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Abstrakt

Nazev bakalaiské prdace: Postaveni a funkce vSeobecnych sester v domovech pro

seniory

Teoretickad vychodiska: Socialni pobytova zafizeni jsou povinna osobam v nich Zzijicim
zajistit oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Nejsou vSak povinna ji poskytovat vlastnimi
odborné zpiisobilymi zdravotnickymi zameéstnanci. Proto poskytovani oSetfovatelské
péce uzivatelim v domovech pro seniory vSeobecnymi sestrami je stale diskutovanym
tématem, a to pfedev§im z divodu financovani a uhrady zdravotni péce. Stale Castéji
ziizovatelé¢ pobytovych socidlnich sluzeb snizuji pocet zdravotnickych pracovnikl a
nahrazuji je levnéj$i pracovni silou, pracovniky v socidlnich sluzbéach. Ale jak uvadi
Malikova (2011), bez kvalitni odborné oSettovatelské péce by jisté nebyla tato socidlni
sluzba komplexni a ucelend. Poskytovat zdravotni péci smi pouze ta socialni pobytova
zafizeni, ktera uzaviela se zdravotnimi pojistovnami zvlastni smlouvu, a tim ziskéva
opravnéni vyuctovat za sjednanych podminek zdravotni péci, pokud byla poskytnuta
jeho odborné kvalifikovanymi zaméstnanci v rozsahu vyc¢tu vykonti odbornosti 913 —
vSeobecna sestra v socidlnich sluzbach. Vseobecna sestra v domové pro seniory miize
poskytovat zdravotni pé¢i pouze v rozsahu indikujiciho oSetfujiciho Iékafe, ktery fadné
a uplné vyplni pozadovanou péc¢i do zvlastniho tiskopisu. Divodem k indikaci
zdravotnich vykonti musi byt pouze zdravotni divody. Vzhledem k soucasné skladbé
uzivateld v mnoha domovech pro seniory a jejich zdravotnimu stavu, casto
odpovidajicimu spiSe 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych, by si tyto domovy spise
zaslouzily statut zdravotnického zatizeni.

Prace sestry v téchto zatfizenich je velmi zodpovédnd a naro¢nd, nebot’ v domové pro
seniory neni trvale pfitomen I¢kat, ktery by zménu zdravotniho stavu uzivatele posoudil
a tesil akutni zmény. V prubéhu sluzby sestra byva jedinym a nejvyse postavenym
pracovnikem. AvSak v kompetenci sestry bez indikace Iékafe ma sestra moznost pouze
samostatné zmétit FF a provést zékladni vySetfeni uZivatele. Na tomto zakladé posoudi
situaci a musi rozhodnout o dal§im postupu. Za svd rozhodnuti nese odpovédnost.

Rozpoznani ptiznakill a posouzeni situace vyZaduje hodné znalosti a zkuSenosti.



Cile prace: Cilem prace bylo zjistit, jak postaveni a funkci v§eobecné sestry v domové
pro seniory vnima lékaf, vSeobecné sestry, senioii a zastupci laické verejnosti a zda je
vSeobecna sestra nezastupitelna v péci o seniory v pobytovych socialnich sluzbach. Pro
tyto cile byly zvoleny ¢tyfi vyzkumné otazky:

Jak vnima ulohu vSeobecnych sester v domové pro seniory 1ékat?

Jak vnimaji svou tlohu v domové pro seniory vSeobecné sestry?

Jak vnimaji ulohu vSeobecnych sester v domove pro seniory zastupci laické verejnosti?

Jaky vyznam ma vSeobecna sestra pro seniory V poskytovani oSetfovatelské péce?

Metodika: K ziskani potfebnych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Pied zacitkem kazdého rozhovoru byli respondenti
seznameni s tim, ze bude zachovana jejich anonymita a veSkeré ziskané informace
budou pouzity pouze pro potiebu této bakalarské prace. Rozhovory byly se souhlasem
respondentll nataceny na diktafon a poté doslova ptepisovany. Pouze respondenti z fad
lékaiti zaznam na diktafon odmitli, a tak pro registraci rozhovoru byl pouzit pisemny

zaznam. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi bfezen — duben 2013.

Vysledky: 1.¢ékati a sestry poskytujici oSetfovatelskou péci uzivatelim v domové pro
seniory vidi pozici sestry v oSetfovatelském tymu jako nezbytnou a nenahraditelnou.
Pro laickou vefejnost je oSetfovatelska a zdravotni péfe v domov€é pro seniory
samoziejmosti. V jejim podvédomi je stale zazity model péce z dob, kdy v domové pro
seniory o né¢ pecovaly vSeobecné sestry a sanitafky. Pro klienty neni dilezité, kdo péci
poskytuje, ale hlavné jak. Divodem k nastupu seniort do zatizeni je zhorSeny zdravotni
stav a s tim souvisejici zhorSend sobéstacnost. Pfed nastupem seniofi nad tim, kdo o né
bude v domové pro seniory peCovat, moc nepremysleji, ale predpokladaji, Ze sestry a
sanitaii. K vSeobecnym sestram, které jim poskytuji pé¢i, maji dtvéru a v jejich
pfitomnosti i pocit bezpe€i a jistoty, ze v piipad€ nahlé zmény zdravotniho stavu jim

bude poskytnuta odborna péce.



Zaveér: Ziskané informace z této bakaldiské prace by mohly byt uzitecné pro
management poskytovatelii socidlnich sluzeb a zéastupce zdravotnich pojistoven pfii

rozhodovani, zda v této sféfe socialnich sluzeb je zdravotnického personalu zapotiebi Ci
nikoliv.

Klicova slova: domov pro seniory, vSeobecna sestra, senior, oSetfovatelska péce



Abstract

Bachelor thesis title: Position and function of general nurses at senior homes

Theoretical grounds: Social residential facilities are obliged to provide their clients
with nursing and rehabilitation care. They are however not obliged to provide the care
through their own competent healthcare staff. This is why provision of nursing care to
users of senior homes by general nurses is a frequently discussed topic, particularly
because of nursing care funding. Founders of residential social services more and more
often reduce the numbers of healthcare staff and substitute them with cheaper
workforce, social service workers. However as Malikovd (2011) says such a social
service would not be complex and complete without quality nursing care. Only those
residential facilities that have entered into special contracts with health insurers are
allowed to provide health care. They thus get the right to charge for health care
provided by their qualified healthcare staff under conditions agreed upon to the extent
of the list of qualified performances 913 — general nurse in social service. A general
nurse inasenior home can only provide medical care to the extent specified by
a physician, who duly and completely enters the required care into a special form. Only
health problems may be the reason for indication of medical care. The present structure
of users of numerous senior homes would definitely deserve the status of healthcare
facility, as the health condition of seniors often corresponds to the long-term treatment
hospital.

The work of a nurse in such facilities is very responsible and demanding as a physician
that might assess a change in health condition of a client and solve acute changes is not
permanently present in a senior home. A nurse is usually the only healthcare staff
member and at the highest position. However a nurse can only measure physiological
functions and perform basic examination of a client within her competence without
presence of a physician. She evaluates the situation upon this base and has to decide
on further proceeding. She bears responsibility for her decisions. Recognition

of symptoms and assessment of situation requires a lot of knowledge and experience.



The goals of the thesis: The goal of the thesis was to find how the position and function
of a general nurse in a senior home is perceived by physicians, general nurses, seniors
and the general public and whether a general nurse is irreplaceable in the care of seniors
in residential social services. Four research questions were set for these goals. How does
a physician perceive the role of general nurses in a senior home? How do general nurses
perceive the role of general nurses in a senior home? How do representatives of the
general public perceive the role of general nurses in a senior home? What is the

importance of a general nurse for seniors in provision of medical care?

Methodology: Qualitative research in the form of semi-structured interview was chosen
for data collection. Before each interview the respondents were assured that their
anonymity would be preserved and that all the information obtained would only be used
for the purposes of this bachelor thesis. The interviews we recorded with the consent
of the respondents and the literarily transcribed. The respondents from among
physicians refused the voice recorder, so written record was used for the interview

registration. The research was conducted in March — April 2013.

Results: Physicians and nurses providing medical care to users of senior homes
perceive the position of a nurse in the healthcare team as necessary and irreplaceable.
For the general public the nursing and medical care in a senior house is a commonplace.
There is still the model from the times when general nurses and attendants worked
in senior homes in the awareness of the public. In fact they are not interested in who
provides the care, but mainly how. Worsened health condition and subsequent worsened
self sufficiency is the reason why seniors go to senior homes. They do not think about
who will care about them in the senior home, but they expect that nurses and attendants.
They trust the nurses that provide them with care and have the feeling of safety and
security that in the case of sudden health condition change qualified medical care will

be provided to them at their presence.



Conclusion: The information obtained from this bachelor thesis might be useful for
managements of social care providers and officers of health insurers in deciding

whether healthcare staff is necessary in this sphere of social services or not.

Key words: senior home, general nurse, senior, nursing care
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Seznam pouzitych zkratek

APSS = Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb
DP = domaci péce

DS = domov pro seniory

LDN = lécebna dlouhodob¢ nemocnych

ORP = osettovatelska a rehabilitacni péce

PSS = pracovnik v socidlnich sluzbach

PZSS= pobytové zatizeni socialnich sluzeb

7.7 = zdravotnické zafizeni

12



Uvod

Demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace. Proto tento trend ve
vyvoji obyvatelstva bude doprovazen zvySenou potfebou zdravotnickych i socialnich
sluzeb. A 1 kdyz stafi neni nemoc, nemizeme zamlcet fakt, ze S sebou piinasi rizné
obtize a nemoci. Krom¢ somatickych potizi nejriznéjsiho druhu se pfidava i cela fada
psychickych obtizi a nemoci. Aby byl Zivot seniorii kvalitni, je tfeba usilovat o lepsi
pochopeni jejich potieb a problému. Ve vyssim véku je nemocnost vyrazné ovliviiovana
socialnimi faktory, proto komplexni péce o staré nemocné musi dynamicky zahrnovat
jak slozku socialni tak zdravotni.

Nedilnou soucasti v péci o staré lidi je 1 domov pro seniory. V soucasné dob¢ se na
poskytovani oSetfovatelské péfe v domovech pro seniory podileji pracovnici
Vv socialnich sluzbach a vSeobecné sestry. Pracovni ndplii pracovnikli v socialnich
sluzbéach spociva predevsim v piimé obsluzné péc¢i o uzivatele. VSeobecné sestry pak
zajist'uji poskytovani péce zdravotni. Dlouhodobym problémem je vSak financovani této
zdravotni péce, kterd je poskytovana uzivatelim v pobytovych zafizenich. Bohuzel
nejsou vzacné piipady, kdy zfizovatelé téchto zafizeni vSeobecné sestry nahrazuji
pracovniky v socidlnich sluzbach. Diivodem je nemoznost vSeobecnych sester si na sebe
vykazovanim zdravotnich vykond vydélat. Jednim z divodd je natlak zéastupct
zdravotnich pojiStoven na lékafe a zdravotni personal pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb s cilem minimalizovat objem vykazovanych oSetfovatelskych a rehabilitatnich
vykonil. A tak je zdravotni péce financovana na tkor poskytovanych socidlnich sluzeb,
vétsinou z rozpoctu jednotlivych pobytovych zatfizeni. AvSak vzhledem ke zdravotnimu
stavu a véku obyvatel domovli pro seniory je tfeba hodnotit zdravotni péci
poskytovanou vSeobecnymi sestrami jako nepostradatelnou. Dal§im stale diskutovanym
problémem jsou ndklady na platy vSeobecnych sester za praci v noci, kdy zdravotni
ukony 1 oSetfovatelskd péce jsou provaddény v minimalnim rozsahu. Riziko, které
vyplyva z neptitomnosti vSeobecné sestry, je vSak velmi vysoké, nebot’ ndhlé stavy s

nutnosti resuscitace se odehravaji i v nocnich hodinéch.

13



1 Soucasny stav

1.1 Starnuti, stari, senior

Kazdy z nas zije individudlnim a neopakovatelnym zivotem, proto i kazdy z nés
proziva a pocituje starnuti zptisobem zcela individualnim a neopakovatelnym. Starnuti
neni né¢im, co by prichdzelo neocekavané. Je to plynuly prechod do dalsi etapy v Zivoté
Clovéka. Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn pochodi, predevsim
biofyziologickych, probihajici v ¢ase. Postupné zmény, které jsou nezvratné, vedou
nakonec k zaniku organismu, K jeho smrti. Starnuti jako postupujici fada zmén ma u
¢lovéka nejen stranku biologickou, ale i psychologickou a socialni. Vysledny stav
procesu starnuti nazyvame staii (Jobankova, 2003). Definic starnuti je velmi mnoho, ale
pro vSechny je spole¢né, ze jde o proces pfirozeny, nevyhnutelny a zakonity, ktery
kumuluje v terminalnim stadiu a ve smrti.

