2 Podkategorie nedostatek financnich prostredkii

4.2.1.3 Podkategorie prdce s lidmi

4.2.1.4 Podkategorie liizka klientii

4.2.1.5 Podkategorie prostory na pokojich klientii

4.2.2 Kategorie reSeni problémii pri oSetiovani imobilnich a nesobéstacnych klientii
4.2.3 Kategorie fyzickd a psychicka zatéz osetrovatelského persondlu

4.2.3.1 Podkategorie stres

4.2.3.2 Podkategorie prdace na smény

4.2.3.3 Podkategorie psychicka zatéz pri umrti klientii

4.2.3.4 Podkategorie Skoleni

4.2.1 Problémy prFi oSetiovani imobilnich a nesobéstacnych klientu

4.2.1.1 Podkategorie nedostatek oSetiovatelského persondlu

K otazce problémt pii oSetfovani klientl v domové pro seniory shodné uvedly
vSechny respondentky nedostatek oSetfovatelského persondlu. Respondentky 1 a 2 si
mysli, Ze pocet personalu ve sménach se za dobu jejich plisobeni v domové pro seniory

snizil, ale prace, hlavné¢ administrativni, pfibyla. Respondentka 3 zastavd nazor, Ze
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pocet na sménu by mél byt stanoven: ,,Myslim, Ze by mél byt ur€en pocet personalu na
pocet klientt, naptiklad na deset lezicich klientl tolik oSetfovatelského personalu, na
chodici klienty tolik oSetfovatelského persondlu.” Respondentka 4 by se rada vénovala
klientim vice, ale protoze je personalu malo, neni na to dostatek casu. Rovnéz

respondentka 5 si mysli, Ze je na smén¢ malo personalu.

4.2.1.2 Podkategorie nedostatek financnich prostiedkii

Dal$im problémem, na kterém se shodly vSechny respondentky, je nedostatek
finan¢nich prostfedkli v socidlnich sluzbach a s tim souvisejici nedostatek riiznych
pomucek. Respondentka 1 zastava nazor, Ze s nedostatkem penéz souvisi i1 nedostatek
osetfovatelského personalu. Rovnéz respondentka 2 si mysli, Ze v domové pro seniory
je nedostatek pomucek, hlavné pro inkontinentni klienty: ,Ne&kteti klienti si
inkontinentni pomticky sami doplaceji, ale téch je malo, protoZe na to vétsiné nezbyvaji
finan¢ni prostfedky.“ Respondentka 3 odpovédéla: ,,Také se snizuje pocet sester ve
prospéch pracovniki pfimé obsluzné péce, coz souvisi s nedostatkem finan¢nich
prostfedkii ur¢enych na socialni sluzby.* Také respondentky 4 a 5 uvedly, Ze nedostatek

persondlu i riznych pomiicek souvisi s nedostatkem penéz v socidlnich sluzbach.

4.2.1.3 Podkategorie prdce s lidmi

Respondentky 1, 2, 3 a 5 odpovédély, Ze hodné problému v socialnich sluzbach
souvisi s tim, Ze se jednd o praci s lidmi. Respondentka 1 uvedla, Ze se jedna o préci jak
se spolupracovniky, tak s klienty, ktefi Casto trpi demenci. Rovnéz respondentka 2
zastava nazor, ze v prostiedi, kde se vyskytuje hodné lidi pohromad¢, k problémim
dochazi casto. Respondentka 3 je presvédéena: ,, Kde je prace s lidmi, tam jsou
problémy vzdycky. Ani v socidlnich sluzbach to neni jiné, zvlasté, kdyz hodné klienti
trpi demenci a oSetfovatelského persondlu je nedostatek.” Respondentka 5 uvedla, Ze pii
préci s lidmi se vyskytuje hodné problému, protoze v domové pro seniory je dnes hodné
klientd s demenci. Tito klienti bydli na vSech oddélenich, protoze oddéleni se zvlastnim

rezimem kapacitné nestaci.
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4.2.1.4 Podkategorie lizka klientii

Za dalsi problém pfii oSetfovani imobilnich a nesobéstacnych klientli domova pro
seniory respondentky 1, 2 a 4 povazuji to, ze lizka imobilnich klient nejsou pfistupna
ze tii stran. Respondentka 1 si mysli: ,,Lizka imobilnich klientii naseho domova pro
seniory nejsou piistupnd ze tii stran, ale pouze z jedné, coz je pfi manipulaci s klientem
pfi piebalovani, polohovani nebo prevlékani velmi nepraktické a zvySuje to fyzickou
zatéz oSetfovatelského persondlu.” I respondentky 2 a 3 uvedly, ze manipulace s
imobilnimi klienty, pokud je ltizko ptistupné pouze z jedné strany, je velky problém a

zvySuje to fyzickou zatéz oSetfovatelského personélu.

4.2.1.5 Podkategorie prostory na pokojich klienti

Respondentka 4 povazuje za dalsi problém také nedostatek mista v pokojich klienti:
»~Napfiklad pokud potfebujeme imobilniho klienta vysadit do kiesla, musime
manipulovat s nabytkem. A jestlize klient pouziva invalidni vozik, je nedostatek

prostoru na pokoji opravdu problém.*

4.2.2 Kategorie FeSent problémii p¥i oSetiovdni imobilnich a nesobéstacnych klientii
Vsechny respondentky shodné zastavaji nazor, Zze hodné problémt v domové pro
seniory souvisi s nedostatkem finan¢nich prostfedki v socidlnich sluzbach.
Respondentka 1 si mysli, Ze bez navyseni finanénich prostfedkl nelze tyto problémy
vyfesit. Také respondentka 2 uvedla: ,,Reseni téchto problému vidim pouze v navyseni
objemu finan¢nich prostedk, které jsou uréeny pro socidlni sluzby, tim by mohlo dojit
k navyseni poctu oSetfovatelského persondlu i k odstranéni nedostatku zvedaki a jinych
pomticek.” I respondentka 3 si mysli, Ze je tfeba zvysit finan¢ni prostfedky urc¢ené na
socialni sluzby. Také proto, Ze seniort stale pfibyva. Respondentka 4 vidi feSeni
problémii vdomové pro seniory ve zvySeni finanénich prosttedkl, coz by umoznilo
zvysit pocet oSetiovatelského personalu. Respondentka 5 odpovédéla: ,,Odstranit hodné

problémi by pomohlo vice penéz, ale to se asi nestane.*
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4.2.3 Kategorie fyzickd a psychickd zdtéZ oSetiovatelského persondlu

Vsechny respondentky se shodly v tom, ze fyzickou a psychickou unavu pocituji
soucasn¢, dost dobfe ji nelze od sebe oddélit, proto je tato prace tak naro¢na.
Respondentka 1 uvedla: ,,V pribéhu dvanactihodinové smény se st¥idaji a prolinaji
(fyzicka a psychicka zatéz) a na konci smény jsem unavena jak psychicky, tak fyzicky.*
Respondentka 2 neumi fici, zda je prace naro¢nd vice psychicky ¢i fyzicky, nikdy o tom
takto neuvazuje. Fyzicka naro¢nost je hlavné pfi manipulaci s imobilnimi klienty a
psychicka pii pé¢i o klienty trpici demenci, kterych je v domové pro seniory velké
mnozstvi. Také respondentka 3 si mysli, Ze pokud je klient imobilni a jest¢ k tomu
dementni, je tato péce naro¢nd jak fyzicky, tak psychicky a nelze toto od sebe
oddélovat. A takovych klientd je dnes v domové nejvice. ,,Dnes je v domovech pro
seniory minimum klientd, ktefi jsou mobilni nebo netrpi demenci. Je to dano i tim, Ze
domovy pro seniory piijimaji prioritn¢ klienty, ktefi maji pfispévek na péci.* 1
respondentky 4 a 5 vnimaji fyzickou a psychickou zatéz dohromady, nelze ji od sebe

oddélovat, protoze se vyskytuji soucasné.

4.2.3.1 Podkategorie stres

Rovnéz vsechny respondentky shodné uvedly, Ze stres v praci zazivaji, ale Skoleni
na toto téma neabsolvovaly. Pro respondentku 1 je stresujici hlavné nedostatek ¢asu pii
praci. Cilené proti stresu nebojuje, ale jako terapii vyuziva svého psa a sport, ktery
péstuje od détstvi. ,, Také mi hodné poméha odjet na dovolenou nejlépe do tepla, k mofi.
Opustit stereotyp a stale stejné prostiedi. Pokud dels$i dobu nemam dovolenou, citim jak
jsem nervozni a popudliva a dovolenou nutné potiebuji.” Jako dobry prostiedek v boji
proti stresu také povazuje stresové situace probrat se svymi spolupracovniky, ktefi s ni
situace prozili nebo si je umi predstavit, protoze znaji prostiedi a klienty. To je pro ni
okamzita a dostupna terapie, poté uz si nenosi pracovni problémy domu. Respondentka
2 také zaziva v préci stres. Vyrovnava se s nim prochdzkami se psem a pobytem v
prirodé, na chalupé, kam ¢asto jezdi. I respondentka 3 v praci stres zaziva, mysli, Ze v
pomahajicich profesich je to nevyhnutelné. Pomaha ji prace na zahradé a prochazky se

psem. RovnéZ respondentka 4 v praci zaziva stresové situace, cilené proti stresu nedéla
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nic, ale pomdhd ji popovidani u kédvy a dovolena, kdy ¢lovék narusi zab&hly stereotyp.

Respondentce 5 poméha proti stresu pobyt na chalupé na Sumavé a sport.

4.2.3.2 Podkategorie prdace na smény

Vsechny respondentky pracuji na smény a vyhovuje jim to. Respondentce 1 smény
vyhovuji, pomahaji ji proti stereotypu. No¢ni smény ale povazuje za naro¢né: ,,Po no¢ni
sméné jsem unavena, samoziejm¢ malo vyspald a na odpoledne si neplanuji zadnou
naro¢nou c¢innost.“ Respondentka 2 je spokojend, Ze pracuje v dvanactihodinovych
sménéch a pak ma volno a mize odjet na svou chalupu. Pouze po no¢nich sménach se
citi unavena a Spatn¢ spi. Respondentce 3 také prace na smény vyhovuje, pouze na ranni
by pracovat nechtéla. Ale posledni dobou ma problémy se spanim, ziejmé bude muset
navstivit 1ékafe. I respondentka 4 je s praci na smény spokojena, obcas ji jen vadi,
pokud jsou svatky a rodina je pohromadé, ona musi odejit do prace. Také respondentce
5 vyhovuje prace na smény, dokonce odmitla praci stani¢ni sestry, aby nemusela chodit
do prace pouze na ranni smény: ,,Dfive jsem dlouhd Iéta pracovala v nemocnici, kde

jsem rovnéz pracovala na smény, proto jsem za tu dobu na to zvykla.«

4.2.3.3 Podkategorie psychickd zdtéZ pri umrti klientii

Respondentky 1, 2, 3, i 4 odpovédely, ze nemaji velké problémy s umrtim klientd,
pouze respondentce 5 umrti klientd vadi. Respondentka 1 je s umrtim klientd vcelku
smifena, protoze u starych lidi je konec Zivota pfirozeny. Ale vadi ji, pokud maji klienti
pfi umirani bolesti a také by ji vadilo imrti déti. Respondentka 2 odpovédéla: ,, Kdyz
jsem zacala v domove pro seniory pracovat, chvili mi trvalo, nez jsem si zvykla na to,
ze klienti tady celkem c¢asto umiraji.“ Ale musela si zvyknout, jinak by nemohla tuto
praci vykonavat. Respondentka 3 zastava ndzor, ze timrti klientd je stresujici, ale ¢loveék
se musi presveédcit, Ze to tak v zivoté je a snazit se to klientim uleh¢it. Respondentka 4
o umrti klientd pfemyslela jiz pfed nastupem do domova pro seniory a pokud chce tuto
praci vykondvat, musi to tak brat. Smrt je v domové pro seniory soucdst prace.

Respondentka 5 ma ale s umrtim klienti problémy: ,,Jsme tady docela dobra parta,
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takze kdyz n¢jaky klient zemie, vétSinou jdou k nému kolegyné, protoze vi, Ze mi to

vadi a ja udélam administrativni praci.”