Proces starnuti ovliviiuje prostfedi, zdravotni stav, zivotni styl, vlivy socialné
ekonomicke, ale i vlivy psychické. Mnohocetnost a individudlnost pfi¢in a projevi
starnuti je divodem obtizného vymezeni a ¢lenéni stari. Obvykle se proto rozliSuje stari
kalendarni, které je jednoznacné vymezitelné, staii socialni, které je spojeno se zménou
socialnich roli a potieb, Zivotniho stylu i ekonomického zajiSténi a stafi biologické,

které urcuje konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince (Kalvach, 2004).

1.1.1 Telesné zmény ve stari

T¢lesné projevy stafi maji obecné rysy, ale jejich ¢asova manifestace, rozsah i
uplnost vyjadieni jsou zcela individudlni. Nékteré zmény probihaji relativné pozvolna,
jiné naopak vyrazné rychle. Tyto zmény a projevy byvaji oznacovany jako fenotyp stari.

V disledku sniZovani meziobratlovych diskli, komprese obratli ¢i hyperkyfozy
dochazi k snizovani télesné vysky. Télesna hmotnost obvykle stoupa do 7-8.decennia.
Pak dochazi k poklesu. Ubyva aktivni télesna hmota, ptibyva tuk a vazivo. Objevuji se
zmény na kizi jako je kozni atrofie, tvorba vrasek, ztrata elasticity a ibytek podkozniho

tuku. Dochdzi ke sniZzeni sekrece potnich a mazovych Zlaz. Ubyva kolagenu, ktery
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dodava kuzi pevnost v tahu, proto u starSich lidi je vétsi jeji nachylnost k potrhani i pfi
mirném tahu. Kaze ztraci kozni turgor, snizuje se prokrveni a vyziva. Na kuzi seniora
byvaji patrné presuny pigmentu. Involu¢ni zmény postihuji 1 vlasy. Jejich pocet klesa a
nasledkem snizeného ukladani melaninu vznika Sedivéni. Objevuje se hypertrofie nehtu,
ktera piichazi ¢astéji na palcich nohou.

Meéni se vyraz obliceje. Usni lalicky se prodluzuji, dochéazi k poklesu tvari, poklesu
horniho vicka se zmensenim o¢ni §térbiny. Ztrata zubli zavazn€ méni vyraz Ust.

Staii doprovazi zmény postoje a chlize. Mizi ladnost pohybu, krok se zkracuje a
chiize se zpomaluje. ZhorSujici se rovnovaha a sni spojena nejistota v prostoru a
nestabilita maji za nasledek ptipadné pady, které mohou mit pro seniora fatdlni
nasledky.

U zraku se projevuji zmény akomodace, snizeni zrakové ostrosti, klesa adaptace na
svétlo a tmu. Snizuje se kvalita barvocitu. Objevuje se zakaleni cocCky, které
oznacujeme jako senilni katarakta. Procesem starnuti prochazi i sluch. Dochézi k ubytku
sluchové ostrosti pro vysoké tony. Specifickd porucha sluchu, ktera je spojend se
starnutim sluchového Ustroji se nazyva presbyakuze. U star§iho ¢loveéka je oslaben i
hmat, ¢ich a chut’ (Kalvach, 2004).

Ve vy$sim véku dochazi ke zméndm i v kardiovaskuldrnim a respira¢nim systému.
Vlivem Kkostrosvalovych zmén ve sténé hrudniku se zmens$uje jeho objem. SniZuje se
schopnost kaSlat jako diisledek atrofie dychacich svalll. ZadrZzovani sekretli v dychacich
cestach zplsobuje nachylnost k respiratnim infekcim. Klesa srde¢ni kapacita, cévy
ztraceji elasticitu a snizuje se pritok krve vSemi organy. S postupujicim vé€kem atrofuje
sliznice v travicim traktu. SniZzuje se tvorba travicich enzymi. Snizeny svalovy tonus
oslabuje peristaltiku. Hlavni problémem ve vys$§im véku byva sniZzeny tonus andlnich
svéracli a snizené vniméani nuceni na stolici. Involuénimi zménami prochazi i
urogenitalni systém. S pfibyvajicimi roky se snizuje o€ist'ovaci schopnost ledvin, klesa
elasticita mo¢ové trubice, snizuje se kapacita mocového méchyte. Casto se vyskytuje

inkontinence.
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Nesporny pokles ve stafi pozorujeme také u imunitniho systému. Staii lidé jsou
nachylné€jsi na vznik infekénich onemocnéni, ktera mivaji tézsi pribéh a zplisobuji vyssi

mortalitu (Polednikova, 2006).

1.1.2 Psychické zmeny ve stari

Psychické zmény, které v pritbéhu starnuti nastupuji, nelze chapat jako obecné
rysy, ale spiSe v souvislosti s osobnosti jedince. Zmény jsou ovliviiovany nejen stavem
intelektovych, emocionalnich i konativnich aktivit, ale i schopnosti vyrovnat se s
postupné se snizujici vykonnosti, které s sebou bezpochyby staii ptinasi (Kiivohlavy,
2002).

Zmény nastavaji predevSim v oblasti smyslového vnimani. Objevuje se zhorSeni
zrakové percepce, zrak slabne, adaptace na tmu je obtizngj$i, zorné pole je z(zené.
Zmény nastavaji 1 v sluchové percepci. USi obtiZzné vnimaji vysoké tony, jsou citlivé na

IS4 .

Sumy. Zhorseni zraku a sluchu pfindsi nejen omezeni v pracovni i zajmové ¢innosti, ale
1 snizenou schopnost komunikace a socialni interakce s druhymi lidmi. U seniort, kteti
trpi poruchou zraku ¢i sluchu, je vyssi riziko padu. Proto zlepSeni zrakového a
sluchového vniméni vhodnymi kompenza¢nimi pomuckami muze znamenat velkou
pomoc. Pomoc jak v celkovém osobnim pfizpusobeni, tak v zafazeni starnouciho
¢lovéka do spolecnosti.

Také v oblasti paméti a u€eni jsou patrné zmény V procesu starnuti. ZhorSuje se
zejména pamét’ pro nové udalosti. StarSi vzpominky zistdvaji zachovany, avSak
mnohdy citové 1 obsahové zkresleny. Davno minulé zaZitky byvaji asto posuzovany
vyhradné pozitivn€. V oblasti ufeni seniofi potiebuji vice Casu a vice opakovani
K uplnému nauceni se ukolu. Také Castéji chybuji. Neznamena to vsak, ze se star$i lidé
nic nenauci, jen jim uceni da vice prace a déle trva (Polednikova, 2006).

Ve vysS§im véku inteligence, méfena béznymi testy, zietelné klesa. S pfibyvajicim
veékem se snizuje psychomotorické tempo a starsi lidé podavaji horSi vykony v Casové
limitovanych ukolech. Proto jsou b&zné inteligencni testy pro osoby vyssiho véku

nevhodné.
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Emocni prozivani ve staii je méné bezprostiedni a snizuje se jeho intenzita. Emoce
jsou labilngjsi, proto snadnéji senioii podléhaji dojeti. Starsi Clovek se jiz tak snadno
nenadchne a nezaujme se pro nové udalosti. AvSak zase na druhou stranu dokaze
mnoho situaci hodnotit klidné&ji a racionalnéji (Minibergerova, 2006; Langmajer, 2006).

S nartistajicim vékem piibyvaji obtize pfijimat nové podnéty, slabne schopnost
adaptovat se novym situacim. SniZzuje se schopnost zménit svoje stereotypy a zvyky.
V sebehodnoceni stoji v popiedi vice neptiznivych a méné pozitivnich znakti. Centrem
pozornosti starnoucich lidi byva vlastni zdravi a kompetence potifebné k udrzeni
sobé&stacnosti a nezavislosti, které jsou pro seniory prioritou (Vagnerova, 2007).

Nekteti lidé vSak nejsou schopni se s projevy staii vyrovnat. Nepfijeti téchto zmen,
které s sebou stafi pfinasi, se mize projevit neurotickymi ptiznaky. Kazdému z nas
nastalo v zivot¢ mnoho momentl, kdy jsme se rozhodovali, zda situaci pfijmout Ci

nepiijmout. Ale fakt starnuti jinou variantu nenabizi (Kfivohlavy, 2002).

1.1.3 Socialni zmeny ve stari

Pod pojmem socidlni staii si pfedstavujeme proménu socidlnich roli a potieb,
zivotniho stylu 1 ekonomického zajiSténi. Meznikem socidlniho stafi se obvykle
povazuje odchod do starobniho diichodu (Kalvach, 2004). Dichod je pro mnohé
jednoznaénym signalem ptechodu do stafi, ktery potvrdi ztratu vykonnosti a s ni
spojené spoleCenské uziteCnosti. Uzavird se velice dlouhy usek lidského zivota, ktery
byl spojen s profesi. Obdobi dichodu mize byt chapano jako doba, kterd nema jasné
definovanou napln (Vagnerova, 2007). Adaptace na tyto zmény probihaji zcela
individudlné. Stary ¢loveék musi piizptsobit svilj zivot zméndm zdravotniho stavu a
ubytku sil, jenz stafi pfindsi. Musi se vyrovnat s ekonomickymi zménami. Jednou
sni (Kfivohlavy, 2002). Krom¢ partnera ubyva 1 starych pratel. Kazdd dalsi smrt
blizkého ¢loveka vyvolava strach, ze pfisté to miize byt on.

Seniofi prozivaji stafi vramci nckolika socidlnich skupin. Nejpfirozenéjsi a

nejvyznamnéj$i socidlni skupinou pro seniora je rodina. Dalsi skupinou jsou ptatelé a
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sousedé¢, s nimiz seniofi sdileji spolecné z4jmy. Starsi clovek si v ramci téchto kontaktl
muze udrzet mnohé socialni kompetence. Tteti skupinou je spoleCenstvi obyvatel
urcitého zafizeni, jako je naptiklad domov pro seniory. Umisténi do domova pro seniory
predstavuje v zivote starého ¢loveéka nejzasadnéjsi zménu zivotniho stylu. Tato zatézova
situace je provazena obtiznou a dlouhodobou adaptaci, ktera mnohdy pro seniora konci
fataln€. Presun do domova je chapan jako signal bliziciho se konce Zivota (Vagnerova,

2007).

1.1.4 Zviastnosti chorob ve stari

Jo 24

Stari neni nemoc, ale nemiizeme opomenout fakt, ze stafi lidé také stiinou a kazda
zavazna choroba proces starnuti urychluje. Zvlastnostmi chorob ve vysSim véku se
zabyva lékarsky obor geriatrie. Geriatrickd medicina byva popisovdna jako medicina
pcti i. Patfi sem instabilita, imobilita, intelektové poruchy, inkontinence a iatrogenie.
Tyto projevy vSak nemuzeme piipisovat kazdému starému clovéku. Ve stafi j
nemocnost vyrazné ovliviiovana socialnimi faktory. Zavaznd zmeéna v socidlni oblasti
star¢ho Clovéka miize zhorsit jeho zdravotni stav. Komplexni péce o staré nemocné lidi
tedy musi zahrnovat zdravotni i1 socialni péci, a proto nelze tyto dvé slozky od sebe
oddé€lovat (Haskovcova, 2006).

Pro nemocné staré lidi je charakteristicka polymorbidita. Casto jde o dominovy
efekt, kdy jedno onemocnéni ma za nésledek vznik choroby dalsi. Priibéh nemoci byva
Casto atypicky, se sklonem k chronicité. Ptiznaky chybé&ji nebo byvaji mnohdy malo
vyjadiené. Zanétliva onemocnéni maji ¢asto afebrilni ¢ subfebrilni pribéh. Castokrat
chybi bolest jako pfiznak onemocnéni. Lisi se 1 biochemické nalezy. Lécba onemocnéni
ma protahovangjsi priitbéh, mnohdy chybi tplné vyhojeni. V pé¢i o seniory je nutné
nepodceniovat tuto atypickou symptomatologii a neobvyklé souvislosti, nebot’ hrozi
nepoznani, pochybeni a prodleni. Ta byvaji o to zavaznéjsi, Ze funkeni rezervy ve
vy$§im veku jsou omezenéjsi (Haskovcova, 2006; Kalvach, 2004).