4.2.3.4 Podkategorie Skoleni

Respondentky 1, 2, 3, 4 i 5 se ucastnily Skoleni na téma manipulace s imobilnimi
klienty, protoZe toto Skoleni prob&hlo pfimo v domové pro seniory. Rovnéz se vSechny
respondentky shodly, ze zvedaky a jiné pomucky pro manipulace s imobilnimu klienty
nepouzivaji, protoze v domoveé pro seniory tyto pomicky nejsou k dispozici.
Respondentka 1: ,,Jednou jsem absolvovala Skoleni o spradvné manipulaci s imobilnimi
klienty, ale tyto znalosti jsem uz zapomnéla, protoZe v praxi tyto pomicky nemame, a
proto je nepouzivame.”“ Také respondentka 2 se Skoleni o manipulaci s imobilnimi
klienty v aredlu domova pro seniory ucastnila, ale pomuicky nepouziva, protoze v
domové nejsou. Respondentka 3: ,,Skoleni o spravné manipulaci s imobilnimi klienty
pro nas zajistilo vedeni domova pfimo v naSem areélu, toho jsem se zuc¢astnila. Bohuzel
v naSem domové pro seniory nemame rizné pomucky a zvedaky, které by nam tuto
fyzicky naro¢nou ¢ast nasi prace ulehcily.” Respondentka 4 se rovnéz ucastnila tohoto
Skoleni, ale v praxi toho v domové moc pouzit nelze. I respondentka 5 se ztcastnila
Skoleni v aredlu domova pro seniory: ,,Ale bohuzel tieba zveddky na klienty u nas
nemame. Také by byl problém je tam pouzivat, protoze mame na pokojich velmi malo

mista.”
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou imobilnich a nesobésta¢nych klientt
domova pro seniory, ktefi jsou odkdzani na péc¢i oSetiovatelského persondlu,
oSetfovatelskym persondlem tohoto domova a jejich fyzicky a psychicky naro¢nou praci
a problémy, které se pii oSetfovani imobilnich a nesobésta¢nych klient v domové pro
seniory vyskytuji. Analyza vyzkumného Setfeni byla provedena na zékladé
nestandardizovanych rozhovori se dvéma vyzkumnymi skupinami: imobilnimi a
nesobéstatnymi klienty domova pro seniory a oSetiovatelskym persondlem. Protoze
jsem dlouhodobé pracovala s témito imobilnimi a nesobésta¢nymi klienty, vyuzila jsem
pri psani bakalaiské prace také poznatky, které jsem ziskala dlouhodobym pozorovanim
a znalosti danych klientl a rovné€z vybér téchto klientd byl proveden na zakladé
vlastnich znalosti tak, aby splioval kritéria vyzkumného Setieni.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na skupinu péti klienti domova
pro seniory, ktefi jsou imobilni a nesobésta¢ni. Bylo zjisténo, Ze u klientek 1, 3 a 4 bylo
divodem nastupu do domova pro seniory zhorSeni sebeobsluhy, u klientky 2 a klienta 5
vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu a tim padem ztrata sobéstacnosti. Zajimava jsou
zjisténi tykajici se divodi nastupu klientd do domova pro seniory, kdy nejcastéj$im
davodem byl stav klienta, kdy dochazelo ke zhorSeni sebeobsluhy a zhorSeni celkového
zdravotniho stavu. Napf. klientka 1 uvedla, Ze bydlela v domé, o ktery se jiz nedokazala
radné starat. Déle klientka 2 uvedla, Ze do vysokého véku bydlela v byté sama a byla
zcela sobéstacna, ale po padu, pii kterém si pfivodila zlomeninu kréku kosti stehenni a
po dlouhodobé hospitalizaci, jiz nezacala chodit, a tak samostatné bydleni jiz nebylo
mozné. Také PapeZzova ve své bakalarské praci na zéklad¢ vlastniho zrealizovaného
vyzkumného Setfeni zjistila, Ze jako nejcastéji uvadény divod se jevi zdravotni
problémy. U Zen se ¢asto jedna o stavy po operaci kycle, upoutani na invalidni vozik po
CMP, po infarktu myokardu aj. U muzi jde o stavy spojené s traumaty kycelniho
kloubu nebo o situace po umrti manzelky, kdy jizZ neni manzel schopen se postarat o
domacnost ani o sebe (Papezova, 2007). Tyto udaje se shoduji s odbornou literaturou

(napt. Chlumeckd, 2005), ktera uvadi, ze mobilita a sobéstacnost je pro kazdého
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seniora, vedle dobrého zdravi, velmi dtlezita, znanou mérou ovliviiuje kvalitu jeho
zivota. Také kvalita Zivota jako takova je pro seniory velmi duilezita, nebot jak uvadi v
této souvislosti Vagnerova: ,, cilem bilancovani starsich lidi je vyrovnani vztahu ke svétu
i viastnimu Zivotu. V této dobé je rovnéz treba najit smysl zbyvajiciho Zivota, jehoZ
hodnotu zdasadnim zpusobem ovliviuje védomi casové omezenosti a ocekdvani riznych
ztradt, které jsou ve stdri castéjsi nez kdykoliv predtim a které nékdy funguji jako Zivotni
zlomy* (Vagnerova, 2008, s. 305).

Z vysledkii vyzkumného Setfeni a z informaci oSetfovatelského persondlu v
domové pro seniory je ziejmé, Ze u mnohych seniord se jednd o kombinaci
nesobéstacnosti a imobility soucasné¢ s demenci apod. Toto zjiSténi se shoduje s
Burgetovou, kterd na zakladé vlastniho vyzkumu v diplomové praci uvadi, ze v
domovech pro seniory se klienti nejéastéji nachéazeji z diivodu terminalni geriatrické
deteriorace, kdy stoupa pocet seniorti zavislych na pé¢i druhych, coz jsou seniofi s
ptispévkem na péci ve vysi tézké ¢i uplné zavislosti. Také vlivem nemoci a nasledkt
nemoci se zvySuje zavislost na péci druhych osob (Burgetova, 2013). Z vyzkumného
Setfeni dale vyplynulo, Ze u klientek 1 a 3 se po dobu pobytu v zafizeni jejich mobilita
a sobéstacnost vyrazn¢ zhorSily a jejich zévislost na oSetfovatelském persondlu se
zvysila, zatimco u klientek 2 a 4 se zavislost na oSetfovatelském personalu po dobu
pobytu v zafizeni vyraznéji nezménila. U klienta 5 po absolvovani rehabilitaéniho
cviceni doslo k ¢aste¢nému zlepSeni jeho sobéstacnosti a také schopnosti mobility. Tedy
jeho zavislost na oSetfovatelského persondlu klesla (ptiloha 4).

Jak imobilni a nesobésta¢ni klienti domova pro seniory vnimaji svou zavislost na
osetfovatelském personalu? Na zakladé provedené¢ho vyzkumného Setieni bylo zjisténo,
ze klientky 1, 2 a 4 si na pomoc oSetiovatelského persondlu pomérné rychle zvykly,
zatimco klientka 3 a klient 5 stale vnimaji zavislost na oSetfovatelském personalu
negativné, rad¢ji by veSkerou péci o sebe zvladli sami (pfiloha 4). Byla jsem
ptekvapena, jak malo literatury a jinych zdrojt se touto problematikou zabyva. Jiz pii
psani teoretické ¢asti bakalafské prace byl problém néjaké zdroje s touto tematikou
objevit. Napf. pfi zadani hesla zavislost se objevi odkazy na zavislost na alkoholu,

drogach, piipadné lécich, ale ne na pomoci cizi osoby. Pfestoze snad kazdého, kdo
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se dostane do kontaktu s lidmi zcela odkdazanymi na péci cizi osoby, napadne, Ze takto
by rozhodné ,,dopadnout” nechtél a doufd, Ze jeho osobné to jisté nepotkd, zdrojd,
které by se touto tématikou zabyvaly, je velmi malo. Kdyz jsem pracovala v domovée
pro seniory, byla pravé zavislost na pomoci cizi osoby téma, o kterém jsem hodné
premyslela a proto jsem si ho vybrala jako téma své bakalaiské prace. Ale z rozhovori s
klienty spiSe vyplynulo, Ze to berou tak, jak zivot bézi a prehnané se touto
problematikou nezabyvaji. I pfi rozhovoru s klientkou 3, ktera by byla rada zcela
sobéstatna a méla stale pocit, Ze oSetfovatelsky personal svymi potiebami obtézuje,
jsem neméla pocit, Ze by tuto situaci prozivala velmi negativné, ale dle svych moznosti
se snazila pobyt v domové pro seniory pfijemné prozit. Pouze u klienta 5 jsem méla
dojem, Ze se opravdu se situaci nehodla smifit a proziva ji velmi negativné. Mozna, Ze
se muzi s touto situaci vyrovnavaji hiife, coz ale z vyzkumného Setfeni nelze zjistit,
protoze ve vyzkumném souboru byl pouze tento jediny muz. Z celého vyzkumného
Setfeni jsem ziskala pocit, Ze star$i cloveék se svou zavislosti na cizi pomoci vyrovna
snaze nez ¢loveék v mlad$im véku. Snad to je ochrana ptirody, Ze pokud ¢lovek uz péci
sam o sebe nezvladne, prosté se s tim né&jak vyrovna, coz si ¢loveék v produktivnim véku
neumi dost dobfe ptredstavit.

Ke zkuSenostem s oSetfovatelskym persondlem, na kterém jsou zminéni seniofi
zavisli - z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zadny z oslovenych klienti nemél
negativnimi zazitky ve vztahu k oSetfovatelské péci ze strany zdravotnického personalu
v domové pro seniory. V tomto se vysledky vyzkumného Setieni se shoduji napf. s praci
Markové, kde v bakalatské praci bylo zjisténo, ze z 80 respondentd 95% uvedlo, Ze
sestry maji o n¢ zajem a ptaji se na jejich potieby, pouze 5% respondentt uvedlo, Ze
zdravotnici klientim domova nepomahaji ¢i se neptaji na jejich aktudlni potfeby a
problémy (Markova, 2012). Rovnéz dle Haskovcové (2010) je pro spokojenost seniori
dilezita ochota persondlu a vstiicny piistup k seniortim.

Pestoze cilem bakaléiské prace nebylo zjiStovat pocity osamélosti u oslovenych
klientd, z vysledki vyzkumného Setfeni vzeSly, v ramci této problematiky, velmi
zajimavé informace. Na zaklad¢ své dlouholeté praxe v domoveé pro seniory jsem

zastavala nézor, Ze klienti domova se citi osaméle. Vzdy mi bylo velmi lito klientd, kteti
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pro svou imobilitu zistali upoutani v kiesle nebo na lizku ve svém pokoji — a sami.
Ptesto, ze se nachdzeji v socidlni tstavu, kde se pohybuje velké mnozstvi lidi, oni jsou
ve svém pokoji osaméli. Déti vétSinou pfijdou na navstévu na hodinu o vikendu a
zbytek tydne pfijde k témto klientiim pouze oSetfovatelsky personal, ktery nema ¢as si s
nimi delsi dobu povidat a vice se jim vénovat. Z vyzkumného Setfeni ale vyplynulo, ze
osloveni klienti trpi samotou malo, spiSe ojedinéle. Z péti respondentii pouze dveé
klientky uvedly, Ze samotu pocit'uji, ale pouze obcas. Ostatni klientky ( 3, 4, a klient 5)
se osaméle neciti. Také Ruzickova dosla ve svém vyzkumném Setieni bakalarské prace
k podobnym zaveérim: sami seniofi se za osamélé nepovazuji, pfesto se u nich obcas
tento pocit vyskytuje (Rizickova, 2013).

Ve druhé casti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na péti¢lennou skupinu
osetfovatelského personalu, kterou tvoii Ctyfi vSeobecné sestry a jedna zdravotni
asistentka. Pfi kategorizaci vysledkil pro vySe uvedenou ¢ast rozhovort s pracovniky
domova pro seniory bylo zjisténo, Zze pro vSech pét respondentek je nejvyraznéj$im
problémem nedostatek oSetfovatelského personalu. Dale respondentky 1 a 2 uvedly,
Ze pocet personalu ve sménach se za dobu jejich plisobeni v zafizeni snizil, ale naopak
prace (a to ptredevSim ve smyslu administrativy) neustdle ptibyva. Respondentka 3 se
domniva, Ze pocet pracovnikli na sménu by mél byt stanoven dle aktudlni oblomnosti
daného oddéleni. Respondentka 4 uvedla, Ze by se radda vénovala klientim vice
(aktivizace, vypravéni, Cetba apod.), ale z divodu nedostatku persondlu, neni na tyto
aktivity s klienty cas. Také respondentka 5 je presvédcena, Ze ve sménach je malo
persondlu vzhledem k obloznosti oddéleni. Rovnéz Malikova uvadi, Ze ve vétSiné
pobytovych socidlnich zafizeni neodpovida pocet pracovnikl, ktefi se podileji na
realizaci oSetfovatelské péce, kdy existuje pfima souvislost mezi nesobéstacnosti —
zavislosti klientl a naroCnosti oSetfovatelské péce a vysSi zatézi pro personal
(Malikova, 2011,).