Pomérné Casté u osob vyssiho veku jsou poruchy metabolismu. Stary ¢lovek miva

snizeny pocit Zizné&, ztraci tekutiny uzivanim diuretik, pocenim, neschopnosti pfijimat
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tekutiny usty nebo neschopnosti si tekutiny podat. Dal§im nespecifickym piiznakem
onemocnéni byvaji poruchy ve vyzive, jako je anorexie a malnutrice. Stary ¢loveék Casto
hladovi z dvodu neschopnosti pfijimat potravu.

Imunitni systém ve stafi ma také své zvlasStnosti, proto u starSich osob miva i
banalni infekce horsi pribeh s vét§im vyskytem komplikaci. U geriatrickych pacientl
hrozi vyssi riziko l1ékovych interakci a vyskyt nezadoucich Uc¢inkt 1€kt souvisejici
s veétsim mnozstvi podavanych 1€ka. Je tfeba brat v tvahu i1 zvlastnosti farmakoterapie u
starych lidi. Ti maji z diivodl zmén v jaternich funkcich, snizeni funkce ledvin a zmén
V gastrointestinalnim traktu, odliSnou absorpci a distribuci 1ékd v organismu
(Safrankova, 2006).

V¢asnému rozpoznani a cilené 1é¢bé je proto tieba vénovat pozornost. A to nejen
poruchdm zplsobenym nemoci, ale hlavné funkénim ztratdm, které zvySuji zavislost

seniora na dalSich osobach (Kalvach, 2004).

1.1.5 Komunikace se seniory

Jednou z podminek pro spravné poskytovanou pééi seniorim je schopnost
rozpoznat jejich potfeby. Tato schopnost se vSak neobejde bez efektivni socidlni
interakce a komunikace. Komunikace je vSeobecné chipédna jako proces piedavani
informaci mezi minimalné dvéma jedinci. V komunikacnim procesu ¢lovék projevuje
svoje myslenky, city, vili a sd€luje informace (Pokorna 2010).

Komunikace se starymi lidmi ma sva specifika. K obecnym problémim pftistupuji
dalsi, které s sebou staii pfinasi. V pozdnim ve€ku pokraCuje proces zpomalovani a
ubytku pfesnosti zaznamendvani, ukladani a vyuzivani informaci. Stary ¢lovék miize
trpét  poruchou smyslového vniméni, kognitivnimi poruchami, psychiatrickymi
chorobami, neurologickym onemocnénim s ndslednym naruSenim komunikacnich
schopnosti apod. To vSe ztéZuje orientaci v prostfedi i1 kvalitu mezilidské interakce
( Minibergerova, 2006; Vagnerova, 2007).

Aby byla komunikace se seniorem uspésnd, musi byt vedend jednoduse, stru¢né a

ucelené. Stru¢nost ale nesmi znamenat rychlost, neochotu a strohost v komunikaci. Pfi
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rozhovoru se starSim Clovékem artikulujeme zfetelné a vyslovujeme srozumitelné.
Umoznime seniorovi odezirat ze rtd. Pro vybér komunikacniho stylu je diilezité mit na
paméti, ze se staii lidé odliSuji vékem, zdravotnim stavem, socialnim a ekonomickym
zazemim, vzdélanim, zivotnimi prozitky a dalS§imi okolnostmi. Neméné dulezité je
vhodné nacasovani rozhovoru. Ten by mél probihat v klidném a neruseném prostredi.
Pokud neméame dost Casu, rozhovor radéji odlozime na jinou dobu. Velmi vyznamnou
dovednosti v péci o seniory je aktivni naslouchani, které je upfimnym projevem snahy
pomoci. V rozhovoru se seniorem respektujeme pocity a emoce, nevynucujeme si zadné
feSeni. Jiz jen svou pfitomnosti napoméhame starému ¢lovéku zvladat obtiznou Zivotni
situaci (Malikova, 2011; Pokorna, 2010).

Nevhodnym prvkem v jednani se seniory je elderspeak. Je to oznaceni pro eticky
nevhodny zpisob komunikace o starych lidech a se starymi lidmi. Pfipominéd zplsob,
jakym se mluvi s malymi détmi. Hlavni charakteristikou elderspeaku je zpomaleni
tempa feci, zvySeni tonu hlasu, pfehnané¢ zdiiraznénd intonace, Castéj$i opakovani,
pouzivani zdrobnélin, jednoduchy slovnik a gramatika. Tento komunikaéni styl vSak

vede ke snizeni sebehodnoceni seniorit (Pokorna, 2010).

1.2 V3eobecna sestra v socidlnich sluibdch
1.2.1 Domov pro seniory

Socialni sluZba je ¢innost ¢i komplex ¢innosti podle zakona o socidlnich sluzbach.
Poslanim socidlni sluzby je zajistit pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho
zaClenéni €1 zabranéni socidlniho vylouceni. Pokud je socidlni sluzba poskytovéana
spole¢né s ubytovanim, pak mluvime o pobytové socialni sluzbé. Jednou z forem
pobytové socialni sluzby je i domov pro seniory. Poskytovani sluzeb v domovech pro
seniory je zaloZeno na smluvnim vztahu mezi poskytovatelem a uzivatelem. Charakter
smlouvy je soukromoprdvni, ktery je vsouladu s obcCanskym zakonikem. Aby
poskytovana péce seniorim byla kvalitni, je systematicky ovéfovana a hodnocena.
Hodnoceny jsou postupy a metody, které jsou pii poskytovani sluzeb uzivany a zda

poskytovatel napliiuje registracni podminky. Kvalita sluzeb se ovéiuje pomoci kritérii —
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standardt, které definuji uroven kvality poskytovani v oblasti jak persondlni tak
provozni (Vurm, 2008).

Pobyt v domové pro seniory nahrazuje svym klientim domaci pé¢i. Komplexni
péce je zajisStovana seniorim, ktefi maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu
vyssiho veéku a kteti potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby v oblasti sobéstacnosti a
osobni péce. Jejich nepiizniva socidlni situace jim nedovoluje zit ve vlastnim domacim
prostiedi (Kralova, 2007).

V domov¢ pro seniory je uzivatelim poskytovano ubytovani, které zahrnuje
uklid, prani, zehleni a drobné Gpravy osobniho a lozniho pradla. Uzivatelim je zajiSténa
celodenni strava, ktera odpovidd véku a zasadam racionalni vyzivy. Mezi zakladni
¢innosti, které definuje zdkon 108/2006 Sb., patii pomoc pfi zvladani béznych tkonl
péce o vlastni osobu, jako je oblékani, svlékani, pomoc pii zménéch polohy, pomoc pfi
podavani jidla a piti, pomoc pfi prostorové orientaci, pomoc pii osobni hygien¢.
Zakladni c¢innosti zahrnuji i zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim,
dalezit¢ pro socialni zaclenéni, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti (Kralova, 2007).

Sluzby v domoveé pro seniory mohou byt poskytovany na zdkladé opravnéni k
poskytovani socialnich sluzeb. Toto opravnéni vznika rozhodnutim o registraci, kterou

Ize ziskat pouze pii dodrzeni zdkonem stanovenych podminek (Cesko, zakon &. 108,
2006).

1.2.2 Profesiondlni priprava vSeobecné sestry

Vseobecna sestra, kterd poskytuje v domové pro seniory oSetfovatelskou péci,
musi splilovat podminky zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Novela zakona vstoupila v platnost dne
22. dubna 2011. VSeobecna sestra se mimo oSetfovatelské péce podili ve spolupraci
s lékafem na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo

dispenzérni péci.

21



V soucasné dobé je odbornd zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
ziskavana po uspésném absolvovani nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického
bakalarského studijniho oboru pro piipravu vseobecnych sester, nebo na vysSich
zdravotnickych skolach v oboru diplomovana vSeobecna sestra. Absolventka je schopna
na zéklad¢ ziskanych védomosti a dovednosti zhodnotit aktudlni zdravotni stav a
biopsychosocialni potfeby clovéka, a je schopna samostatné poskytovat individudlni
oSetfovatelskou péci. Tato péce sméfuje k podpoie a udrzeni zdravi, k prevenci vzniku
onemocnéni a komplikaci. V piipadé nevylécCitelné nemocnych a umirajicich je
nedilnou soucasti péce projeveni ucty, podpory a doprovazeni (vyhlaska ¢. 129, 2010).
Zakon vsak urcuje nékolik vyjimek, kdy je odborné zptisobilost uznana podle diivéjsich
pravnich ptredpisii. Tuto vyjimku tvofi absolventi studia na vysSich a stfednich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004., ti v§ak mohou zastavat své povolani bez odborného dohledu
az po 3 letech vykonu povolani vSeobecné sestry. Do té¢ doby musi pracovat pouze pod
odbornym dohledem. VSeobecna sestra, kterd ziskala zpusobilost k vykonu povoléni
vysokoskolskym studiem ¢i studiem na vyS$i Skole oSetfovatelského zaméfeni, miize
své povolani bez odborného dohledu vykonavat jiz po uspésném absolvovani studia.
Pokud zpusobilost k vykonu vsSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouzivat
oznaceni odbornosti vSeobecny oSetiovatel. Po ziskdni odbornosti Cinnosti
zdravotnickych pracovnikii uréuje § 3 - 4 vyhlasky ¢.424/2004 Sb. (Cesko, zakon ¢&. 96,
2004).

Aby mohla sestra svou praci v socidlnich pobytovych sluzbach vykonédvat dobte,
musi mit dostatek odbornych zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti, podrobnou
orientaci Vv problematice geriatrického oSetfovatelstvi a gerontologie, psychologie,
komunikace, podplirnych terapeutickych metod a aktiviza¢nich postupit vhodnych pro
seniory. Profesni vysokoskolské studium oboru vSeobecna sestra vSak neumoziuje
absolventiim ziskat specializovanou zptsobilost v péci o seniory. Ta je umoZnéna az
studiem v akreditovaném navazujicim magisterském studijnim oboru oSetfovatelska
péce v gerontologii. Tento program piipravuje vSeobecnou sestru vykonavat vysoce

specializovanou oSetfovatelskou pé€i o staré a starnouci jedince V péci primarni,
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sekundarni i Vv terciarni sféfe zdravotnickych a socialnich sluzeb (Masarykova

univerzita, 2013).

1.2.3 Kompetence vseobecné sestry v domove pro seniory

Nutnou podminkou, aby sestra mohla poskytovat oSetfovatelskou péci v domove
pro seniory, je odborna zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. Zdravotni péci
v domov¢ pro seniory sestra poskytuje dle ordinace osettujiciho 1ékatre. Péce je hrazena
z prostfedkt  vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé zvlastni smlouvy mezi
zdravotnimi pojiStovnami a zafizenim socidlnich sluzeb. Na z4dost zafizeni, po splnéni
vSech podminek, jsou pojistovny povinny smlouvu uzaviit. Rozsah hrazené¢ péce
stanovuje vyhlaska ¢.620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sb. Vyhlaska uvadi seznam zdravotnickych vykonti s bodovymi hodnotami
(ptiloha 1) pro odbornost 913 - vSeobecna sestra v socialnich sluzbach (Kralova, 2007).

Prace sester v domovech pro seniory se jevi daleko naro¢né€jsi a odpoveédnéjsi nez
V nemocnici, kde sestra pracuje spolec¢né s Iékafi, ktefi jsou v ptipad¢ jakékoliv zmény
zdravotniho stavu ihned k dispozici (Burgetova, 2013). VSeobecna sestra v domové pro
seniory miize vykonavat bez odborného dohledu na zékladé indikace l1ékate ¢innosti pfi
poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni
péce. Poskytuje, ptipadné zajistuje, zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfi své praci dba na dodrZzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu. V oSetfovatelském tymu se podili na tvorbé standardi.
Sestra v socialnich pobytovych sluzbach hodnoti potfeby a turoven sobéstacnosti
seniort. Sleduje projevy jejich onemocnéni a rizikovych faktort. Mé&fi fyziologické
funkce. Manipuluje s léCivymi ptipravky vcetn€é navykovych latek. Provadi odbéry
biologického materialu, které orientacné hodnoti, zda jsou fyziologické. OSetfuje
poruchy celistvosti kiize, peCuje o chronické rany. Pecuje o stomie, provadi katetrizaci
mocového méchyfe u Zen, udrzuje kyslikovou terapii. Ve spolupraci s ostatnimi
pracovniky v pomdhajicich profesi provadi rehabilitacni oSetfovani, predevsim

polohovani a posazovani imobilnich klientli. Ve své praci se seniory uplatiiuje prvky
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bazalni stimulace. Jednim s cild, ktery sestra seniordim svou péci pomaha dosahnout, je
zvySovani nebo alespon udrzeni si sob&stacnosti. Velmi Casto sestra provadi psychickou
podporu umirajicim a jejich blizkym. Mezi jeji ¢innosti patii i fddna edukace seniorti a

jejich piibuznych (Cesko, vyhlagka ¢. 55, 2011; Malikova, 2011).

1.2.4Role sestry v domove pro seniory

Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako celkem, chapou ho jako bytost bio-psycho-
socidlni, bytost holistickou. Kazdy jedinec ma své individudlni vlastnosti, postoje,
nazory a potieby. Poznatky o zakladnich potfebach jsou nezbytné pro planovani
osetfovatelské péce. Sestra pouziva své znalosti o lidskych pottebach ve vSech rolich,
které svym profesiondlnim plsobenim zastava (Trachtova, 2005; Farkasova, 2006).

Cilem vSeobecné sestry v domové pro seniory v roli oSetiovatelky je realizace
intervenci, které vedou u klienti k minimalizaci dalSich oSetfovatelskych problémii.
Sleduje vSechny projevy klienta z holistického pohledu. Projevy analyzuje, ptredpoklada
mozné komplikace a na pfipadné zmény vcas reaguje. Svou péci usiluje o zlepseni nebo
alespon udrzeni rozsahu sobé&stac¢nosti seniora.

Dalsi neméné dulezitou roli je role komunikétora. Tato role formuje vztahy mezi
sestrou a klientem, mezi sestrami navzdjem a mezi sestrami a ostatnimi pracovniky
v pomahajicich profesich ( Dlugosova, 2012).

Sroli komunikatora jde ruku v ruce role sestry coby edukatorky. Sestra utvaii a
formuje uvédomélé a zodpovédné chovéni a jednani klientd. Podporuje zachovéni a
obnovu zdravi. Edukaci provadi nejen u seniord, ale 1 u pfibuznych a jinych blizkych
osob klienta. Aby byla edukace tGspésna, je potieba dodrzovat urCité zasady. Mezi
nejstarsi didaktické zasady patii nazornost. Bohuzel, zejména v edukaci se seniory, je
pravidlo nazornosti dosti opomijené. Sestra by méla umét seniora k edukaci motivovat,
aby mohl a mé&l moznost ziskané védomosti a dovednosti vyuZzit v péci o své zdravi.
Zapojit seniora do edukaéniho procesu klade na sestru povinnost neustale se vzdélavat.
Tim je splnéna zasada védeckosti, ktera vyzaduje, aby obsah vzdélavani byl v souladu

se souCasnymi poznatky z oboru zdravotnictvi. Sestra musi byt v procesu edukace
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seniora trpélivd, vytrvala a predavat védomosti a dovednosti v uceleném logickém
systému. Formu, obsah a metody musi volit podle individualnich zvlastnosti seniora.
Snazime se dat mu piilezitost byt aktivni. Po celou dobu edukace sestra ziskava
informace od seniora, zda vSechna jeji sd€leni chépe, pamatuje si je a umi je pouzit
(Farkasova, 2006; Jufenikova, 2010).

Pozice sestry v domové pro seniory je velice narocnda a velmi zodpovédna.
V domové neni trvale pfitomen 1ékaf, aby posoudil a feSil akutni zmény, jako je tomu
ve zdravotnickém zatizeni. Zde vstupuje sestra do role manazerky, ktera je jedinym a
nejvyse postavenym odbornym pracovnikem ve sluzbé. Resi veskeré vzniklé situace a
problémy spojené s oSetfovatelskou péci. Koordinuje praci pracovniktl v pfimé obsluzné
péci o klienta. Pro tuto roli musi mit sestra dobré organizacni schopnosti a schopnost
tymové prace. Pokud se setra stouto roli neztotozni, je poskytovand péce
nekoordinovana a neefektivni (Farkasova, 2006; Malikova, 2011).

Sestra advokatka je dalsi z roli, kterou sestra v domové pro seniory vykonava.
Sestra jako obhajkyn¢ klienta. Reprezentuje jeho prava a vysvétluje mu je. Poméha mu
s uplatiiovdnim téchto prav a opravnénych zajmi. Je mu ndpomocnd v obstardvani

osobnich zalezitosti (Farkasova, 2006).

1.2.5 Celozivotni vzdelavani a profesni svaz

Poslanim sestry je pomdhat jednotlivcim, rodindm a komunitdm uspokojovat
aktualni potfeby odbornymi ¢innostmi, které podporuji a uchovavaji zdravi a zabranuji
vzniku onemocnéni. Mezi ukoly sestry pfislusi rovnéz pldnovana péce v prubéhu
onemocnéni a rehabilitace. Sestra je v poskytovani komplexni a specializované
oSetfovatelské péce vyhradni autoritou a je odpovédna za jeji kvalitu a odbornou Groven
( Mastiliakova, 2004).

Pro zvySovani kvality zdravotni péce je nezbytné, aby vSeobecna sestra méla nejen
kvalitni odbornou zptsobilost k vykonu svého povoldni, ale aby se soucasné
celozivotné vzdelavala v souladu s rozvojem oboru a nejnovejsSimi poznatky. V ramci

pribézného doplnovani vzdelavani nejde vzdy pouze o odborné zamétené vzdelani, ale

25



také casto o doplnéni informaci, které se tykaji informacnich systémtl, prace
S pocitacem, doplnéni znalosti cizich jazykt a vSeobecného pichledu z oblasti prava a
ekonomiky Vv piislusném oboru (Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci NCO
NZO Brno, 2009).

Celozivotni vzdélavani je pro zdravotnické pracovniky povinné. Formy
celozivotniho vzdélavani jsou ukotveny v § 54 zadkona 96/2004 Sb. (aktualni znéni,
ucinné od 1. 4. 2012) - zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Patfi sem
specializaéni  vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni  kurzy, odborné staze v
akreditovanych zafizenich, u€ast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a
sympoziich, publika¢ni, pedagogicka a védecko-vyzkumnd c¢innost, vypracovani
standardu nebo nového postupu, e-learningovy kurz, nebo samostatné studium odborné
literatury. Za celozivotni vzdélavani se povazuje také studium navazujicich studijnich
programti zdravotnického zaméfeni. Plnéni povinnosti celozivotniho vzdélavani se
prokazuje na zakladé¢ kreditniho systému stanovaného vyhldskou ministerstva
zdravotnictvi €. 423/2004 Sb., ktery jednotlivé formy vzdélavani hodnoti. Evidence
celozivotniho vzdé€lavani se zaznamenava v prukazu odbornosti. Ziskani stanoveného
poctu kreditli je podminkou pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu.

Soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému je registr, ktery eviduje
zdravotnické pracovniky zptlisobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Registr je uréen zakonem 96/2004 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi povéfilo
vedenim registru Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
v Brné (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oboru, 2004).
Registr obsahuje udaje, které potom slouzi k wvydani osvédCeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu ve formé rozhodnuti.

Vseobecnym sestram v domové pro seniory poskytuje moznost vzdélavacich aktivit
také Profesni svaz zdravotnickych pracovnikl v socidlnich sluzbach, ktery je soucasti
Asociace poskytovatel socialnich sluzeb Ceské republiky. Hlavni Ginnosti svazu je
podpora a rozvoj jednotlivych odbornosti dané profese. Svaz ma zajem o zvySovani

odborné a profesni trovné ve vSech Cinnostech zdravotnickych pracovnikl, kteti
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poskytuji péci klientim v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Profesni svaz
vytvaii zakladnu pro odborné diskuse. V neposledni fad¢ vydéava a distribuuje odborna
stanoviska a periodika ve vztahu Kk pfislusnému oboru (Profesni svaz zdravotnickych

pracovniki v socialnich sluzbach, 2013).

1.3 Poskytovani oSetiovatelské a zdravotnické péce v domové pro seniory

Situaci v péci o seniory zasadné zmeénila platnost zakona ¢. 108/2006 Sh., o
socidlnich sluzbach. Dfive o seniory pecovaly vyhradné¢ vSeobecné sestry, tehdy
zdravotni sestry a sanitatky. Novy zékon, ktery zacal platit od 1. 1. 2007, jasné
definoval pracovni pozice pracovnikti, kvalifikacni a persondlni pozadavky.
V pobytovych zafizenich nyni peCuje o seniory jiz jen velmi omezeny pocet
vSeobecnych sester. Sestry jsou sice nositelkami zdravotnich vykond, ale vzhledem
K naro¢nosti prace v pobytovém socialnim zafizeni nevykonavaji jen odbornou praci,
ktera odpovida jejich vzdélani. Bézné se téz podileji na zakladni oSetfovatelské péci,
jako je pomoc pfi osobni hygien¢, aktivizacni ¢innosti nebo pomoc pii zvladani béznych
ukonil péce o vlastni osobu. Praci sanitaiek, kterd ptredstavuje pfimou obsluznou péci
0 seniora, v soucasné dobé vykonavaji pracovnici v socialnich sluzbach. Kvalifika¢nim
pozadavkem pro pozici pracovnika v socialnich sluzbach, je absolvovani
akreditovaného specializacniho kurzu v rozsahu 150 hodin. Népln kurzu urcuje § 37
vyhlasky €.505/2006 Sb. Déle je zaméstnavatel povinen zabezpecit svym pracovnikiim
v socialnich sluzbach dal§i vzdélavani v rozsahu minimalné¢ 24 hodin za kazdy
kalendaini rok. Zakon ¢. 108, o socialnich sluzbach ukldda povinnost v§em pobytovym
socidlnim zafizenim zajistit poskytovani zdravotni péce. Nikoliv povinnost zdravotni
péci poskytovat. Na zdkladni zdravotni péi se v pobytovych socidlnich zatizenich
podileji 1ékafi, ktefi do zafizeni pravideln€¢ dochéazeji v pfedem dohodnutych
ordina¢nich hodindch a nelékai$ti zdravotniti pracovnici — vSeobecné sestry a
fyzioterapeuti (Malikova, 2011).

Poskytovat zdravotni péci smi pouze ta socialni pobytova zafizeni, ktera uzaviela se

zdravotnimi pojiStovnami zvlaStni smlouvu a tim ziskdva opravnéni vylctovat za
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sjednanych podminek zdravotni péc¢i, pokud byla poskytnuta jeho odborné
kvalifikovanymi zameéstnanci v rozsahu vyc¢tu vykont odbornosti 913 — vSeobecna
sestra v socidlnich sluzbach (Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2011).

VSeobecna sestra v domoveé pro seniory muize poskytovat zdravotni péci pouze
Vv rozsahu indikujiciho oSetfujiciho 1ékare, ktery fadn¢ a Gplné€ vyplni poZzadovanou péci
do zvlastniho tiskopisu Poukazu na vySetieni/oSetfeni ORP. ORP — je zkratka pro
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci poskytovanou v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb nebo v lizkovych ZZ v ramci zvlastni ambulantni péce. Tento poukaz musi byt
vystaven na zaklad¢ 1ékarského vySetteni. Na poukazu musi byt uveden cil pfedepsané
péce, kterého ma byt dosazeno. Divodem k indikaci zdravotnich vykoni musi byt
pouze zdravotni divody. Nelze indikovat pé¢i ORP pro Cinnosti, které patii mezi
zakladni povinnosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb a jsou z prosttedkd vetejného zdravotniho pojisténi nehrazené (pomoc
pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pfi vlastni hygiené, poskytnuti
stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, aktivizacni ¢innosti, nacvik sobéstacnosti, apod.)
(Kucerova, 2010).

Pokud nastane u klienta nahla zavazna zména zdravotniho stavu, ktera vyzaduje
odborné zdravotnické vySetieni, oSetfeni a terapeutické postupy, musi byt klient
pfeloZzen a pfijat do zdravotnického zafizeni. Tyto situace fe$i vSeobecna sestra
pfedevSim podle zavaZnosti zdravotniho stavu klienta. Bud’ je pfivolan smluvni
prakticky lékaf na mimofadnou lékafskou néavstévu, nebo je piivoldna lékarska
pohotovostni sluzba ¢i zdravotnicka zachranna sluzba, ktera rozhoduje o dalSim postupu
(Malikova, 2011).