Déle z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze vyraznym problémem, na kterém se
shodly vsSechny oslovené respondentky, je nedostatek finan¢nich prostfedkd v
socialnich sluzbach a s tim souvisejici nedostatek rtznych, jak zdravotnickych, tak

oSetfovatelskych, ale i kompenzacnich pomicek. Dale respondentky 1, 2, 3 a 5 uvedly
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7e se domnivaji, Ze mnoho problémul v socidlnich sluzbach souvisi s tim, Ze se jedna o
praci s lidmi (prace s klienty, vztahy mezi kolegy navzdjem, vztahy podfizeny-
nadfizeny, komunikace s pfibuznymi klientti apod.). Za velky problém pfi oSetfovani
imobilnich a nesobéstacnych klientd domova pro seniory respondentky 1, 2 a 4 povazuji
to, ze lzka imobilnich klientl nejsou piistupnd ze tii stran, coz je pii prebalovani,
polohovani nebo pifevlékani velmi nepraktické a zvySuje to fyzickou zatéz
osetfovatelského personalu.

K tématu fyzické a psychické zatéze pii oSetfovani imobilnich a nesobésta¢nych
klientd domova pro seniory se vSechny oslovené respondentky shodly v tom, zZe
fyzickou i psychickou unavu pocituji soucasn¢ a ze ji nelze od sebe oddélovat.
Dtivodem tohoto zjisténi je skuteCnost, Ze péfe o klienty imobilni a nesobéstacné je
velmi naro¢nd. Fyzickd naro¢nost se tyka predevsim manipulace s imobilnimi klienty,
dvandctihodinovymi sménami apod. Psychickd zatéZ se poji s péci o klienty, ktefi trpi
demenci, nedostatkem persondlu i nedostatkem casu pii praci. Respondentka 3 také
uvadi, ze v piipad¢, Ze je klient imobilni a k tomu jest¢ dementni, tak je tato péce velice
naro¢na a nelze tedy oddelovat fyzickou a psychickou zatéz. Dale uvedla, Ze klientt
imobilnich a soucasné i dementnich je v zafizeni nejvice: ,,Dnes je v domovech pro
seniory minimum klientd, ktefi jsou mobilni nebo netrpi demenci. Je to déno i tim, Ze
domovy pro seniory piijimaji prioritné klienty, ktefi maji ptispévek na péci.“ Aby
osetfovatelsky personal psychickou i fyzickou zatéz s ispéchem zvladal a vyrovnal se s
ni, je nutné, aby se naucil o sebe peCovat a zvySoval si fyzickou kondici i psychickou
odolnost. V rozhovorech s respondentkami (ptfiloha 4) ale ani jedna respondentka
neuvedla, Ze by jim domov pro seniory n&jakou formu relaxace napt. ve formé
supervizi, masazi, cviceni nebo i $koleni, nabizel. Veskeré aktivity v tomto sméru jsou
pouze jejich vlastni iniciativou. Také Rheinwaldova (2003) uvadi, Ze pro oSetfujici
persondl je prace s klienty velmi naro¢na, proto by se mél naucit o sebe pecovat.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze nedostatek oSetfovatelského personélu, ale
i dalsi problémy napf. nedostatek pomticek, prace s lidmi, ¢asova tisen pfi praci, jsou
pri¢inou toho, Ze vSechny uvedené respondentky zazivaji v praci stres. AvSak zadna z

nich $koleni na téma stres a jak ho uspésné zvladnout neabsolvovala. Respondentka 1
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uvedla, Ze u ni stres nejcastéji propuka v disledku nedostatku Casu pfi praci. Rovnéz
Zidkova (2002) zdiraziiuje pracovni zatéZ personalu pifi vnuceném tempu a Easovém
tlaku. Respondentka 3 také v praci stres zaziva a domniva se, Ze stres a stresové situace
nutné patii a uzce souvisi s vykonem prace v pomahajicich profesich. Vyrovnat se se
stresem a fyzickou 1 psychickou zatézi z néaro¢ného povolani poméha napf.
respondentce 1 vénovat se sporu, dané¢ problémy probrat s kolegynémi ¢i odjet na
dovolenou a zcela zménit prostiedi. Pro respondentku 2 jsou vhodné prochdzky se psem
a pobyt v pifirodé a pro respondentku 3 je piinosnd prace na zahrad¢. Také dle
Bartosikové si kazdy ¢loveék vytvari vlastni zpisob, jak stres zvladnout. Tento zptisob
neni neménny, ale je modifikovan vlastni zkuSenosti (Bartosikova, 2006).

Zajimavy je pohled na problematiku sménnosti u oSetfovatelského personalu, ktera
taktéz zvysuje jeho zatéz a dle Venglarové a kol.: ,, rizikovym faktorem vzniku syndromu
vyhoreni u vSeobecnych sester je prdace na smény. “ (Venglatova a kol., 2011, s. 25-26).
Na zéklad¢ wvysledkli vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze vSechny oslovené
respondentky praci na smény preferuji, ale zaroven uvadi, Ze no¢ni smény povazuji za
naro¢né : ,,Po no¢ni sméné jsem unavend, samoziejm¢é malo vyspala a na odpoledne si
neplanuji zadnou naro¢nou ¢innost.“ Casto se po noénich sménéach citi byt unaveni a
Spatné spi.

V prubéhu vyzkumného Setfeni jsem se setkala s ochotou rozhovor poskytnout jak
ze strany imobilnich a nesobéstaénych klienti domova pro seniory, tak ze strany
osetfovatelského persondlu. Jisté i proto, zZe jsem vSechny zucastnéné respondentky a
jednoho respondenta znala osobn¢ a del$i dobu, proto nebylo nutné jejich diavéru
ziskavat, ale vzajemné vztahy mezi nami jiz byly na dobré urovni, proto byly rozhovory
piijemné. Pripominku bych méla pouze k odpovédim respondentek z fad
osetfovatelského personalu na téma jak vyfeSit problémy v socidlnich sluzbach, se
kterymi se setkavaji pii péci o imobilni a nesobéstatné klienty domova pro seniory.
Myslim, Ze se touto problematikou dostate¢né nezabyvaly, protoze jist¢ nelze vSechny
problémy, napi. prace s lidmi, vyfeSit pouze tim, Ze bude v socialnich sluzbach k

dispozici vice finan¢nich prostfedkd. I kdyz k feSeni mnoha by to zajisté pomohlo.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se =zabyvala problematikou zavislosti imobilnich a
nesobéstacnych klientl na oSetfovatelském personalu - jak ji tito klienti domova pro
seniory vnimaji, a dale problémy, které pfi této praci osettovatelsky persondl pocituje a
zda vnima tuto praci vice naro¢nou fyzicky ¢i psychicky.

Z rozhovoru s klienty domova pro seniory bylo zjisténo, ze u dvou klientek se
mobilita a nesobéstacnost za dobu pobytu v domoveé pro seniory zhorsila a jejich
zévislost na oSetfovatelském personélu se zvysila, u dvou klientek se zavislost na péci
oSetfovatelského personalu vyznamné nezménila a u jednoho klienta domova pro
seniory se zavislost na oSetfovatelském personalu vlivem rehabilitace a jeho silné vile
snizila. Tti klientky se se zavislosti na oSetfovatelském persondlu rychle vyrovnaly a
nyni ji vnimaji pozitivng, jsou rady, Ze jim ma kdo pomoci s ¢innostmi, které jiz samy
nezvladnou vykonavat. Ale jedna klientka a jeden klient stale vnimaji svou zavislost na
osetfovatelském personalu negativné a chtéli by byt zcela sob&staéni.

Z rozhovorl s oSetfovatelskym persondlem vyplynulo, Ze vSechny respondentky
vnimaji jako velky problém nedostatek osetfovatelského personalu ve sménach. Za dalsi
problém pfi oSetfovani imobilnich a nesobéstaénych klienti domova pro seniory, na
kterém se shodly vSechny respondentky, je nedostatek finan¢nich prostiedkii v
socidlnich sluzbach a s tim souvisejici nedostatek pomicek, napf. pro manipulaci s
imobilnimi klienty nebo pomiicek pro inkontinentni klienty. Ctyii respondentky
zastavaji nazor, Ze mnoho problému v socialnich sluzbach prameni z toho, Ze se jedna o
praci s lidmi, jak s klienty domova pro seniory — ¢asto dementnimi, tak s kolegy apod.
Tti z péti respondentek vnimaji jako problém to, Ze v domove pro seniory nejsou lizka
imobilnich a nesobéstacnych klientd pfistupnd ze tii stran, ale pouze z jedné. Jedna
respondentka také zminila jako problém malo mista v pokojich klienti domova pro
seniory.

Na otdzku, zda vnimaji pé¢i o imobilni a nesobéstacné klienty naro¢nou vice fyzicky
¢i psychicky, odpovédélo shodné vSech pét respondentek, Ze tyto dvé slozky od sebe

neoddéluji, Ze to snad ani nejde, a prave proto je péce o tyto klienty tak velmi naro¢na.
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Jak jsem jiz zminila v diskuzi, méla jsem pocit, Ze tim, jak imobilni a nesob&sta¢ni
klienti domova pro seniory (ale nejen toho) vnimaji ztratu své sobéstacnosti a vzniklou
nesnadna situace a jisté by uvitali, pokud by se jim v tomto obdobi nékdo vice vénoval a
poskytl jim psychickou oporu i potfebné informace, aby se rychleji s touto nelehkou
Zivotni etapou vyrovnali. Proto bude prace poskytnuta vedeni domova pro seniory, aby
s témito vysledky seznamil i oSetfovatelsky persondl, aby se v této situaci pokusil
imobilnim a nesobéstaénym klientim domova pro seniory poskytnout podporu a
pomohl jim celou situaci 1épe zvladnout. Zaroven by stélo za uvadzeni ze strany vedeni
domova pro seniory, zda by nebylo vhodné nabidnout oSetfovatelskému persondlu
n&jaké aktivity v podob€ supervizi, masazi, cvi¢eni napf. jogy apod., aby zaméstnanci
pii své tézké praci zuastali v dobré fyzické kondici, pfedchéazeli pracovnim i jinym
uraziim a nemocem, a nabidnout jim napt. Skoleni o tom, jak se dobfe vypotadat se
z4tézi psychickou a stresem, protoZe ani jedna z respondentek neuvedla, Ze by jim tyto

aktivity domov pro seniory poskytoval.
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8 Prilohy

8.1 Seznam priloh

1. Oc¢ekavany vyvoj poctu a podilu osob ve veéku 65 a vice let, vSechny varianty,
2002 - 2050

2. Desatero komunikace se seniory

3. Desatero komunikace s lidmi se syndromem demence

4. Rozhovory s imobilnimi a nesobésta¢nymi klienty domova pro seniory

5. Rozhovory s oSetfovatelskym persondlem v domoveé pro seniory
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Priloha 1

Tab. 1: O¢ekavany vyvoj poctu a podilu osob ve véku 65 a vice let, vSechny varianty,

2002 - 2050

Absolutni pocet (v tis.) Podil v obyvatelstvu (v %)

Rok
nizka stiedni vysoka nizka stiedni vysoka

2002 X 1418 X X 13,9 X
2005 1 446 1 447 1448 14,2 14,1 14,1
2010 1591 1597 1 604 15,7 15,5 15,4
2015 1 849 1 864 1 884 18.4 18,1 17,8
2020 2 055 2088 2129 20,8 20,3 19,9
2025 2 141 2201 2274 22,2 21,5 21,1
2030 2211 2308 2424 23,6 22,9 22,4
2035 2259 2 400 2 567 24.9 241 23,7
2040 2 443 2634 2 857 27.9 26,9 26,4
2045 2 620 2 862 3147 31,1 29,7 29,0
2050 2 661 2 956 3304 33,0 31,3 30,5

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nst/t/B0001D6145/$File/4025rra.pdf



Priloha 2

Narodni rada ZP CR spole¢né s MZ CR vydala v roce 2005 doporudeni pro
zdravotnické a socialni pracovniky pracujici v tiseku péce o seniory smérem ke zlepSeni
vzdjemného vztahu a komunikace, tzv. Desatero komunikace se seniory:

1. Respektujme identitu pacienta a disledné jej oslovujme jménem nebo odpovidajicim
titulem (nevyzadané familiarni osloveni je ponizujici).