Sestry v péci o seniory museji vynalozit velké fyzické a psychické usili. Seniofi
Casto trpi chronickymi bolestmi, jejich psychicky stav je poznamenany nemoci a vékem.
Casto sestry pecuji o uzivatele v pokro¢ilém stadiu demence, ktefi byvaji nespokojeni a
agresivni. S takovymi nemocnymi je velice komplikované navazat komunikaci a
osetfovatelské vykony zabiraji mnohem vice ¢asu. Mnoho uzivatelli je imobilnich a
manipulace s nimi bez technického zafizeni je fyzicky namahava. Nadmérna zatéz pak

muze vazn€ poskodit zdravi sestry a snizit jeji pracovni vykonnost. Pfi pomalém
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postupujicim zlepSeni jejich zdravotniho stavu mohou pocitovat monoténnost a
nepatrnou uspesnost vynalozeného usili. Velky podil c¢innosti, které sestra v péci
o seniora vykonava, vSak nespadd do odbornych vykonl a sestra miize trpét pocitem
nizké odbornosti a ztraty dosavadnich védomosti a znalosti ( Dlugosova, 2012).

Vseobecna sestra v socialnich sluzbach byva ¢asto vystavena stresujicim situacim.
Uzivatelé v zafizenich ziji 1 n€kolik let a mnohdy mezi klientem a sestrou vznikne
vztah, ktery je vétSinou ukoncen smrti uzivatele. Proto péce o umirajiciho a zemielého
odborna osetfovatelska cCinnost, avSak na psychiku velmi naro¢nd. VétSina sester
vykonava svou profesi s laskou a obétavosti a jsou to drobnosti, které pro umirajiciho
dokaze udélat a tim ukazuje svoji osobni zralost. Za svou praci se ji vSak ne vzdy
dostane pod€kovani a tlcta, kterou by si zaslouzila (Kelnarova, 2007).

Prace sestry v téchto zafizenich je velmi zodpovédna a naro¢nd, nebot’ v domové
pro seniory neni trvale pfitomen lékaf, ktery by zménu zdravotniho stavu uzivatele
posoudil a feSil akutni zmény. V prub&hu sluzby sestra byva jedinym a nejvyse
postavenym pracovnikem. AvSak v kompetenci sestry bez indikace 1ékate ma sestra
moznost pouze samostatné zmétit FF a provést zakladni vySeteni uzivatele. Na tomto
zaklad¢é posoudi situaci a musi rozhodnout o dal$im postupu. Za sva rozhodnuti nese
odpovédnost. Rozpoznani piiznakli a posouzeni situace vyZaduje hodné znalosti a
zkusenosti. V soucasné dob¢ skladba uzivateld v mnoha domovech pro seniory casto
odpovida spise klientele LDN. Proto by si nékteré domovy zaslouzily mit spiSe statut
zdravotnického zatfizeni. BohuZel nejsou ojedinélé ptipady, kdy tada ztizovatell této
pobytové sluzby nahrazuje vSeobecné sestry levnéjS$i pracovni silou, pracovniky
Vv socidlnich sluzbéch, s tim, Ze si sestry nejsou schopny na sebe vydélat vykazovanim
zdravotnich vykont pod odbornosti 913 (pfiloha 1). AvSak poskytovani této socialni
sluzby bez zajisténi oSetfovatelské péfe vSeobecnymi sestrami by jist¢ nebylo

komplexni a zcela jisté by Slo o krok zpét (Malikova, 2011).

29



1.4 OSetiovatelska dokumentace v domové pro seniory

Bez kvalitni odborné oSetiovatelské péce, kterda je poskytovana seniorim
V pobytovém zafizeni, by jist¢ nebyla tato socidlni sluzba komplexni a ucelena
(Malikova, 2011). Jako doklad, ze byla péce poskytovana v souladu se stanovenymi
postupy, slouzi oSetfovatelskd dokumentace. OSetiovatelska dokumentace v ¢asové
posloupnosti zachycuje a uchovava skute¢nosti, které se tykaji poskytovani péce
uzivatelim pobytového zafizeni, a je dokladem toho, Ze péCe byla poskytovana
opravnénou osobou a dle ordinace 1ékaie. Téz slouzi jako zdroj informaci, které jsou
potiebné pro zachovani kontinuity poskytované péce a v neposledni fadé¢ i jako doklad
pro vyuctovani poskytované zdravotni péfe zdravotnim pojistovnam. Osetfovatelska
dokumentace musi byt vedena pravdive, strucné, Citeln€, srozumitelné, opatifena datem
a jmenovkou, pravidelné¢ dopliovana a vzdy dostupnd. Zaznamy musi na sebe
chronologicky navazovat tak, jak je pfi poskytovani péce postupovano (Vondracek,
2008). Kazdy klient v domové pro seniory ma svoji dokumentaci. Obsahem této
dokumentace je individualni plan socialnich sluzeb, ktery je soucasti napln¢ prace
pracovnikll v pfimé obsluzné péci a oSetfovatelsky plan péce, ktery je v kompetenci
vSeobecnych sester. Tato dokumentace pak tvoii celek, ktery je dokladem o socidlni,
1éCebné a oSetrovatelské péci u uzivatele v pobytovém zatizeni. Pti pfijeti do zatizeni
musi vSeobecna sestra zhodnotit celkovy zdravotni stav uZivatele, intenzitu jeho potizi a
problémi a nasledné urcit dal§i postup v oSetfovatelské péci. Pokud je to nutné,
informovat oSetfujiciho lékafe klienta. Oblasti sbéru dat o klientovi tvofi anamnéza,
ktera vychazi z holistického pojeti jedince. Zakladni informacni domény vychazeji
vétSinou z nékterého z modelil oSetfovatelstvi. Spravné a citlivé zhodnoceni pozadavki
na péci je predpokladem pro kvalitni a efektivni poskytovani oSetfovatelské péce. Pro
sbér informaci se nejlépe hodi dotaznikové usporadani formulate, které Setti ¢as a zajisti
jednotné komplexni zhodnoceni uZivatele. Ziskané informace jsou potiebné pro
zpracovani individudlniho planu oSetfovatelské péce a poskytnuti tak kvalitni péce.
V pribéhu dalsiho oSetfovani vSeobecnd sestra doplituje potfebné informace, sleduje
zdravotni stav uzivatele, registruje jeho zmény a na zakladé toho ptizpasobuje dalsi

postup oSetfovatelské péce (Hermanova, 2008).

30



1.5 Domaci zdravotni péce

cey

Socialni pobytova zafizeni jsou povinna osobam v nich Zijicim zajistit
oSetfovatelskou a rehabilitatni péci. Nejsou vSak povinna ji poskytovat vlastnimi
odborné zptisobilymi zdravotnickymi zaméstnanci. Stale Castéji zfizovatelé pobytovych
socialnich sluzeb snizuji pocet zdravotnickych pracovnikii a nahrazuji je levnéjsi
pracovni silou, pracovniky v socidlnich sluzbach. Nepochybné je ale kvalita
poskytované zdravotni péCe nedilnou soucasti celé¢ tady procest, které ovliviuji
kone¢ny vysledek poskytované péce uzivatelim socialnich pobytovych sluzeb.
Jednou z moznosti, jak zdravotni pé¢i v domovech pro seniory zajistit, by jisté¢ byla
smlouva s agenturou domaci péce. Ale dosud neni v pobytovych socidlnich zafizenich
zdravotni péce poskytovana pracovniky domdci zdravotni péce (odbornost 925) hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi (Malikova 2011; Kucerova, 2010).

Doméci zdravotni péCe je definovana jako odbornd zdravotni péce, kterda je
poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi nemocného seniora, které umoznuje
zapojit do péce i rodinu. Domaci péce by méla ptispivat ke snizeni potieby Ustavni péce
a jako prevence Castych rehospitalizaci ( Kalvach, 2004).

Dtivodem navrhu na takovou péci je zdravotni stav, ktery neumoziuje, aby se
dostavil senior Kk oSetieni ¢i vySetfeni do ambulantniho zdravotnického zafizeni, ale
umoziuje jeho provedeni v domacim prostiedi. PéCe zahrnuje takové vykony, jejichz
poskytnuti nevyzaduje technické a vécné vybaveni, které by vyzadovalo hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni. MiZe mit charakter oSetfovatelské, 1éCebné rehabilitatni nebo
paliativni péce. Specifickd je problematika hospicové domaci péfe jako doprovazeni
umirajiciho a jeho rodiny. Pro tyto situace musi byt domaci péce ptislusné vybavena
véené ale 1 kompetencné ke zvladani bolestivych stavili, duSnosti ¢i dehydratace véetné
aplikace opiati. Ve vlastnim socidlnim prostfedi je téz mozné poskytovat umélou plicni
ventilaci a dialyzu (Kalvach, 2004; Kucerova, 2010).

Domaci pé¢i indikuje oSetfujici lékat na zvlaStni tiskopis Poukaz na vySetieni/
osetfeni (VZP-06dp/1999). Tento poukaz DP musi byt fadn¢ vyplnén podle platné
metodiky a je vystaven pouze na zdklad¢ lékatského vySetieni. Piedpis domadci

zdravotni péce registrujicim lékafem ma platnost nejvyse 3 mésice. Pokud péci indikuje
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oSetfujici l1ékat pti hospitalizaci, ma poukaz platnost nejvySe 14 dnii po ukonceni
hospitalizace jako dostatecna rezerva pro prevzeti do péce registrujicim lékafem. Lékar
vyplni vSechny udaje pottebné pro kvalitni a Gcelné poskytovani péce v domacim
prostfedi. Indikace pro pozadovanou péci musi mit medicinské zdivodnéni potieby
kvalifikované oSetrovatelské péce. Tuto pé¢i vyuzivaji zejména dvé skupiny pacientil.
Jednak ti, u kterych je pii propusténi z nemocnice piedpoklad, ze doléCeni mulze
probihat doma a jednak ti, ktefi maji chronické onemocnéni vyzadujici dlouhodobou
nikoliv v§ak nemocnicni péci (Haskovcova, 2006; Kucerova 2010).

Nedilnou soucasti domaci péce, kterou realizuji zkuSené vsSeobecné sestry pod
odbornosti 925, je predavani informaci a predkladani oSetfovatelskych plant
oSetfujicimu praktickému lékafi k verifikaci. Systém doméci péfe pruzné reaguje na
individudlni potfeby klientd (Kucerova, 2010). Vlastni domaci zdravotni péce je
vykazovana predevs§im vykony s ndzvem Osetfovaci navstévy. Tyto vykony se pak
rozdéluji do 4 typa, které se od sebe li§i Gasem stravenym u pacienta. Uplny seznam
zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami pro odbornost 925 urcuje vyhlaska

ministerstva zdravotnictvi 134/1998 Sb. (aktualni znéni, Ga¢inné od 1. 1. 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak postaveni a funkci vSeobecné sestry v domové pro seniory vnima
1ékat, vSeobecné sestry, seniofi a zastupci laické vetejnosti.
Cil 2: Zjistit, zda je vSeobecna sestra nezastupitelnd v péci o seniory v pobytovych

socialnich sluzbach.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak vnima tlohu vSeobecnych sester v domovée pro seniory lékai?

2. Jak vnimaji ulohu v§eobecnych sester v domove pro seniory vSeobecné sestry?

3. Jak vnimaji Glohu vSeobecnych sester v domové pro seniory zastupci laické
vetejnosti?

4. Jaky vyznam ma vSeobecna sestra pro seniory v poskytovani oSetiovatelské péce

v domov¢ pro seniory?
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

K ziskani potfebnych informaci, pro vyzkumnou c¢ast bakalafské prace, bylo
pouzito kvalitativniho Setfeni. Sbér dat probihal metodou polostrukturovaného
rozhovoru (ptiloha 2). Pied zac¢atkem kazdého rozhovoru byli respondenti seznameni,
ze bude zachovana jejich anonymita a veSkeré ziskané informace budou pouzity pouze
pro potiebu této bakalaiské prace. Rozhovory byly se souhlasem respondentli nataceny
na diktafon a poté doslova piepisovany (piiloha 3). Pouze respondenti z fad 1ékait
zaznam na diktafon odmitli a tak pro registraci rozhovoru byl pouzit pisemny zdznam.
Vyzkumné Setieni probihalo se svolenim vedeni domova pro seniory v obdobi biezen —
duben 2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili dva lékafi a tfi sestry, ktefi poskytuji pé€i uzivatelim
v domové¢ pro seniory, tfi uzivatelé této socialni pobytové sluzby a tii zastupci laické

vefejnosti.