2. Dusledné se vyhybejme zdétinst'ovani staré¢ho ¢loveka (ani s nemocnym se
syndromem demence nehovotime jako s ditétem).

3. Pii komunikaci s pacientem a pii jeho oSetfovani cilevédomé chrafime jeho
dustojnost (snazime se vyloucit podceniovani a nepodloZené pfisuzovani zavaznych
funkénich deficitd).

4. Respektujme princip zpomaleni a chrafime seniory pfed casovym stresem (pocitame
se zpomalenim psychomotorického tempa a zhorSenim pohyblivosti).

5. Slozité nebo zvlasteé dilezité informace (terminy vysetfeni a piiprava na né, zptisob
uzivani 1€ki) nékolikrat zopakujme nebo napiSme na papir.

6. K usnadnéni komunikace se zdrzujme v zorném poli pacienta, mluvme srozumitelné
a udrzujme oc¢ni kontakt (pfi pochybnostech ovétujme spravné vyuziti kompenzacnich
pomticek).

7. Aktivné a taktné ovéime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a
tomu pfizpiisobme komunikaci.

8. Bez ovéieni nedoslychavosti nezesilujme hlas (porozuméni feci se ve stafi zhorSuje v
hluéném prostiedi, proto ,,neptekiikujeme* jiny hovor, napt. rozhlas, televizi).

9. Pomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pti uléhani na lizko vzdy nabizejme umérné
zdravotnimu stavu, nevnucujme.

10. Pti ustavnim oSetfovani komunikaci i oSetfovatelskou aktivitu cilevédomé smétujme

k podpote a k udrzeni sobéstacnosti seniora.

Zdroj: NR ZP CR, MZ CR: Desatero pro lepsi komunikaci. Praha, MZCR 2005. s. 4.



Ptiloha 3

Desatero komunikace s lidmi se syndromem demence:

1. Pii komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi, napf. rozhlasové vysilani,
ujistime se, zda pacient dobie slySi, zda ma spravné nastaveny kompenzacni pomiicky
(naslouchadla) a zda netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu aféazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, zachovavame klidné chovani a pozitivni vyraz,
omezujeme prudké pohyby a prechazeni, ziistivame v zorném poli pacienta. Pfizptisobujeme
se pomalému tempu lidi trpicich demenci.

3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach, t¢éma hovoru nahle ani ¢asto neménime.
4. V rozhovoru se vyhybame odbornym vyraziim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky minénym
protimluviim. Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a priméfené.

5. Pouzivame piima pojmenovani, vyhybame se zajmenim a pokud lze, tak na predméty, osoby,
casti t¢la, o nichz hovotime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nechape, pouzijeme pokud
mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

6. Aktivné navazujeme a udrzujeme o¢ni kontakt a pribézné ovéfujeme, zda pacient nasim
informacim spravné porozumél, dilezité udaje piSeme navic na papir. Pro ziskani pozornosti,
ptipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

7. Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoziiujeme i
u pacienta; jsme vnimavi k projeviim tizkosti, strachu, deprese, bolesti.

8. Dame zietelné najevo, zda hovor jen prerusime, nebo zda skoncil a my odchéazime.

9. Lidi s demenci nepodcefiujeme, ,nezveéciiujeme®, komunikaci neomezujeme, ale
ptizpisobujeme jejich schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vySetfeni ¢i
lé¢ebného vykonu, beéhem vySetfeni s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je, postup
komentujeme. Pii béZzné komunikaci uplatiiujeme validaci, snazime se vyuzit a rozvijet témata
¢i jen slova, ktera klient vyslovi.

10. Aktivné chranime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich poniZovani,

posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobg,

Zdroj: KALVACH, Zdengk, Libuse CELEDOVA, Iva HOLMEROVA, Roman JIRAK,
Helena ZAVAZALOVA, Petr WIJA a kolektiv. Kiehky pacient a primarni péée. Praha:
Grada, 2011, 399 s. ISBN 978-802-4740-263.



Priloha 4

Rozhovory s imobilnimi a nesobéstacnymi klienty domova pro seniory

1. Identifikac¢ni udaje: (vék, pohlavi, doba pobytu v domové pro seniory, pivodni
povolani)
2. Okruhy k rozhovoru:
- diivod nastupu do domova pro seniory, mobilita a sob&sta¢nost v dobé nastupu do
domova pro seniory a souasny stav, pomoc jiné osoby, kompenzaéni pomiticky
- pomoc oSetfovatelského persondlu, zkuSenosti s oSetfovatelskym personélem,
- pokoj, spolubydlici, navstévy, osamelost, spolecenské akce v domové pro seniory,

spokojenost v domove pro seniory

Rozhovory s imobilnimi a nesobéstacnymi klienty domova pro seniory

Klientka 1

Zena, 78 let, v domové pro seniory Zije p¥iblizné dva roky.
Rozhovor s klientkou probé¢hl v jejim pokoji. V dob¢ pfichodu do domova pro seniory
chodila samostatn¢, bez kompenzacnich pomucek. Dosla si do jidelny, na WC i na
rizné spolecenské akci v domové pro seniory, které se konaly v jidelné v prvnim patie
nebo v 1ét€ na zahradé domova pro seniory nebo na rucni prace do dilny na ergoterapii.
Zvladla i sama dojit do koupelny a osprchovat se. Ale jeji vnucka pifesto poprosila
personal, aby na ni dohlédl, aby do koupelny chodila, ptipadné ji pomohl umyt hiie
ptistupna mista, protoze klientka trpi obezitou. Za dobu pobytu v domové pro seniory se
jeji obezita jesté zhorSila: “Mam méné pohybu, kdyZ se nemusim starat o diim a o
domacnost. Jeji mobilita a sob&sta¢nost se proto zhorsila, nyni chodi hife a musi jiz
pouzivat htl, stale se ale snazi pohybovat se, chodit. Nasla se zde ptitelkyni, spolu

chodi na kulturni akce i na vychézku pted budovu domova pro seniory, ktery obklopuje



hezky park. Nadale rovnéZz dochdzi na jidlo do jidelny. Ale pfi navstévé WC jiz
potiebuje dopomoc, v noci chodi na pienosné WC kieslo umisténé na jejim pokoji.
Hygienickou péci v koupelné jiz zcela zajistuje persondl. Klientka se rovnéz snazi sama
si udrzovat potadek na pokoji. Kdyz zacala potiebovat dopomoc personalu, zadné
vetsi problémy s tim neméla, sama o ni poprosila a je rdda, ze ji persondl pomaha, sama
by to jiz nezvladla. Sice ji ze zaCatku nebyla pfijemnd intimni péce cizich lidi, ale
védéla, Ze se neda jiz nic jiného delat, tak se snazila rychle se s tim vyrovnat. Nyni je jiZ
rada, Ze ji ma kdo pomoci. S persondlem $patn¢ zkuSenosti nema, pouze dobré, kdyz
néco potrebuje, vzdy se ji snazi vyjit vstiic. ,,Ale ja se snazim otravovat je co nejméne,
vim, Ze jich je tady malo a cely den se nezastavi. A taky je tady dost jinych, ktefi pomoc
potiebuji vic.” Oblibenou sestficku mezi personalem, na kterou by se té€sila nema, pry
jsou vSechny ochotné, pouze je rada, kdyz se sprchuje, kdyz ji pti sprchovani pomaha
sestiicka a ne muz. Jinak je ji to jedno.

Do domova pro seniory nastoupila proto, Ze jiz nezvladla starat se o dim a
domacnost. ,,Mam dva syny, oba jsou Zenati, a tak mam i vnoucata. Ta uz jsou taky
dospéla. Vsichni jsou na mé moc hodni a pomahali mi. Jezdili mi nakoupit, holky
umyly okna. Ale kolem domu je stale hodné prace, kdyz se to nedéld, dim chatra a oni
toho maji sami dost. To je pofad néco, posekat travu, ptivézt ndkup, vyprat, udélat velky
uklid. Kdyz mladi chodi do prace, je to problém, malo ¢asu. Tak jsem je nechtéla stale
otravovat. Do domu se nasté¢hovala vnucka s pritelem a ted’ se o néj staraji.” Klientka
ale obcas jezdi ,,domii* na vikend, kdyz si pro ni vnucka ptijede. Pfes zimu je to mén¢,
ale nyni se té$i, Ze se zase domu podiva. Také doufd, Ze uvidi své sousedky, se kterymi
se hodné¢ stykala.

Klientka ma jednolizkovy pokoj bez socidlniho zafizeni, to ma ale blizko, takze tam
pfes den bez obtizi dojde. Jednolizkovy pokoj ji vyhovuje, kdyz potiebuje, ma své
soukromi. Na pokoji ma svoji televizi a mize se divat na jaky program zrovna chce a
nemusi brat ohledy na spolubydlici, kdyz se diva dlouho do noci, coz mé ve zvyku. A
kdyz se ji stane, ze nemize v noci spat, pusti také televizi, tfeba ve tii hodiny rano. To
by na dvojlizkovém pokoji samoziejmé nemohla. Soukromi také ocenuje kdyz za ni

pfijedou na navstévu synoveé a snachy nebo vnoucata, coz je pomérn¢ casto.



Na kulturni akce pofddané domovem pro seniory chodi Casto a rada, ucastni se
vlastné vSech. Chodi na né spolu se svou pfitelkyni, nikdo ji pfemlouvat nemusi.
»Osaméle se citim malokdy, ale nyni mi umfel pfitel, byl o deset let starsi, tak mi ted’ je
smutno. Radsi ted’ chodim vic do jidelny a povidam si s jinymi klienty nebo hrajeme
Clovéce nezlob se nebo karty, abych na to tolik nemyslela.” Nékdy v jidelné s
persondlem vaii, nejvice pomazanky, které pak klienti snédi. To se vzdycky t&si. .. Jsou
to takové milé chvilky, kdy se na jideln¢ sejde vic lidi, povidame si i se sestfickami,
pritom néco krajime nebo strouhame. A pak jesté tu dobrotu snime.*

V domove pro seniory je spokojend, vyhrady ma obcas pouze ke stravovani. Pry je v
jidelni¢ku hodné oméacek, které ona nemd moc rada, také po nich miva nékdy prijem.
Je rada, ze se jiz nemusi o nic starat, o prani, ndkupy, vafeni nebo uklizeni, coz ji nyni
vyhovuje. Nejvic ji tady chybé&ji jeji sousedky, se kterymi se doma hodné stykala,
obzvlast’ od té doby, co jiz byla v diichodu a nechodila do zaméstnani. Protoze bydlela
na vesnici mimo meésto, je pro n¢ t€¢zké, aby se za ni podivaly. Nékteré jiz také zemfely.
Ale to jiz nejde zménit. Co by chtéla v domoveé pro seniory zménit momentalné nevi,

jen ji napada, Ze by potiebovala lampicku, ta ji na pokoji chybi, jinak asi nic.

Klientka 2

Zena, 93 let, v domové pro seniory Zije asi dva roky, nevi to piesné.
Kdyz pfisla do domova pro seniory, byla imobilni po operaci zlomeniny krc¢ku kosti
stehenni a dlouhodobém pobytu v nemocnici. Bohuzel ve svém véku jiz chodit opét
nezaCala a potfebovala pomoc druhych osob s oblékanim, hygienou. Klientka je
inkontinentni, potfebuje plenkové kalhotky. V domové pro seniory dosla s pomoci
personalu do kfesla u okna, kde ma stolek, na kterém se naji. To klientka zvladne sama.
Jinak potfebuje dopomoc persondlu. Za piiblizné dva roky se jeji stav nezhorsil ani
nezlep$il, je na tom stéle stejn€, potfebuje pomoc s oblékanim, hygienou, s pomoci
personalu dojde do kiesla u okna, kde se sama naji. ,,Do devadesati let, neZ se mi stal
ten uraz, jsem bydlela sama ve svém byté¢ v Tabofe. Sama jsem si uvafila a vse

obstarala. AZ ke konci jsem si pak nechavala obédy dovazet a na nakupy a velky uklid



méla domluvenou pomoc pecovatelky. Ta ke mné pravidelné dochazela. M¢la jsem na
to financni pfispévek, ten mi obstarala vnucka.“ Ale od Urazu a nasledné operace je
imobilni a nesobésta¢nd, takze domu se jiz vratit nemohla. Na pomoc cizich lidi si
zvykla jiz za svého pobytu v nemocnici, kde se o ni staraly sestficky. Ze zacatku ji to
bylo nepfijemné, .,ale ¢lovek si zvykne na vSechno®. Nyni to jiz bere normaln¢ a je
rada, Ze se o ni ma kdo postarat, sama to jiz nezvladne. Klientka mé¢la dvé déti, ale dcera
umfiela, kdyz ji bylo ¢tyficet dva let. Ma jiz pouze syna, kterému je ale sedmdesat dva
let a starat o ni se nemohl. Sdm ma zdravotni problémy a je rad, Ze se s manzelkou
zatim dokazou postarat sami o sebe. Bydli v jiném méste, takze na navstévu za matkou
jezdi pravidelné jednou za mésic. Vnucka ma jiz dospélou dceru, jeji pravnucku, ale
také jesté mensiho syna, o kterého se musi starat. Také chodi do prace, takze si ji vzali
sem do domova pro seniory a dochdzeji za ni na navstévy.