Tabulkaé.1 — identifikacni idaje respondenti - seniofi

respondenti — seniofi S1 S2 S3
vek 90 let 58 let 89 let
pobyt v domové pro seniory 8 let 1,5 roku 6 let

Prvnim respondentem (S1) z fad seniord je zena, 90 let, ktera v domové pro seniory
zZije jiz osm let. Je vyucena kadetnice. S rozhovorem, ktery probihal na jednolizkovém

pokoji, ochotné souhlasila.

34



Druhym respondentem (S2) byl muz, 58 let, vyuceny pekaf. V. domové pro seniory
zije 1,5 roku a je spokojeny. Rozhovor byl veden na dvoulizkovém pokoji bez
pritomnosti spolubydliciho. Rozhovor probihal v ptatelské atmostére.

Ttetim respondentem (S3) je opét muz, 89 let. Do domova piisel s manzelkou pred
6 lety, ktera poté za dva roky zemiela. Je vyuCeny feznik, a jak uvedl, cely Zivot se

motal kolem masa. Rozhovor probihal v poklidné atmosfére jednolizkového pokoje.

Tabulka¢.2 — identifika¢ni idaje respondentu — laicka veiejnost

respondenti — laicka vetejnost | LV1 LV2 LV3
vek 62 let 65 let 71 let
vzdélani sttedoSkolské | stiedoSkolské | vysokoskolské

Prvnim respondentem (LV1) ztad laické vefejnosti je Zena, 62 let. Ma
sttedoSkolské vzdélani. Pracovala jako socialni pracovnice, nyni je v diichodu.
V domoveé pro seniory pravidelné navstévuje maminku, ktera zZije v zatizeni 7 let. I ona
s rozhovorem ochotné souhlasila. Ten probihal v neruseném prostfedi na ordinaci
vV domové pro seniory.

Druhym respondentem (LV2) je taktéz zena, 65 let. Vystudovala stfedni
ekonomickou skolu. Nyni je jiz v dachodu. V domové ma 3 roky umisténého manzela.
Béhem rozhovoru, ktery probihal v soukromi na ordinaci domova, byla mila a pratelska.

Tretim respondentem (LV3) je muz, 71 let s vysokoskolskym vzdélanim ve
strojnim oboru. Deset let témef denné dochazi za matkou své manzelky. Rozhovor
probihal taktéz v neruSeném prostiedi ordinace domova. S rozhovorem ochotné

souhlasil, avSak jeho odpovédi byly nékdy velmi ptikré a strohé.
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Tabulka €. 3 — identifika¢ni idaje respondentii — v§eobecné sestry

respondenti — vSeobecné sestry | VS1 VS2 VS3
vek 58 let 30 roku 38 let
praxe v domov¢ pro seniory 15 let 5 let 12 let

Prvni respondentem (VS1) ze skupiny vSeobecnych sester je sestra (58let), ktera
pracuje v domové pro seniory 15 let. Ma stiedoSkolské vzdélani. Specializaci ma
V oboru stomatologické péce. Rozhovor probihal v soukromi na denni mistnosti sester.
Ochotné odpovidala na vSechny otazky.

Druhym respondentem (VS2) je sestra (30 let), ktera v domové pro seniory pracuje
5 let. Nyni je na mateiské dovolené a v domové pracuje jen na Casteény uvazek.
Specializaci v pé¢i o seniory nema. V soucasné dob¢ se vzdélava v bakalaiském studiu
v oboru vSeobecna sestra. I ona s rozhovorem souhlasila a béhem naseho rozhovoru
byla vstiicnd a usmévava.

Tretim respondentem (VS3) je 38leta vSeobecna sestra. Pfed 6 lety ukoncila
specializa¢ni vzdélavani v oboru oSetfovatelska péce v geriatrii. V domové pro seniory
poskytuje péci uzivatelim jiz 12 let. Rozhovor probihal na denni mistnost sester

v pfijemné atmosféfe.

Tabulka ¢. 4 — identifikacni iidaje respondentii - 1ékafri

respondenti — Iékafi L1 L2
vek 60 let 42 let
praxe v domové pro seniory 22 rokti 5 let

Prvni respondent (L1) ztad lékait, kterému je 60 let, zacCal poskytovat péci

uzivatelim domova pro seniory pied 22 lety. Prace ho bavi, ma rad, jak uvedl
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Vv rozhovoru ,, to medicinské vyziti“. S rozhovorem byl svolny, ale vzhledem k ¢asové
vytizenosti 1€kate byl rozhovor uspéchany.

Druhym respondentem (L2) je 1ékaf, 42 let. Ten pievzal péci o uzivatele domova
pro seniory od svého kolegy pted 5 lety. Na praci se mu libi viely pfistup pacientd,
jejich moudrost a zivotni zkusSenosti. Rozhovor probihal v ordinaci domova. Ale jako

Vv ptipad¢ rozhovoru s L1 probihal rozhovor ze stejnych divodi uspéchané.
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1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

Vysledky

4.1 Seznam kategorii

Dtivody néstupu seniorti do DS

a) z pohledu seniora

b) z pohledu laické vetejnosti

Zdravotni stav uzivateli DS z pohledu 1¢katt
Ocekavani pfitomnosti vSeobecné sestry v DS
Vzd¢lani osetfovatelského tymu v DS

Rozdil mezi vS§eobecnou sestrou a PSS
Cinnosti vieobecné sestry v DS

Ptitomnost vS§eobecné sestry na nocni sméné
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4.1.1 Kategorie Ditvody nastupu seniorit do DS

a) Duvody nastupu senioru do DS z pohledu seniora

Divody seniori k nastupu doDE
zpohledu seniora

81 a9 83
nemohla bit e » zhorieni zdrav otniho
dotna satma nechtél byt na obtiz stavu partnera

Z rozhovori se seniory vyplynulo, ze k nastupu do zatizeni pobytovych sluzeb je
vedlo zhor$eni zdravotniho stavu a s tim souvisejici zhorSena sobésta¢nost

S1 nastoupila do domova pro seniory po dvoumési¢ni hospitalizaci v nemaocnici.
Na otazku odpovédéla: ,, Rekli mi, Ze nemiizu byt doma sama a tady bylo misto, a tak
jsem prisla sem.* Pied pobytem v nemocnici byla jesté sobéstaéna a zdravotni péce ji
byla poskytovana u oSetiujici lékarky, kam dochéazela sama. V ptipadé potfeby k ni
lékatka pfiSla na mimotfadnou lékafskou navstévu.

S2 zazédal o umisténi do domova pro seniory poté, kdy mu byla amputovéna i
druha dolni koncetina. Dokud mél amputovanou pouze jednu, péci o sebe zvladal doma.
Po amputaci druhé ale uz byt sdm doma nemohl. Po zdkroku byl jesté¢ ptl roku na
oddéleni nasledné péce a cekal na prvni umisténi do domova pro seniory. Na upravy
bytu pro vozickare nemél dostatek financi. Z rodiny se styka pouze se sestrou, a té na
obtiz byt nechtél. Na otazku ,,Jak jste pfed nastupem fteSil potfebu zdravotni péce®,
odpoveédél: ,,Jako kazdy sobéstacny clovek. Meél jsem vyhodu, Ze jsem bydlel hned vedle
polikliniky.

S3 vedl k nastupu do domova pro seniory zhorSeny zdravotni stav manzelky, ktera

potifebovala komplexnéjsi oSetfovatelskou péci, kterou jiz nebyl schopen sdm zvladnout.
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b) Divody nastupu seniorit do DS z pohledu laické verejnosti

Divody nastupu senior do DS
zpohledu laickévelenosti

Lv1 vz V3
zhorseni psychického stavu nasledky vaZnénemoct zhorfeny stav po padu

LV1 ma vdomové pro seniory jiz nékolik let umisténou maminku, ktera trpi
demenci. Do domova ji nikdy dat nechtéla, ale jeji stav se postupné zhorSoval a jiz
nemohla byt sama ani v peCovatelském domé. Tak se LV1 rozhodla maminku do
zatizeni umistit. S pé¢i o maminku je spokojena.

LV2 ma vdomové pro seniory manzela. Po cévni mozkové piihodé byl zcela
nesobéstacny a sama, jak uvedla, by péi o n& nezvladla. Nyni se zdravotni stav, po
dvou letech tak vylepsil, Ze uvazuje o vzeti manZzela zpatky domi. Ale dodala: ,, Nejvic
se ale desim, ze mu budu muset pichat dvakrat denné inzulin. “ 1 ona poskytovanou péci
hodnoti dobfe.

LV 3 dochazi pravidelné do zafizeni za matkou své manZelky témét deset let. Do
domova pro seniory nastoupila z nemocnice, kde lezela po padu se zlomenou

nohou.,, Doma uz sama nemohla byt, uz nikdy nezacala sama chodit. “ (LV3)

40



4.1.2 Kategorie Zdravotni stav uzivatelit DS 7 pohledu lékaru

zdravotni stav uZivateld DS

L1 L2
nelichotivy, L
vevitiingpiipadd Nodpcy)mdaspmekyhentele )
jsou klienti zcelanesob&stadni v 1éZebné dlouhodobé nemocnych

L1 i L2 se ve svych odpovédich shoduji, kdyz uvadé¢ji, Ze v zacatcich jejich
plsobeni v zafizeni byli uZivatelé domova pro seniory témeét sobéstacni, pfijimani
hlavné¢ ze socialnich divodi. V soucasné dobé, jak uvedl L1, je zdravotni stav
uzivatell, ktefi jsou v soucasné dob¢ do zatizeni piijimani, vétSinou nelichotivy a témért
u vSech se vyskytuje vice onemocnéni soucasné. Dale jesté dodal: ,,Klienti byvaji ve
vetsine pripadii zcela nesobéstacni. ZvySuje se i pocet uzivatelii s poruchami
kognitivnich funkci.“ 1 L2 hodnoti zdravotni stav soucasnych uzivateld jako nestabilni,
S nahlymi zménami zdravotniho stavu. Oba se pak také shodli, Ze zdravotni stav
uzivatelti odpovida mnohdy klientele oddéleni nasledné péce v nemocnici. ,,Jak uz jsem
zminil, skladba uzZivatelu v domové pro seniory Ccasto odpovida spise lécebné
dlouhodobé nemocnych, nebot’ z nemocnice jsou seniori casto propousténi ve stavu, kdy

je nutné jeste dolécovani. Proto uZivatelé potrebuji odborny dohled kvalifikovanych

sester. “(L2)

41



4.1.3 Kategorie Ocekavani pritomnosti vseobecné sestry v DS

Ocekavanipritomnosti
vieobecné sestryvDS

Seniofi Laicka verejnost
, LVl
S1 L
nadtim viibec nepiemyslela e Sl 5o i S
nemocnilide
S2
—— sestra bude dochazet s1ékarem brala to 'akI(;\s;aZmozf most
jen v pripadé potieby J 9
S3 LV3
—— predpoldadal, Ze v zarizeni ——  viibec geo tonezajimal
pracujisgestry a nezajima

LV1 v rozhovoru uvedla, ze pfitomnost vSeobecné sestry v domové pro seniory
ocekavala. Brala to jako samoziejmost, kterou odivodnila slovy: , . Jsou tu stari a
nemocni lidé a je dobre, ze na né dohlizi zdravotni sestra.“ Kdyby tomu vsak nebylo,
jeji rozhodnuti umistit maminku do zafizeni by to neovlivnilo, protoze bydli v misté a

ona ma moznost maminku navstévovat kazdy den.
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LV2 nenapadlo o tom pfemyslet. I ona pfitomnost sestry brala jako samoziejmost.
Po tfech mésicich m¢l byt manzel propustén z nemocnice a byl zcela nesobéstacny.
Byla rada, ze se ji naskytla moZnost manzela umistit do socidlniho zatizeni. Na otazku,
jestli by manzela do domova pro seniory umistila, kdyby sestra nebyla soucasti
osetfovatelského tymu, odpovédé€la: ,, Mé rozhodnuti, kdyby tu nebyla trvale pritomna
sestra, by to asi neovlivnilo. Hlavné, Ze mi ho sem vzali. *

LV3 se o to, zda bude pfitomna sestra v domové pro seniory, nezajimal a ani
nezajima. Maminku by do zafizeni umistil, i kdyby zde sestra nebyla: ,, Rozhodnuti by
to asi neovlivnilo. Domov je v miste naseho bydliste a my sem miizeme dochdzet
denné.