»Se sestfickami jsem spokojend, jsou milé a ochotné, jen mam problém s péci
zdejsich chlapt, ti jsou na mé€ moc hrrr a taky takovi pfisni, madm radsi péci sestiicek.
Z4dné $patné zkuenosti s nimi nemam, co potiebuji, mi udélaji. Je tady zavedeny denni
poradek, takze za mnou pravidelné chodi na pokoj, rano m¢ umyji, oblecou a odvedou
do kfesla, kde sedim do snidan¢, po snidani mi sestficky pomulZou na postel, kde si
sednu nebo na chvili lehnu. K obédu a k vecefi je to také tak. Vecer kolem sedmé
hodiny pfijde uz no¢ni sluzba, ta mé umyje a prevliékne do no¢ni kosile. A v utery se
pravidelné sprchujeme.* Oblibenou ¢i neoblibenou sestficku nemd, ma rada vSechny a
se vSemi vychézi dobfe a ony jsou na ni hodné.

Klientka bydli ve dvoultizkovém pokoji. Se svou spolubydlici vychazi dobte, zddné
konflikty spolu nemaji, jen ji mrzi, Ze pani je velmi malomluvna. ,Ja jsem hodné
upovidana a pani skoro nemluvi, to mi schazi, s nékym si popovidat. Ale chodi za mnou
na navstévy vnucka a pravnucka, tak kdyz pfijdou poviddm si s nimi. Ony mi zase
vypraveji, co je v rodin€ nového. A taky si povidam se sestfi¢kami, kdyZz sem pfijdou na
pokoj.*

Kulturnich akci v domové pro seniory se klientka netucastni, protoze velmi Spatné
slysi, naslouchatko ma, ale nepouziva ho. Také se citi hodné unavend, v noci S$patné

spi, takze pfes den to dospava a nikam z pokoje uz nechodi. Chce mit sviy klid.



Osaméla se nékdy citi, ale neni to moc ¢asto. Kdyz je ji smutno, tak zavola své vnucce
nebo synovi.

Jiz dlouhou dobu je vdova, ve svém byté byla zvykla byt sama, takze ,,na samotu si
musela zvyknout.” KdyZ byla mladsi a jest¢ dobie chodila, méla psa, ktery ji délal
spole¢nost. V domoveé pro seniory piijde do pokoje kazdou chvilku sestficka, takze se
sama citi malokdy. ,.Jsem tady vcelku spokojend, jen to jidlo je potadd dokola ryze,
téstoviny, brambory. Ale porce jsou velké, ja uz jim malo, tak to vSechno ani nesnim a
musim to vratit, to nemam rada.“ Kdyz byla mladsi velmi rada chodila do lesa na
borlivky, na houby nebo jen tak na vychazky. Na to radda vzpomind a chybi ji to, ale vi,
7e do lesa by uz stejné¢ chodit nemohla, rdda by se tam jesté¢ ne¢kdy podivala. Také ji

chybi nékdo, s kym by si mohla vice povidat, jinak nevi.

Klientka 3

Zena, 75 let, v domové pro seniory Zije piiblizné t¥i roky.

V dobg nastupu do domova pro seniory byla klientka sobéstaéna a mobilni. Do domova
nastoupila, protoZze bydlela v domé na vesnici spolecné s dcerou a jeji rodinou. Cela
rodina je ale cely den pry¢ a domu se vraci az k veceru a klientka byla doma cely den
sama. ,,Také jsem musela v zimé topit v kotli a to uz bych ted’ nezvladla, proto jsem
pozadala o pobyt v domové pro seniory. Bohuzel jsem se nedostala do domova pro
seniory v blizkosti svého bydlisté, tak museji dcera a syn za mnou dojizdét asi Ctyficet
kilometrti. Ale mam tam u nds Zadost, tak snad mi to ¢asem vyjde, a dostanu se bliz k
domovu, aby mohly déti za mnou chodit ¢asté&ji.*

Pfi nastupu do domova pro seniory byla klientka mobilni a sobé&sta¢na, péci
personalu potiebovala pouze pii hygiené ve sprSe. Sama se oblékla, najedla, chodila po
celém aredlu domova pro seniory i do blizkého okoli na vychéazky. Pfiblizn€ po roce
musela nastoupit do nemocnice s problémy se srdcem. Z nemocnice se klientka vratila
jako imobilni. Rehabilitaci a svou velkou wvili zacala postupné znovu chodit, ale jiz
nechodi ven, dojde do jidelny nebo na kulturni akci v domové pro seniory, sama si

dojde na toaletu, ale na noc pouziva plenkové kalhotky, aby nemusela vstavat a



neupadla, protoZe na spani ma predepsana hypnotika. Klientka se sama naji, nyni ale
pottebuje pomoc persondlu pii oblékani, protoze to sama jiz nezvladne.

7, kompenza¢nich pomicek ma hil, ,,ale pouzivam ji malo, plete se mi pod nohy.
Dvakrat tydné chodim na rehabilitaci, kde chizi s hilkou nacvi¢ujeme, tak doufam, ze
asem se to zlep3i.“ Na pomoc o3etfovatelského personalu si jesté zcela nezvykla. Ze uz
nezvladne vSechno si udé€lat sama ji vadi, byla by samostatna rada. Stadle ma pocit, ze
n¢koho musi obtézovat. ,,Sestficky jsou na mé moc hodné, pofad mi ftikaji, ze je
neotravuji, ale ja bych se stejnd radsi sprchovala a oblékala sama. Zadné $patné
zkuSenosti se sestfiCkami nemam, jsou pfijemné a na nas hodné. Jen mi jich je lito, ja
bych to nechtéla délat ani za nic. Je jich tady malo, cely den se nezastavi. Zadnou zvlast’
oblibenou nebo neoblibenou sestiicku tady nemam, mam je rdda vSechny a je mi lito,
kdyZ nektera tady konci, protoZe jsme na sebe jiz zvyklé. Pieci jen jsem tady uz tii roky,
to je dlouha doba.*

Klientka bydli ve dvoulizkovém pokoji s imobilni pani, vychéazeji spolu velmi
dobie. Casto si povidaji, problémy spolu Zadné nemaji, bydli spolu celé t¥i roky a jsou
na sebe jiz zvyklé. Ale v posledni dobé se jeji spolubydlici zdravotné dost zhorsila,
zacala mit bludy, také Spatné hovoti a je ji Spatné rozumét. To je klientce velmi lito,
rada by ji néjak pomohla.

Navstévy klientka ¢asto nemiva, protoze jeji rodina to ma za ni jiz zminénych asi
Ctyticet kilometrii. Ve vSedni den, kdy chodi do prace, za ni nemohou jezdit. Kazdy
druhy vikend pro ni syn ptijede jiz v patek k veceru a odveze ji k dcefi, kde je cely
vikend, a do domova pro seniory se vraci az v nedéli vecer. V 1ét€, kdyz ma jeji dcera
dovolenou vezme si klientku na cely tyden, vétSinou dvakrat. A rovnéz pies celé
vanoc¢ni svatky, kdy se klientka vraci az na Tti krale. To je také jeji velka motivace k
tomu, ze chce zlstat mobilni, a proto se tak velmi snaZila, aby opé€t zacala chodit, kdyz
se vratila z nemocnice jako imobilni. BohuZel v posledni dob¢ zacala klientka padat, jiz
se ji to stalo n€kolikrat. Naposledy si zlomila zapésti na levé ruce, které ma v sddie a ma
hematom ptes celou levou polovinu obli¢eje. Pro¢ padd, nevi, hlava se ji pry netoci.
Proto v soucasné dob¢ potiebuje jesté veétsi pomoc osetfovatelského personalu, protoze

se sama neoblékne, kdyz jde na toaletu.



Kulturnich akei se klientka ucastni rdda, v podstaté chodi na vSechny, které se v
domove pro seniory pofadaji, at’ jsou to zdbavy s muzikou, zpivani déti, promitani filmt
nebo tabordky venku. Pouze na vylety mimo aredl domova nejezdi, to by pry uz
zvladala té€zko. Také chodi na ruéni prace do dilny na ergoterapii. Neékdy sedi s
ostatnimi klienty na oddéleni v jidelné a hraji karty nebo ¢lovéce nezlob se. Také se
rada ucastni vafeni v jidelné, to ji bavi. S ostatnimi klientkami vzpominaji na to, co
varili doma. Na pokoji ma svoji televizi, kterou kazdy vecer sleduje, takze se pry nestaci
nudit.

Osaméla se neciti, protoze mé kolem sebe hodné lidi, spolubydlici na pokoji, znamé
na oddéleni, sestiicky a hlavné kazdé dva tydny jezdi domt, na co vzdy celou dobu t&si.
»Mam moc hodné déti, které se o mé staraji Kazdy den po vecefi mi syn nebo dcera
zavolaji a povidame si spolu.”

V domové pro seniory je spokojend, nic ji tady nechybi, i s jidlem je vcelku
spokojend. Nekdy ji také néco nechutnd, ale to se pry miize stat i doma. Uvédomuje si,
7ze k jeji spokojenosti velmi prispivaji pobyty doma, protoze nezpietrhala pouta s
domovem, kde zila cely zivot, kde vidi vSechny své blizké, zajdou za ni i sousedi. ,,Ted’
se opét tésim, Ze pljdu domd, hned prvni tyden o prazdnindch bude mit dcera

dovolenou, tak si mé zase vezme.*

Klientka 4

Zena, 82 let, v domové pro seniory Zije piiblizné tfi roky.
Rozhovor s klientkou probéhl na jejim pokoji. Do domova pro seniory nastoupila,
protoZe jiz nemohla byt cely den sama doma, starat se o sebe, kdyZ dcera a jeji manzel
jsou cely den v praci. ,,Dcera mi vzdycky pfipravila jidla, to jsem si jen ohtala, ale mé¢la
jsem strach, kdyby se mi tam samotné néco stalo. Taky jsem musela v zimé topit v
kamnech a to uz jsem nemohla.” V dobé ptichodu do domova pro seniory bylo klientka
nesobéstacna, zavisla na pomoci oSetfujici personalu pii oblékani i hygiené. Klientka
byla inkontinentni a pouzivala plenkové kalhotky. Sama si doSla pouze na velmi

kratkou vzdalenost, po pokoji, pficemz jako oporu misto hillky pouzivala okolni



nabytek. Nyni si klientka samostatn¢ dojde ke kieslu, u kterého ma stolek a na ném
stoluje. Naji se samostatné. Zavisld na pomoci druhé osoby je jiz né€kolik let,
rodinou. Zavislost pfi uspokojovani potieb se za dobu pobytu klientky v domové pro
seniory v podstaté¢ nezmeénila, v soucasné dob¢ stile sama dojde ke kieslu, kde se
samostatné naji. Pii oblékani a hygiené¢ je zdvisld na pomoci oSetfovatelského
personalu, pouziva plenkové kalhotky. S pomoci druhé osoby se jiz smifila - ,,musela
jsem, i kdyZ ze zacatku mi to bylo velmi nepiijemné. Dlouho jsem si myslela, Ze je to
jen docasné, Ze se to jesté zlepsi a dokazu se opé€t o sebe postarat sama. Ale misto toho
se to jen zhorSovalo. Piestalo mi chutnat jist, hodn¢ jsem se spadla a ztratila silu. Tak
jsem musela nastoupit do domova pro seniory. Sestiicky jsou tady hodné, kdyz néco
potiebuji, pomohou mi, ale ja toho moc nepotiebuji. Zadné $patné zkusenosti s nimi
nemam, jsem rdda, Ze mi pomohou. Oblibenou nebo neoblibenou sestficku nemam, se
vSemi vychazim dobfe. Rada si s nimi povidam, ale ani se je vSechny nepamatuji a
nevim, jak se jmenuji, hodn¢ se tady meéni.*

Klientka bydli ve dvoulizkovém pokoji, se spolubydlici spolu moc nevychazeji. Pani
je velmi nemluvnd, pouze si nékdy pousti televizi, ale to se klientka diva také, protoze
svou televizi na pokoji nema. Do pokoje pfisla jako druhd, jeji spolubydlici tam jiz
bydlela a méla televizi a dvé televize na jednom pokoji by nebyly mozné. ,,Stejné by na
n¢ tady ani nebylo misto. A ja se ani moc nedivam, nebavi mé to.“ Ale nejvic klientce
vadi, Ze jeji spolubydlici je stdle zima, a tak nechce vétrat. Jakmile sestticky pooteviou
dvefe na balkon, pani je ihned zavird a to klientce vadi, byla zvykla mit okno hodn¢
oteviené, hlavné v 1été, kdyz je venku teplo. ,,Tak si neberu servitky a poslu ji n€kam, ty
vi§ kam. Ale okno zistane stejné zaviené!™

Navstévy klientka ¢asto nema, protoZze ma pouze jednu dceru a jednu vnucku, které
bydli v domku na vesnici, tak za klientkou museji dojizdét. ,,Snazi se za mnou jezdit co
nejcastéji a vzdy mi také pfivezou néco sladkého, protoZe to ja mam moc rada.“ Obcas
za ni také piijedou byvalé kolegyné z prace, to ma vzdy radost, ani ty nezapomenou na
sladkou dobrotu.

Spolecenskych akei se klientka tcastnit nechce: ,,UzZ mé to zmaha a také mé uz nic



nebavi, chei mit svij klid.“ Kdyz se naji, dojde si na lizko, lehne si, odpociva a
pospava. Kdyz do pokoje vejde sestficka, tak s ni rdda prohodi par slov. Také si
nechavaji pies den oteviené dvefe na chodbu a kdyz klientka nespi, kouka, co se tam
déje. Obcas se u dvefi nékdo zastavi a popovida si s ni. ,,Byvala jsem velmi spole¢enska
a méla rada legraci, ale to uz je pry¢.«

Osaméle se klientka pry neciti, pfestoze sviij Cas trdvi pouze v pokoji a se
spolubydlici se nebavi. ,,Jsem od piirody optimistka a hodné¢ odpocivam a pospavam,
tak jsem rada, ze mam klid.“ V domoveé pro seniory je celkem spokojend, nemusi se o
nic starat, stejné by do jiz nezvladla, moc toho jiZ nepotiebuje. Obcas vykoupat,
ptevléct a donést jidlo na pokoj. Co ji tady chybi? ,,Mohlo by byt castéji sladké jidlo, to
mam rada, normalnimu jidlu j& moc nedam, snim tak jeden knedlik a to se jesté musim
nutit. Ale kdyZ je néco sladkého, hned mam lepsi naladu. JestéZze mi dcera a vnucka ty

sladkosti nosi, kdyZz za mnou ptijdou na navstévu.*

Klient 5

Muz, 65 let, v domove pro seniory Zije piiblizné dva roky.

Rozhovor s klientem probéhl v jeho pokoji. ,,Do domova jsem nastoupil proto, Ze se
po mrtvici o mé nemél kdo postarat. Manzelka ma problémy se zady, pé¢i o mé by
nezvladla a déti jsme neméli.“ V dobé ptichodu do domova pro seniory byl klient
inkontinentni a imobilni, pouzival invalidni vozik, sdm si vSak do n¢&j neptesedl. Po
cévni mozkové piihodé trpi hemiplegii pravé poloviny téla. Potfeboval pomoc pfi
oblékani, hygiené, pouzival plenkové kalhotky. Zvladl se samostatné najist s pomoci
1zice, proto potifeboval stravu nakrajet. Nez byl klient 5 hospitalizovan, byl zcela
sobéstaény. Jiz nepracoval, byl v starobnim dichodu a bydlel s manzelkou v byté ve
meésté. Péce oSetrovatelského persondlu mu je neptijemnd, rad by si vSechno délal sam.
S oSetfovatelskym persondlem ma zkuSenosti normalni, moc o tom nepfemysli. Obcas
pry dostane ,,vynadano“, protoze odjede na voziku pry¢ z oddéleni a nikomu to

nenahlasi. Personal ho musel jiz n¢kolikrat hledat. ,,Jednou jsem byl jiz na ptli cesty do



meésta, chtél jsem se podivat k brachovi. Ale uvidéla mé sesttic¢ka, ktera jela do préace,
vratila se pro me¢ a dovezla zpatky do domova.”“ Patii k problémovym klientim,
nékolikrat s nim méla pohovor i socidlni pracovnice, ktera mu vysvétlovala, ze nemuze
bez védomi persondlu opustit oddéleni. S persondlem se moc nekamaradi, protoze stejné

pujde pry¢, az bude teplo. Nechce zde byt.

Klient se dvakrat tydné ucastni rehabilitace, ma velkou vili a velmi se snazi. Jeho
sobéstacnost se castecné zlepsila proti obdobi, kdy do domova pro seniory ptisel. Nyni
se ¢asteéné zvladne obléci sam, pouze si nezapne knofliky a neoblékne si svetr pies
hlavu. Sadm si obuje boty a ptesedne si z lizka do invalidniho voziku i zpét. Za pomoci
jedné ruky a jedné nohy se na invalidnim voziku pohybuje po celém aredlu domova pro
seniory, hlavné aby si dojel zakoufit. Klient se velmi snazi a co miize, si udéla sam,

nechce byt odkazany na pomoc druhych lidi. Stale pouziva plenkové kalhotky.

Klient bydli na dvoulizkovém pokoji, jeho spolubydlici byl imobilni a malomluvny,
ostatn¢ klient toho také namluvi mélo, takze se spolu témét nebavili. Alesponi neméli
74dné konflikty. Ze byl jeho spolubydlici leZici klientovi 5 vyhovovalo, protoZe na
pokoji je malo mista, hlavné kdyz on pouziva invalidni vozik. Nedavno jeho
spolubydlici zemfel, proto je nyni na pokoji sdm, to mu vyhovuje. ,,O jednolizkovy
pokoj si zazadat nemohu, socidlni pracovnice mi fekla, Ze na to mdm maly dichod. Tak

se ted’ bojim, koho mi sem do pokoje daji a jak spolu budeme vychazet.”

Na navstévy za klientem chodi jeho manzelka, moc ¢asto to ale neni. A vyjimecné
zajede 1 jeho bratr, jinak nikdo. Spolecenskych akei se ucastni ziidka, vétSinou, kdyz se
porada v aredlu domova tabordk a pecou se bufty, tam dostane i pivo, to je rad. Pak
vyuziva moznost jezdit v zim¢é do meésta na ligové hokejové zapasy, to ho bavi. ,, To si
nenecham nikdy ujit. Je to také moznost podivat se alesponl na chvili do mésta, mezi
,hormalni* lidi. Na jiné spolecenské akce nechodim, protoze m¢ to nebavi.” Nékdy se
sebere a odjede do parku: ,Jsem rad venku, v piirod¢. Kdyz je teplo, nechci byt
zavieny v bardku. Byl jsem zvykly chodit s kamarddy ven, jezdili jsme casto na
cundry.” Nejvice Casu travi tim, Ze jezdi ven nebo na terasu koufit, protoze v pokoji je

to zakdzané. OvSem pouze v piipadé, Ze ma na cigarety penize. Obcas, kdyz dostane



dichod, si také koupi pivo. Osamély se neciti, protoze byl vzdycky samotat.
V domové pro seniory spokojen neni, nebavi ho to tady, chtél by pry¢. Jidlo mu zde
také vetSinou nechutna. ,,Mam rad buity s cibuli a obloZené chlebicky nebo tieba rybi

salat, to tady skoro nikdy nemam.*

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 5

Rozhovory s oSetiovatelskym persondlem v domové pro seniory

1. Identifikacni udaje (vek, pohlavi, pracovni zatfazeni, nejvyssi dosazené vzdélani,

praxe v domove pro seniory)

2. Okruhy k rozhovoru:

- problémy pii oSetfovani imobilnich a nesobéstacnych klientli v domové pro seniory
a jejich feSeni

- psychicka a fyzicka naro¢nost péce o imobilni a nesobésta¢né klienty (ktera slozka
je pro Vas vice naro¢na, absolvovala jste né¢jaké Skoleni, vite jak spravné
manipulovat s imobilnimi klienty, pouZivate pfi manipulaci s imobilnimi klienty
zvedaky a jiné pomucky)

- zdravotni problémy, o kterych si myslite, Ze souviseji s vykonem povolani (jaké a
co délate pro jejich odstranéni)

- stres a syndrom vyhoteni (zazivéte v praci stres, jakym zpiisobem se s nim
vyrovnavate, vite co je syndrom vyhoteni, pozoruje u sebe néjaké ptiznaky)

- prace na smény (pracujete na smény, jak se vyrovnavate s nepravidelnou a noéni

pracovni dobou)

Rozhovory s oSetiovatelskym persondlem v domové pro seniory

Respondentka 1

Zena, 48 let, vieobecna sestra, stfedni $kola s maturitou, v domové pro seniory
pracuje sedm let.
Problémy v oSetfovatelské péc¢i o imobilni a nesobéstacné, ale v podstaté o vSechny,
klienty v domovech pro seniory urcité jsou a myslim, Ze ten hlavni je ur€ité nedostatek

penéz a s tim souvisejici nedostatek oSetfovatelského persondlu. Za dobu mého



pusobeni v socidlnich sluzbach se pocet persondlu na sméné na odde€leni snizil t¢éméf na
polovinu, ale prace, hlavné¢ administrativa stale pribyva. V posledni dob¢ je kladen stale
vetsi diraz na individualni planovani a realizaci péce o klienty v domové pro seniory,
jejich aktivizaci. Ale misto aby na tuto péci bylo personalu vice, je ho stile mén¢.
Persondl pak pracuje v Casové tisni, to je ve spojeni s praci se seniory, ktefi jsou
pomalejsi a na vSe potiebuji naopak vice casu, velmi stresujici a to jisté nepfispiva k
pohodé v téchto zatizenich. Hodné problémi v socialnich sluzbach vznika proto, Ze je
to prace s lidmi, jak s klienty, ktefi jsou ¢asto dementni, tak se spolupracovniky. Ale v
soucasné dob¢ je u nas na stanici dobry kolektiv a vychazime spolu dobie, coz je pro mé
dilezité. Za dalsi velky problém v domovech pro seniory povazuji to, Ze je tam velké
mnozstvi inkontinentnich klientd, ale je nedostatek plenkovy kalhotek a dal§iho
materidlu nutného k jejich oSetfovani. To vSak opét souvisi s nedostatkem penéz v
socidlnich sluzbach a zdravotnictvi. Na tyto pomucky jsou stanoveny finan¢ni limity na
jednoho klienta a ¢asové obdobi. Tento limit je ale velmi nizky a tim padem pocet kusti
jednotlivych pomtcek nedostatecny. Také si myslim, Ze vyrobci udavaji na svych
vyrobcich napiiklad, Ze maji vydrzet dvanact hodin a vsdknout dva a pul litru moce
(toto je kazdého vyrobku individudlni). Dle mych zkuSenosti ale toto neodpovida
realité. Pomucky jsou pak mokré, klienti v tom mokru lezi nebo sedi, mo¢ protéka
mimo inkotinentni pomtcku a klienti taktn¢ fe¢eno nevoni. Tato situace pak prispiva
ke vzniku koznich problému a dekubitd klienti socidlnich ustavi. Nasledna péce pak
paradoxné vyzaduje dal$i finan¢ni prostfedky na rizné masti a prevazovy materidl a
Casové naroky na oSetfovatelsky personal. Dale za velky problém povazuji, ze ltzka
imobilnich klientd naseho domova pro seniory nejsou pfistupna ze tii stran, ale pouze z
jedné, coz je pii manipulaci s klientem pii piebalovani, polohovani nebo pievlékani
velmi nepraktické a zvySuje to fyzickou zatéZ oSetfovatelského persondlu. Dalsi
problém vidim v nedostatku pomicek vhodnych k manipulaci s imobilnimu klienty, coz
rovnéz zvysuje naroky na fyzickou zatéZz persondlu. Také mi vadi nedostatek mista na
pokojich klientt, takze neni mozné tyto pomucky na pokojich pouzivat, i kdyby v
domové pro seniory byly dostupné. Pokud nedojde k navyseni finan¢nich prostiedkt

pro socialni ustavy, myslim, Ze tyto problémy nevyftesit nelze .