Na otazku ,,Kdyz jste nastupoval, koho jste ocekaval, Ze o vas bude peCovat®,
odpovédéla S1, Ze ji nenapadlo o tom uvazovat. Pak ale dodala, Ze n¢jakou predstavu
méla: ,, Chodili jsme za jednou pani do domova na navstévu a to jsme tam videli, ze tam
pracuji sestry a doktor. Ale kdyz jsem sem méla prijit, tak jsem o tom nepremyslela.

S2 ocekaval, Ze v zatizeni o n¢j budou pecovat ,,néco jako sanitdri v nemocnici“ a
1€kat se sestrou budou dochazet jen v ptipad€ potieby. AvSak dodal: ,, Ale abych se o to
néjak vice zajimal, to ne.

S3 pritomnost sestry o¢ekaval, nebot’ pfed nastupem do zafizeni zil v penzionu,
ktery byl soucasti domova pro seniory. V rozhovoru uvedl: ,, 4 kdyz bylo treba, tak jsme
volali sestie do domova diichodcu, a ta vidycky za nami do penzionu prisla a védela, co

a jak ma udélat. “ O tom, kdo bude poskytovat oSetfovatelskou péc¢i, byl pied nastupem

také S3 informovan a to od dcery, kterda v domové pro seniory pracovala v kancelafi.
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4.1.4 Kategorie Vzdelani osetiovatelského tymu v DS

Vzdeélani
osetrovatelského tymu v DS

Laicka vefenost Lékafi Vieobecné sestry
L1 Vil
Lv1 sestry se stiedofkolskgrm T .
zdravotni sestry zdravotnickon = —— vzdélanim — ngﬁgii?“ﬁﬁgiiﬁgie
skolu, oSetfovatelékurz a pracovnici v socialnich - ecié]nﬁnkurzem
slu#bach maji kurz P
Lv2 Lz Va2
——  sestry zdravotnickou skolu, _ sestry tamjetojasne = L jedina na sluZbé mam
sanitatky néjaky kurz a pfima obsluZna péde manéjaky zdravotnické vzdélani
pecovatelsky kurz
LV3 VB3 _
sestry musi mit zdravetni skolu, | sestry maji stfedoZkolske &
ostatni nevim vysokoikolskévzdélani, PSS

kurz

Na otazku, jaké musi mit vzdélani ti, ktefi v zafizeni pecuji o seniory, odpovédéla
LVI, ze pokud jde o sestry, je samoziejmé, Zze musi mit stfedoSkolské zdravotnické
vzdélani. OsSetfovatelim pak, dle jeji odpovédi, postaci vzdélani zakladni, které je
doplnéné o kurz ¢i dvouleté Skoleni. K vzdélani oSetfovatell jest¢ dodala: ,, Musi mit
urcité néjaké zdravotnické vzdelani, ale i néjaké psychologické, jak se chovat k lidem.

[T

To taky nemiize delat kazdy.“ LV2 nejprve odpovedéla, ze viibec netusi, jaké vzdélani

maji ti, kdo poskytuji oSetfovatelskou péci v domové pro seniory a ani se o to
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nezajimala. Po rozvaze dodala: ,, No, kdyz jsou to sestry, tak ty maji asi zdravotnickou
Skolu. A urcité tu jsou i néjaké sanitarky, tak ty asi maji nejaky kurz.* L3 védél, ze
sestry musi mit zdravotni Skolu. Vzd¢€lani ostatnich ¢lenti tymu nevi a svou odpovéd
uzaviel slovy: ,, Mné staci, Ze je matka v poradku, a kdo se o ni stara, je mi jedno. *

Pochopitelné respondenti zfad vSeobecnych sester kvalifikaci oSetfovatelského
tymu VvV domoveé pro seniory znaji. VSechny dotazované sestry se shodly, Ze jsou
Vv oSetiovatelském tymu nejvyse postavenym odbornym pracovnikem a tedy nesou
vesSkerou zodpovédnost, kterou vnimaji jako velké bfemeno. Sestra, jako nejvyse
postaveny cClen oSetiovatelského tymu, koordinuje praci né€kolika pracovniki
Vv socialnich sluzbach, ktefi maji rizné vzdélani, ale podminkou pro vykonavani této
pracovni pozice je speciadlni kurz. VS1 odpovédéla ,,Je to opravdu velka zodpovédnost,
protoze s kazdym probléemem vsichni prijdou za vami a vy to musite néjak resit. To
rozhodnuti je na vas. Neuhlidate osmdesat klientii sama, musite se opravdu na ten sviij
tym spolehnout.“. VS2 pozici nejvySe postaveného ¢lena v tymu jesté doplnila slovy:
,Mam strach. Je to opravdu velka zodpovédnost za vsechny klienty. Tim spis, Ze tu neni
po ruce stale lékai a musim situaci vyhodnotit sama.“ Z dotazovanych sester ma jedna
specializaci oSetfovatelské péCe v geriatrii. Na otdzku, jaké maji moznosti vzdélavani
V oboru geriatrie, odpovédéla VS1 : ,, Celkem slusne. Spoustu semindrii uz mame i tady
V. domoveé. Ja uz to tedy tak neresim, protoze mi soucasnd registrace bude platit az do
diichodu a prodluzovat ji uz nebudu. “ Na tutéz otazku VS2 odpovédéla, ze seminaii je
dostatek, ale témata se Casto opakuji. Podle nazoru VS3 je moznosti vzdélavani v tomto
oboru nedostatek a stile se opakuji témata, jako je: PéCe o seniory s demenci,
individualni planovani, komunikace se seniorem, agresivni klient a paliativni péce. Jak
v rozhovoru VS3 uvedla: ,, Mam pocit, ze jSem se dlouho nedozvédéla néco nového,
zajimaveého. “

L1 poskytuje péci uzivatelim domova pro seniory jiz od roku 1992. Jak uvedl, na
praci ma rad medicinské vyziti, které vysvétlil slovy: , Tady je nutné znat a rozumeét
lekovym indikacim, interakcim i kontraindikacim. Seniori jsou polymorbidni a je u nich
odlisna farmakodynamika. . V odpoveédi na otazku ohledné vzdélani oSetfovatelského

tymu, L1odpovédél: ,, Sestry maji stiedoskolské vzdeélani a pracovnici v primé péci kurz,
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ale jak se presné ten kurz jmenuje, to nevim. Mimo kurzu maji ale asi vzdeélani
vselijake.” L2 uvedl, ze prace se seniory je vlastn¢ naplni kazdého praktika, ale
senioriim v zafizeni poskytuje péci asi pet let. Na praci se seniory ma rad viely pfistup
pacientd, jejich moudrost a zivotni zkusSenosti. L2 na otazku, zda vi, jaké maji vzdélani
Clenové osetrovatelského tymu, odpoveéd€l. ,,Samozrejme. Sestry maji stredoskolské
vzdelani, nékterda uz i vysokoskolské. A ostatni pracovnici musi mit splnény pro prdaci

¢

V socialnich sluzbach néjaky kurz.
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4.1.5 Kategorie Rozdil mezi v§eobecnou sestrou a PSS

Eozdil mezi
vieobecnou sestrou a PER

Seniofi Laicka vefenost
31 1.1
I podle obleceni S rozezna,
podle &innosti ale aZ ponéjakem Case
S0 L2
. N Nerozezni,
etz i e Fiks sess ke
33 Nerozeznavaje
podle ¢innosti nékolik let

S1 na dotaz, zda poznd rozdil mezi pracovnikem v socidlnich sluzbach a
vSeobecnou sestrou, odpovédéla: ,, Tak ty rozeznam. Zdravotni sestra vi, co a jak, miize
treba davat léky, nevim, jak bych to rekla. Ty pomocnice léky nedavaji, ty treba délaji,
co clovek potrebuje. “ V dopliujici otazce, jestli rozdil poznala hned po nastupu, uvedla:
., Kdepadk, po case. Az jsem je lip poznala. Taky jsou jinak obleceny.* Také S2 uvedl, ze

sestry rozeznaval podle barvy obleCeni. Trvalo to tak pill roku a poznal sestru i bez
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barvy obleceni. S3 rozdil mezi sestrou a PSS poznaval také postupné. Odpovéd
uptesnil: ,,Poznaval jsem je tak, ze kdyz byl néjaky problem a nékomu jsem to rekl, oni
to nebrali na sebe a rekli, Ze zavolaji sestricku. Tak jsem je tady postupné pozndval.

LV1 ani LV2 rozdil mezi vSeobecnou sestrou z poc¢atku nepoznaval. LV 2 uvedla: ,,Ja
tu vSem rikam sestricko. “ LV1 a LV2 uvedli, ze kdo je sestra, poznali az po urcité dob¢.
Kdyz potiebovali néjakou informaci, byli odkazani na sestru. LV3 tekl: ,, Za matkou uz

chodim nekolik let a sestry od osetFovateli nerozeznavam, a je mi to jedno.
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4.1.6 Kategorie Cinnosti vSeobecné sestry v DS

Cinnosti vieobecné

sestry v DS
I
I I I |
Seniofi Laicka vefenost Lékafi Vieobecné sestry
1 L1
| dlaiito | Lv1 | pfipravujiapodavaji | Vil
o patki deok,torovi prace jakou 1ékate léky v riznich 1ékovirch nejen odborné cinnosti
P skupinach
ichaji in iz davaji L2 o Va2
| pichajimyekee, rozdavajt [ © w0 in ek pichai | aplikace injekei, pfevazy |— ) e |
léky, obvazuji P injgkcea ig,zlfllinyj ran, odbér biologického nejen odbormne éinnosti
rnaterialu
=3 LV3 _ vsso
L berelkrev, m&fitlak, ——  wviechno, co délaji L jenodbormnoupract
rozdava leky sestry v nemocnici

Na otazku jestli rozli$i, které cinnosti vykonavaji vSeobecné sestry a které
pracovnici v socialnich sluzbach S1 odpovédé€la: ,, Pravy sestry ty prosté délaji, jak bych
to tekla, davaji injekce a vSechno, co patri k doktorovi. Ty pomocnice délaji, co si
clovek nemiize udélat. Treba jsem mela ruce V sddre, tak mé oblikly, ustlaly postel,
vykoupaly.“ T S2 a S3 umi posoudit, které ¢innosti v domové pro seniory vykonava
sestra a které PSS. V odpovédi ale dodal: ,,Kdyz ale chci néco po sestre, co ma udélat
oSetiovatel, tak to vidycky udéla. Sestra i rozdava jidlo, a to by asi taky nemusela. “(S2)
»l0 Vite, Ze jo. Sestra dela primy zakroky. Bere krev, méri tlak, rozdava léky. Vim, Ze
pecovatelky stelou postel, previikaji lidi, krmi a sestFicka jesté picha injekce.* (S3)
Také on vzapéti dodal, ze sestra udéla i pomocnou praci. VSichni tfi respondenti seniofi

rozhovorech uvedli, Ze jsou s poskytovanymi zdravotnickymi sluzbami v zafizeni
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spokojeni. ,,Jsem spokojend. Pan doktor mé uz dvakrat zachranil. Nemiizu Fici nic
Spatného ani o sestiickach. “(S1) ,,Ano. A kdyz by se mi néco nelibilo, to ji se umim
ozvat. Ale nic bych tady nemenil. Jen podle myho gusta by tu mohlo byt vic kultury, ale
za to sestra nemiuize.* (S2) ,,Jsem spokojen moc. Méri mi tlak, odebiraji krev, rano mi
vazou nohy a ted’ mi pichaji injekce do bricha na rFedeni krve. “(S3) LV 1na otazku, jaké
¢innosti v domoveé pro seniory vykonava sestra a jaké PSS odpovédéla: ,,Zdravotni
sestry délaji prace jako u lékare, pichaji injekce, roznaseji léky, prevazuji rany. A
pecovatelé oSetruji, previékaji, koupaji, prebaluji. Ja se pred nimi sklanim. Je to
opravdu ndrocné povolani.” V dopliujici otazce, jestli v zafizeni sestry vykonavaji
pouze zdravotni péci, uvedla, ze kdyz je asi tieba, sestry vypomizou ve v§em. LV2 na
tutéz otazku odpovedél : ,, Zdravotni sestry pecuji o léky, pichaji injekce a inzuliny.*“ A