Jestli je pro mé vice naro¢nd péce o imobilni a nesobéstacné klienty domova pro
seniory po strance psychické ¢i fyzické? Myslim, Ze to nejde takhle jednoznacné
oddelit. Péce o tyto klienty je prosté naro¢na jak po strance psychické, tak i fyzické.
Také zalezi na tom, jaky je zrovna den, co se d&je — jestli se klienti tfeba koupaji nebo
néjaky napiiklad upadl nebo mé hypoglykémii a je tfeba volat lékare (v odpolednich a
nocnich hodinach neni v nasem domové pro seniory piitomen) nebo piipadné né&jaky
klient domova pro seniory zemiel. To jsou odlisné situace, ale protoZe se tyto situace v
domoveé pro seniory v prubéhu dvanactihodinové smény stiidaji a prolinaji se, je také
zatéz jak psychicka, tak fyzicka a na konci této smény jsem unavena jak psychicky tak
samoziejmé fyzicky. Uz jen to, Ze téméf dvanact hodin si nesednete a neustéle jste na
nohach a pobihate po nekone¢nych chodbach, musi kazdého unavit.

Razna skoleni absolvujeme kazdy rok, ale Skoleni o tom, jak snizit psychickou a
fyzickou zatéz osetrovatelského persondlu jsem se jesté nezucastnila. Pouze jednou
jsem absolvovala $koleni o sprdvné manipulaci s imobilnimi klienty, ale tyto znalosti
jsem uz zapomng¢la, protoze v praxi tyto pomicky nemame, a proto je nepouzivame.
Myslim, Ze to souvisi 1 s tim, Ze u nas se neklade velky ddraz na spokojenost
zaméstnancl a praci s lidskymi zdroji vibec. Zdravotni problémy mam zatim
miniméalni, ale bolesti zad dnes trpi skoro kazdy ¢lovék v kazdé profesi. Mozna to
souvisi s mou zalibou ve sportu, protoze sportem se zabyvam jiz od utlého détstvi. Stres
v praci samoziejmé zazivam, hlavné v souvislosti s ¢asovou tisni, ktera na mé osobné
pusobi velmi negativné. Cilené proti stresu nebojuji, ale mam doma psa, coz je vyborna
terapie, a také celkem dost sportuji, tak tim vlastné¢ bojuji 1 proti stresu. Také mi hodné
pomaha odjet na dovolenou nejlépe do tepla, k mofti. Opustit stereotyp a stale stejné
prostfedi na mé ptisobi opravdu blahodarné a pokud delsi dobu nemam dovolenou, citim
jak jsem nervozni a popudlivda a dovolenou nutné potiebuji. Za dalsi vyborny
prosttedek v boji proti stresu povazuji stresové situace probrat, nejlépe se svymi
spolupracovniky, ktefi bud’ stejnou situaci pravé se mnou prozili nebo si ji snadno
dokazi predstavit, protoze pracuji ve stejném prostedi a se stejnymi konkrétnimi klienty
a znaji je. Vymluvit se z konkrétni stresové situace mi opravdu pomaha jako nejlépe

dostupnd v podstaté¢ témeét okamzitd terapie a pokud to spoleéné probereme, pak si



rovnéz tyto problémy uz nenosim domu. S ostatnimi spolupracovniky jsme se shodli, ze
to tak funguje asi u kazdého z nas.

O syndromu vyhoteni samoziejmé slySela a vim o ném. A né&jaké ptiznaky z
pocate¢nich stadii bych u sebe urcité nasla, myslim, Ze kdyz ¢lovék dlouhodobé¢ pracuje
v pomdhajicich profesich, jest¢ s klienty v pokroc¢ilém stadiu demence, lze se tomu
vyhnout velmi obtizné.

Na smény pracuji a docela mi to vyhovuje. Samoziejmé se ¢lovéku nechce jit do
prace, hlavné kdyz jsou naptiklad vano¢ni svatky, ale jinak mi to celkem vyhovuje. Je
to ma ¢aste¢nd strategie v boji proti stereotypu. Jinak je to ovSem s no¢ni praci, ta je
podle mého ndzoru velmi naro¢nd. Dodnes jsem po no¢ni smé€né unavend, samoziejme
malo vyspala a na odpoledne si neplanuji zaddnou naro¢nou ¢innost, spi$ odpoc¢inek nebo
nenaro¢nou zabavu. Pokud mam hned dals$i no¢ni sluzbu, je to pro mé¢ velmi naro¢né, to
opravdu nemusim. Také mam posledni dobou problémy se spanim a pfi¢itdm to prave
praci na no¢ni smény a nepravidelnou dobou spanku. Kdyby to v této praci Slo, tak bych
je uplné vynechala.

S umrtim klientd se vyrovnavam vcelku dobfe, hodné mi pfi tom pomaha, Ze se
jedna o staré lidi a konec Zivota je v tomto piipad¢ zcela pfirozeny. Ale vim, Ze bych
nechtéla délat v prostiedi, kde umiraji déti. Jinak je to s bolesti klientl, tu opravdu
nesnasim dobie a dodnes mi neni moc jasné, pro¢ ve dvacatém prvnim stoleti museji
jesté lidé umirat s bolestmi. Nastésti je to pouze malokdy a docasné. Myslim, ze 1ékafi
by s podobnou situaci u klienti mohli pocitat dopfedu a néco jim piedepsat,

aby klienti pak s bolestmi nemuseli ¢ekat i nékolik dni, nez se jim ulevi.

Respondentka 2

Zena, 43 let, vieobecna sestra, bakalaika, v domové pro seniory pracuje pét let.
Problémy samoziejmé jsou, pfi praci s lidmi se problémy vyskytuji vzdy. A také je u
nas v domovée hodné klientli s demenci, takze bez problémt se to neobejde. Na stanici
bydli spole¢né normalni klienti i klienti s demenci, i proto je tam problému dost. Dalsi

velky problém je nedostatek oSetfovatelského personélu. Za dobu, kterou pracuji v



socialnich sluzbach, se pocet oSetfovatelského persondlu na sménu snizil, ale objem
prace se urcité zvysil, hlavné co se tyka administrativnich tkond, ¢imZ se sniZuje cas,
ktery travime péc¢i o klienty. Pfibylo individualni planovani péce o kazdého klienta, s
tim je spojeno velké mnozstvi administrativni prace plus samotna individualni péce, ale
persondlu je stile mén¢. Prioritn€é se musi udélat péce o zékladni potieby klientd, az
poté mizeme klienty individualné aktivizovat. Ale kdy? Za dalsi problém povazuji také
nedostatek pomucek, hlavné pro inkontinentni klienty. Nékteti klienti si inkontinentni
pomitcky sami dopléceji, ale téch je malo, protoZze na to vétSiné nezbyvaji finanéni
prostiedky. Také lizka imobilnich klientli, kterd jsou pfistupna pouze z jedné strany,
jsou pro oSetfovatelsky persondl velky problém, ktery zvysuje jejich fyzickou namahu —
tu také zvySuje absence pomucek pro manipulaci s imobilnimu klienty, protoze
prevazna vétsina oSetiovatelského personalu jsou Zeny.

Reseni téchto problémti vidim pouze v navydeni objemu finan¢nich prostredki,
které jsou ureny pro socidlni sluzby, tim by mohlo dojit k navySeni poctu
osetfovatelského personalu i k odstranéni nedostatku zvedak a jinych pomiicek.

Tato prace je v kazdém ptipadé naro¢na jak fyzicky, tak psychicky. Ktera z nich
prevazuje, nejsem asi schopna fict, nikdy jsem o tom takto neuvazovala. Velké
mnozstvi klientl v ustavech socidlni péce je postizeno demenci, takze uz tim je tato
péce samoziejmeé narocna psychicky a také nedostatkem oSetfovatelského personalu,
kdy nedostatek ¢asu na danou praci je velmi stresujici. A fyzicka naro¢nost je tam
uréit¢ pifi manipulaci s imobilnimi klienty a také proto, Ze pracujeme na
dvandctihodinové sluzby. Pfedchazet této zatézi asi moc nejde, Skoleni na toto téma
jsem zatim neabsolvovala, ale myslim, Ze by bylo urCité zajimavé. S piibyvajicim
veékem asi bude stale vice aktudlni udrzet se ve fyzické i psychické kondici, hlavné kdyz
hranice pro odchod do starobniho diichodu se nam stale zvysSuje. Nevim do jakého véku
bude ¢lovek schopen tuto naro¢nou praci vykonavat.

Skoleni na téma manipulace s imobilnimi klienty v nasem domové probéhla, ale
pokud vim pouze jednou. Pomticky pro manipulaci s imobilnimi klienty nepouzivam,

protoze v naS§em domové Zadné nejsou.



Zdravotni problémy mam — trochu se zady a pak hlavné s koleny, ty mam jiz delsi
dobu, ale samoziejmé tato prace mi je zhorSuje. Myslim, Ze v budoucnu se nevyhnu
operaci, kterou zatim stale odkladam. Zatim se snazim cvicit a také pravideln¢ chodim
na prochazky s nasim psem, coz je i vyborny prostiedek v boji se stresem, ktery v praci
samoziejmé zazivdm. Hodné mi také poméha odjet na chalupu a jit do ptirody nebo
pracovat na zahrad€. Proto tam Casto jezdim, to je moje nejlepsi terapie.

O syndromu vyhoieni, ktery ¢asto postihuje pravé pomahajici profese, samoziejme
vim, hlavné ze Skoly, a myslim si, Ze u sebe tyto pfiznaky nepozoruji. Mozna je to tim,
7e v domové pro seniory pracuji teprve pét let.

Na smény pracuji a vyhovuje mi to, pracujeme na ,,dvanactky*, takze kdyZ mam
pak volno, mohu odjet na chalupu. Nepravidelné smény mi nevadi, vzdy zname sluzby
rozepsany na dal$i mésic dopfedu a mizeme si naplanovat sviij volny ¢as. Horsi je to
po nocni sluzbg, Spatné po ni spim a citim se pak unavena. Jsem rada, Ze jich mam za
meésic malo.

Kdyz jsem zacala v domové pro seniory pracovat, chvili mi trvalo, nez jsem si
zvykla na to, Ze klienti tady celkem ¢asto umiraji. Samoziejmé mé to napadlo uz pied
nastupem, ale realita je pak jin4, kdyZ se o konkrétni lidi starate, bavite se s nimi, znate
jejich rodinu a pak najednou umtou. Ale takovy je Zivot, jsou to stafi lidé. Tak to musim
brat, jinak bych tuto praci nemohla vibec délat.

Snazim se praci si domi nebrat, ale bohuzel nékdy se tomu neubranim, hlavné

pokud mame v praci néjaké problémy. To pak na to musim stale myslet, i doma.

Respondentka 3

Zena, 46 let, vieobecna sestra, stfedni $kola s maturitou, v domové pro seniory
pracuje Ctyii roky.
Kde je prace s lidmi, tam jsou problémy vzdycky. Ani v socidlnich sluzbach to neni
jiné, zvlaste, kdyz hodné klientt trpi demenci a oSetfovatelského personalu nedostatek.

Myslim, Ze by mél byt uren pocet personalu na pocet klientti, napiiklad na deset



lezicich klientl tolik oSetfovatelského persondlu, na chodici klienty tolik
osetfovatelského personalu. Pokud toto neni urceno, je to problém, protoze pocet
personalu na sméné se snizil, prace zustala, administrativni prace naopak ptibyla. Také
se snizuje pocet sester ve prospéch pracovnikli pfimé obsluzné péce, coz souvisi s
nedostatkem finan¢nich prostfedkd urcenych na socidlni sluzby, kdy se vedeni snazi
usetfit na platech pro sestry. Ale dnes jsou v domovech hlavné hodné staii klienti, ktefi
jsou dementni, maji zdravotni problémy a potiebuji, aby je nékdo osetfil. A pracovnici
piimé obsluzné péce jsou cCasto lidé, ktefi maji tfeba jen zakladni vzdélani nebo jsou
vyuceni v uplné jiném oboru a maji pouze tiimési¢ni kurz, coz si myslim, Ze je malo.
Resenim by dle mého ndzoru mohli byt zdravotni asistenti. Za dal$i problém povazuji
nedostatek pomiticek pro manipulaci s imobilnimi klienty, hlavné¢ kdyz vétSina
osetfovatelského persondlu jsou Zeny, na nasi stanici jsou pouze dva muzi. Déle je to
nedostatek plen a jednorazovych podlozek do ltzek pro inkontinentni klienty, coz je ale
dano tabulkami zdravotnich pojistoven. Reseni vidim pouze ve zvySeni finan¢nich
prostiedkii uréenych na socialni sluzby, hlavné kdyz starych lidi, ktetfi jsou dementni
nebo imobilni, stale pfibyva se zvysujicim se vékem doziti.

Fyzickou a psychickou néro¢nost nasi prace od sebe neoddé€luji, myslim, Ze to ani
nejde. Kdyz pracujete s klientem, ktery je dementni a imobilni, tak tam jsou zastoupeny
ob¢ slozky soucasné. A takovych klientll je nejvic. Dnes je v domovech pro seniory
minimum klientd, ktefi jsou mobilni nebo netrpi demenci. Je to dano i tim, Zze domovy
pfijimaji prioritné klienty, ktefi jiZ maji pfispévek na péci, a tim si zvySuji objem
finan¢nich prostiedkid. S fyzickou a psychickou zatézi se snazim vyrovnat hlavné
klidnym rodinnym zézemim, pozitivnim myslenim a aktivnim odpocinkem. Mame
malou zahradu, na které rada a ¢asto pracuji. Pak mame také psa, se kterym chodim na
vychazky. Skoleni na toto téma jsem neabsolvovala, zadné takové se ke mn& jestd
nedostalo.

Skoleni o spravné manipulaci s imobilnimi klienty pro nas zajistilo vedeni domova
pfimo v naSem aredlu, toho jsem se zacastnila. BohuZel v naSem domové pro seniory

nemame rizné pomucky a zvedaky, které by nam tuto fyzicky naro¢nou ¢ast nasi prace



ulehcily. Proto je naSe prace hodné fyzicky narocnd. Také pracujeme na
dvanactihodinové sluzby. To pak jde ¢lovék domi opravdu unaveny.

Zdravotni problémy souvisejici s povolanim zatim nemam, ale posledni dobou nam
velké problémy se spankem, coz zajisté souvisi s praci v nocnich sménach, tak se
obavam, abych za chvili neméla i skute¢né vazné zdravotni problémy.

Stres v praci zazivdm pomérné casto, to je v pomadhajicich profesich asi
nevyhnutelné, zvlast' s dementnimi klienty. Také to asi souvisi s nedostatkem personalu
, takZe pracujeme v neustalé casové tisni.

O syndromu vyhoteni v pomdhajicich profesich vim z ¢asopisu Sestra, ktery mame
na stanici k dispozici. Protoze v domove pro seniory nepracuji ptili§ dlouho a také jsem
sem nastoupila, kdyz mi bylo vice nezZ ¢tyficet let, tak zatim ptiznaky u sebe nepozoruji.

Na smény pracuji a vyhovuje mi to, nechtéla bych pracovat jen na ranni. Pouze
mam, jak jsem jiz uvedla, posledni dobou velké problémy se spanim, hlavné po no¢nich
sluzbéach. Asi budu muset navstivit v nejblizsi dob¢ Iékate a uvidim, zda budu i nadéle
moci v noci pracovat.

Umrti klientd je samoziejmé stresujici, Glovék se musi presvadéit, Ze tak to v Zivotd
je a stafi 1idé prosté umiraji a snazit se jim to co nejvice ulehéit. K nekterym klientim
mam bliz, hlavné kdyZ jsou u nas v domove delsi dobu, to me pak jejich umrti opravdu
zasadhne a to si s sebou vezmu i domu. Jinak se docela uspésné snazim si pracovni

problémy domi nebrat a nechat je v praci.

Respondentka 4

Zena, 49 let, zdravotni asistentka, stiedni $kola s maturitou, v domové pro seniory
pracuje Sest let.
Problémy v domovech pro seniory zajisté existuji, jinak to ani nejde. Hlavné je to podle
mé nedostatek persondlu. Rada bych se klientim vénovala vice, ale ¢asové to bohuzel
nejde. A pak, kdyz je tolik lidi dohromady, to snad ani bez problémt nemuze byt. Dale
je to urCité nedostatek pomitcek, jak pro manipulaci s klienty, tak jednorazovych

pomtcek a také nedostatek mista v pokojich klientii, kde naptiklad, pokud potfebujeme



imobilniho klienta vysadit do kfesla, musime manipulovat s ndbytkem. Také luzka
imobilnich klientl nejsou pfistupna ze ti stran, coZ znacné ztéZuje manipulaci s klienty.
A jestlize klient pouziva invalidni vozik, je nedostatek prostoru na pokoji opravdu
problém, protoze jednoltizkovych pokojii je velmi malo a také si je hodné klientd
nemiize dovolit z finan¢nich diivodi. Vyfesit nebo zmirnit tyto problémy by pomohlo
zvySeni poctu persondlu na sménu a také zvySeni finan¢nich prostredkii na pomucky,
jinak nevim, jak by se tyto problémy daly vyfesit. Také by bylo dobré udélat z
dvoultizkovych pokoji jednoltizkové, aby tam bylo vice mista, ale i to bohuzel souvisi s
financemi.

Pokud ¢loveék pracuje na smény, na dvanactky a jesté k tomu hodné s dementnimi
klienty, je to hodné naro¢né. A to jak fyzicky, tak psychicky, jinak to ani snad nejde.
Myslim, Ze by bylo vhodné, kdyby tuto praci délalo vice muzi, ale téch je zde opravdu
mensina. Kazdy clovek, ktery tuto praci déld, si musi najit zplsob, jak se s tim
vyrovnat, jinak tady dlouho nevydrzi. I proto je tady takova fluktuace. Také kazdému
vyhovuje néco jiného a ne kazdy tuto praci vydrzi délat dlouhodobé. A pokud Zeny maji
mensi déti a rodinu, na odpocinek, relaxaci a né&jaké konicky opravdu moc casu
nezbyva. J4 uz mam déti velké, tak relaxuji hlavné pobytem v ptirodé€, praci na zahradé
i domu nebo si jen lehnu a ¢tu si. Jsem rada, zZe bydlime na vesnici, kde mam do pfirody
blizko, i kdyZ nevyhodou je, Zze do zaméstnani musim dojizdét, coz je docela ¢asové
naroCné.

Skoleni o tom, jak se vypotadat s fyzickou & psychickou zatézi pii této praci, jsem
zatim zadné neabsolvovala, pouze Skoleni o manipulaci s imobilnimi klienty, které
probéhlo u nas v domové pro seniory. Bylo to ur€ité zajimavé i poucné, ale v praxi toho
moc u nas pouZit nelze.

Zdravotni problémy zatim zadné velké nemam, ale nevim, jestli tuto praci lze délat az
do véku, kdy se odchazi do dichodu. Stres v praci zazivam, to dnes asi kazdy a nemusi
ani pracovat v domovée pro seniory. Cilen¢ pro jeho odstranéni nic nedélam, ale kdyz o
tom pfemyslim, hodné mi asi pomaha dovolend, kdy ¢loveék vypadne z toho stereotypu a

pak takové to popovidani u kavy, to je taky myslim dobra terapie, aspon pro Zeny urcite.



O syndromu vyhoteni samoziejmé néco vim, jak ze Skoly, tak i z riznych Casopist
pro zdravotniky a socialni sluzby, ale pfiznaky u sebe zddné zatim nastésti nepozoruji.
Na smény pracuji a docela mi to vyhovuje, neumim si uz predstavit, Ze bych chodila do
prace pravidelné od pondéli do patku. Nékdy se mi samoziejmé do prace nechce, hlavné
kdyz jsou néjaké svatky, tfeba Vanoce, rodina je pohromad¢ a ja musim odejit do prace.
Nebo kdyz je v zimé brzy tma a velky mraz, tak se taky musim vic pfemlouvat, ale jinak
mi to veelku vyhovuje.

S tmrtim klientd velky problém nepocituji, pifemyslela jsem o tom nez jsem do
domova pro seniory nastoupila. Ale zde jsou lidé staii, proto prosté¢ umiraji, tak to v
zivoté chodi. Pokud by mi to hodné vadilo, nemohla bych tuto praci viibec délat. Smrt
je tady soucasti nasi prace, s tim se neda nic délat. Bolest u klientti mi samoziejmé vadi,
kazdy by mél mit Sanci umfit bez bolesti. Nékdy to bohuzel tak nevyjde, ale to je
opravdu malokdy. Pokud umfe klient nebo klientka, se kterymi jsem si byla blizsi, tak je
mi to samoziejmé lito a vzpomenu si i doma, ale jinak se snazim moc na pracovni
problémy doma nemyslet. Jelikoz mam tfi déti, tak ma ¢lovék doma jiné starosti a pii

tom vytizeni uz moc ¢asu na pracovni problémy nastésti neni.

Respondentka 5

Zena, 43 let, vieobecna sestra, stfedni $kola s maturitou, v domové pro seniory
pracuje Ctyii roky.
Problémy jsou v kazdém zaméstnani, takZze samoziejmé i v domove pro seniory. Tim,
7Ze je to pomahajici profese, prace s lidmi, je téch problémut hodné. Dnes jsou v domove
pro seniory pievazné klienti s demenci, takze o problémy je postarano. V naSem
domoveé je pouze jedno oddéleni se zvlastnim rezimem, které kapacitné nestaci, takze
klienti s demenci jsou na vSech odd¢lenich. Nékdy se stane, Ze se klient vzdali z
oddéleni a musime ho hledat. Na sméné je nas malo, takze neustale hlidat takového
klienta nemizeme. Nebo klient hlasit¢ kii¢i, coz vadi ostatnim klientim i personalu.
Dalsim velkym problémem je pravé nedostatek persondlu a také nedostatek riznych

pomucek, coz je vlastné¢ nedostatek penéz v socidlnich sluzbach. Odstranit hodné



problémili by pomohlo vice penéz, ale to se asi nestane. Uz z toho diivodu, Ze starych
lidi stale ptibyva. A pokud pfestanou byt sobéstacni nebo zac¢nou byt dementni, skonci
vétSinou v néjakém socidlnim ustavu.

Myslim, Ze v nasi praci nejde oddélit fyzickou tnavu od psychické. Jsou tam
zastoupeny obé& slozky, ob& sou¢asné, pravé proto je tato prace tak naroéna. Skoleni na
téma stres nebo psychickd a fyzickd zatéz v préaci jsem neabsolvovala. Myslim, ze
pomaha tieba sport nebo mit n¢jakého konicka. Ja se v kondici snazim udrzovat hlavné
sportem. Na nic jiného nemam moc ¢asu, protoze mam rodinu, dva skoro dospélé syny
a také rodinny déim a chalupu na Sumavé, takZe prace opravdu hodng&. Ale pobyt na
Sumavé je vlastné taky velice u¢inna prevence proti stresu. Je tam krasné. Skoleni o
manipulaci s imobilnimi klienty bylo u nds v domové pro seniory, toho jsem se
zucastnila. Ale bohuzel tieba zvedaky na klienty u nas nemame. Také by byl problém je
tam pouzivat, protoZe mame na pokojich velmi mélo mista. Zdravotni problémy néjaké
mam, ale nesouvisi s vykonem prace v domové pro seniory. O syndromu vyhoifeni vim,
hlavné z odbornych ¢asopist pro sestry. V nasi praci se s nim ¢lovék muze setkat, u
sebe zatim pfiznaky nepozoruji.

Na smény pracuji a to mi vyhovuje. Nechci pracovat pouze na ranni. Dokonce jsem
proto odmitla i préaci stani¢ni. V domové pro seniory pracuji pouze asi Ctyfi roky, ale
diive jsem dlouha léta pracovala v nemocnici, kde jsem rovnéz pracovala na smény,
proto jsem za tu dobu na to zvykld a s no¢nimi sménami, dvandctkami nebo svatky
nemam zadny problém. Pro mé je velka vyhoda v tom, Ze kdyZ potiebuji, mam volno a
pak jdu do prace, kdyz je svatek nebo vikend.

S bolesti nebo umrtim klienti mam docela problém, ale jsme tady docela dobra
parta, takze kdyz néjaky klient zemfe, vétSinou jdou k nému kolegyné, protoze vi, Ze mi
to vadi, a ja udélam administrativni praci. A s bolesti klientii se obracime na zdej$iho
Iékate a snazime se to co nejdiive vyfesit. Dnes uz nastésti zddny ¢loveék nemusi umirat
v bolestech. Pracovni problémy se snazim domil nebrat, tam mam dost svych
soukromych. Dobrou prevenci proti tomu je myslim to, Ze pii pfedavani smény nejvetsi
problémy probereme s kolegynémi a tim to pro me vétsinou skonéi.

Zdroj: vlastni vyzkum