‘

ty ostatni délaji vSechno ostatni kolem.” LV3 tekl, ze neni schopen posoudit, jaké
¢innosti vykonava sestra a PSS, ale pak dodal: ,, ale ziFejmé vSechno, co delaji sestry
V nemocnici. A ti oSetFovatelé to ostatni.” LV2 1 LV3 odpovédéli, ze sestra - dle jejich
nazoru - V zafizeni nevykonavé jen tu odbornou zdravotni péci, ale jak uvedl: ,, musi i
zaskakovat a délat i to, co délaji ostatni. “(LV2) Kdyz je potieba udéla i to, co délaji
ostatni. Treba prebalit, vvkoupat, obléci, nakrmit. “(LV3) Dle L1 a L2 sestry v domové
pro seniory pfipravuji a podavaji léky v riiznych 1ékovych skupinach, véetné aplikace
injekci, pfevazuji rany, odebiraji biologicky materidl, méfi fyziologické funkce, cévkuji
zeny, u cévkovani muzi lékati asistuji. LV 1 v rozhovoru jesté¢ uvedl, ze kazdy vykon
ma sviij kod a L2 doplnil, Ze pro pozadovanou péci je tieba vyplnit zvlastni tiskopis,
aby sestry mohly vykony vykazovat zdravotnim pojiStovnam.”“ Vycet odbornych
¢innosti, které v domov€ pro seniory sestra vykonava, se u vSech respondentli ze
skupiny vSeobecnych sester shodoval s vyctem Cinnosti, které jiz uvedli L1 a L2. VS1 a
VS2 jesté doplnili, Ze nékdy pomahaji rozvazet jidlo, krmit a koupat uZzivatele, stlat
postele. VS2 jesté¢ dodala, ze cCastokrat musi fteSit konflikty mezi klienty. VS3
odpovédéla: ,, U nas déla sestra opravdu jen tu odbornou praci. Hodné casu vénuje
oSetrovatelské dokumentaci. Snad vyjimkou je nocni sluzba, kde vypomiize s manipulaci

o (¢

imobilnich klientu.
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4.1.7 Kategorie Pritomnost vSeobecné sestry na nocni smené

Hitotnnost
vienhecné sestry
nanoéni stnéné

Seniofi Laicka vefenost Lékafi Vienherné sestry
s1 L - L1 Vs1

ahy tady radéi byla ano, poanaach uréité ano diilefitd anutna

onemocnéni
— . vsz . — . LV; I L2 . —— ano, vnoﬁn\lfcizhodinéch se

neni a¥ tak nutnd pro nékteré ufivaele ano bez sestry se to nenhejde mtiZe stat cokoliv

53 LV3 Va3 )

musi tu byt azine, lidé spi — ann, jsemn schopnd

poskytnout prnd pomoc

S1 nejprve odpoveédéla, ze sestra by na nocni smeéné pritomna byt nemusela, ale pak
se zamyslela a tekla: ,, No, ale i kdyz, aby tady asi taky radéji byla. Kdyz se néco stane,
aby byla po ruce, ta vi, co ma udélat.” S2 ptitomnost sestry na no¢ni sméné zatim
nevyzaduje. Ale kdyZ vidél uzivatele na oSetfovatelském oddéleni, usoudil, Ze pro né je
sestra potfebnd 1 na no¢ni sméné. A jesté dodal: ,, Ale pokud se muij zdravotni stav nékdy
zhorsi, tak bych ji bral. Je fakt, Ze clovek ma vétsi pocit bezpeci a jistoty.*“ S3 na otazku
pfitomnosti sestry na no¢ni sméné odpovédél: ,, Neexistuje, aby nebyla, musi tu byt.
Tech vecerii, co volala zachranku.* Na dopliujici otdzku, ze 1ékafskou pohotovostni
sluzbu by mohla zavolat i oSetfovatelka, odpoveéd€l: ,, To ne, ja vim, Ze v prvni Fadé se

zkousi tep a tlak, a to déla sestra. Ta podava doktorovi informace. Vim, zZe oSetrovatelky
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«

maji Skoleni a néco uz se i za ty léta naucily, ale rovny jim nejsou.’
LV1 s ptitomnosti vSeobecné sestry na nocni smén¢ souhlasi. Svlij ndzor zdivodnila
odpovédi: ,, Jsem pro sestry, v noci miize také dojit k zmené zdravotniho stavu a ne vzdy
se to reSi pohotovosti. Zdravotni sestra pozna akutni onemocnéni vic nez laik.” Na
nazor, kdyby sestry na no¢ni sméné nebyly, odpovédéla: ,, No asi by to taky slo, ale ne
dlouhodobé. Je ale lepsi, kdyz tu je sestra pritomna, ma preci jen vic znalosti nez
oSetrovatel. Ale i ten by zvidadl zavolat pohotovost.”“ LV2 odpovédéla, Ze nékteii
uzivatelé by sestru na no¢ni sméné jisté potebovali. Ale na to, pokud by sestry na no¢ni
sméné pritomny nebyly, nema zadny nazor. LV3 odpovedél, ze to neposoudi, ale pak
dodal: , ale asi ne, to lidi spi.* Na pritomnost sester v zafizeni na no¢ni smén¢ také
nema zadny nazor, ale pak odpovéd doplnil slovy: ,,Tak by tu nebyly, no.* Podle
nazoru L1 je sestra na nocni sméné potiebnd, protoze je schopna reagovat na ndhle
vzniklé situace a potteby klientl. Svou odpovéd’ rozvinul: ,, I v nocnich hodindch sestry
manipuluji s léky, aplikuji inzuliny, kdyz si neklidny klient strhne obvaz, previzZou a
ranu zhodnoti. Cas od casu aplikuji opidty. Sestra md moznost mé kdykoliv
zkontaktovat a pripadny stav se mnou zkonzultovat. TakzZe s nepritomnosti sestry na
smené nesouhlasim. “ 1 L2 uvedl, Ze je nutné, aby byla na nocni sméné¢ sestra ptitomna,
nebot’ i v noci mize dojit ke zménam zdravotniho stavu, které je tieba rozlisit a fesit.
Podle VSI1 je pfitomnost sestry na nocni smeéné dilezitd a nutni. Pochopitelné, Ze
zdravotnich vykonli je na no¢ni sméné¢ minimum, ale uZivatelé maji pocit rychlé
zdravotni pomoci a bezpeci. VS2 odpovédéla, Ze na sto procent jako kvalifikovana
vSeobecna sestra vyuzita na noc¢ni sméné neni a dodala: , ale to snad ani sestry
v nemocnici. Ale i vV nocnich hodindch se miize stat cokoliv.” V dopliujici otazce
uvedla, Ze vSichni uZivatelé jsou ve vys§im véku, maji vice onemocnéni a tudiZ je u nich
vetsi pravdépodobnost akutnich onemocnéni. VS3 na pfitomnost sestry na nocni sméné
odpovédéla také kladné a svilj nazor zdivodnila: ,, Prosté tam jsem, protoZe kdyz se

‘

néco bude dit, jsem schopnd poskytnout prvni pomoc.
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5 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda je vSeobecna sestra v pobytovych
socialnich sluzbach v pé¢i o seniory nezastupitelna a jak je vnimana jeji tloha z pohledu
1ékaiG a sester poskytujici péci v zafizeni, uzivateli domova pro seniory a zastupci
laické vetejnosti. K zjisténi informaci bylo zvoleno kvalitativni Setifeni pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru.

V prvni ¢asti vyzkumného Setieni jsme se zaméfili na to, jak vnimaji tlohu
vSeobecnych sester v domové pro seniory lékafi, ktefi poskytuji péci uzivatelim
pobytovych sluzeb. Z rozhovorl jsme zjistili, Ze v zacatcich jejich pisobeni v domové
divodi. V soucasné dobé¢ je zdravotni stav uzivateld, kteti jsou do domova pro seniory
pfijimani, nelichotivy a odpovida spiSe zdravotnimu stavu pacienta oddéleni nésledné
péce. Jak uvedl 1€kat 2 : ,,Z nemocnice jsou seniori casto propousteni ve stavu, kdy je
nutné jesté dolécovani. Jejich zdravotni stav byvd nestabilni a casto dochdzi k jeho
nahlym zmenam.* Lékat 2 dodal: ,,Témeér u vsech uzivatelii se vyskytuje vice
onemocnéni soucasné. Klienti byvaji ve vétsiné pripadii zcela nesobéstacni. Zvysuje se i
pocet uzivatelu s poruchami kognitivnich funkci.

Pracuji v domové pro seniory jako vSeobecna sestra témet dvacet let a s ndzorem
1ékatt nemohu nic jiného, nez souhlasit. A 1 kdyz literatura uvadi (HaSkovcova, 2006),
Ze staii neni nemoc, musime pfipustit, Zze stafi S sebou pfinasi rizné obtize a také
nemoci. Pro nemocné staré lidi je charakteristickd polymorbidita. Pribéh nemoci byva
Casto atypicky, se sklonem k chronicité. Ptiznaky chybéji nebo byvaji mnohdy malo
vyjadiené. Lécba onemocnéni ma protahovanéjsi pribéh a mnohdy chybi Uplné
vyhojeni (Haskovcova, 2006; Kalvach 2004). Jak uvedl l¢kat 2 : , Prdce je to velmi
ndrocna, stari lidé jsou casto nemocni, mnohdy je to medicinsky neresitelné.* Zjistili
jsme, Ze dle nazord dotdzanych 1¢kait je sestra, jako soucast oSetfovatelského tymu v
péci o uzivatele v domove pro seniory, nepostradatelnd a opodstatnéna. Lékati variantu,
ze by sestra v zafizeni trvale nebyla, shledali jako nesmyslnou a nemoznou.

Nesouhlasili ani s variantou nepfitomnosti sestry na no¢ni smén¢, kdy je provadénych
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odbornych vykont minimum. Nazory dotazovanych 1ékait koresponduji s literaturou
(Prasa, 2009), ktera uvadi, ze riziko vyplyvajici z nepfitomnosti vSeobecné sestry na
no¢ni smén¢ je piili§ velké, nebot’ nejéastéj$i nahlé stavy s nutnosti resuscitace se
odehravaji pravé v nocnich hodinach. Jednou ze stale diskutovanou moznosti, jak
zdravotni péci v domovech pro seniory zajistit, je jeji poskytovani odbornymi
pracovniky domaci zdravotni péce, odbornosti 925. Nebot’ odbornost 913 - vSeobecna
sestra Vv socidlnich sluzbach je témét identickd s odbornosti 925 - vSeobecna sestra v
domaci péci, a to jak v charakteru a rozsahu oSetfovatelskych aktivit, tak i v charakteru
klientely. VSeobecna zdravotni pojistovna ma, jak uvadi Kucerova (2010), v pravidlech
pro ptredpis a uhradu oSetfovatelské péce v PZSS uvedeno, ze neni zdravotni péce
V pobytovych zatizenich pracovniky domaci péce hrazena. Toto tvrzeni vSak, jak
vyplyvé ze stanoviska APSS CR ze dne 17. 4. 2013 k aktualizovanym pravidlim pro
predpis a uhradu oSetfovatelské péce v PZSS, neni pravdivé. Zakonem ¢ 66/2013 Sb.
bylo toto omezeni zruseno, a tedy neni zaddnd zakonna piekazka, ktera by vstupu
pracovnikii domaci zdravotni péce do PZSS branila. Oba Iékafti se vSak k této varianté
vyjadiili negativné. Jako divod uvedli zdravotni stav uZivatell, ktery vyZzaduje
komplexni péc¢i. Samoziejme, ze plné oSetiovatelskou péci nepotiebuji vSichni. Avsak u
uzivatelit byva velkd proménlivost zdravotniho stavu. Proto vyhodou stalé ptitomnosti
sestry je, ze své klienty dobfe znd a v§ima si u nich zmén zdravotniho stavu, vSech
souvislosti, moznych rizik a dokaZe na né adekvatné vcas reagovat (Malikova, 2011).

A jak vnimaji své postaveni vSeobecné sestry, které péci v domové seniorl
poskytuji? Zjistili jsme, Ze tym, ktery oSetfovatelskou péci poskytuje uzivatelim
Vv domové pro seniory, je sloZzen z pracovnikil v socidlnich sluzbach a vSeobecnych
sester. Pracovnik v socidlnich sluzbach muize svou pozici vykonavat po splnéni
akreditovaného kvalifikacniho kurzu v rozsahu sto padesati hodin. Cilem tohoto
vzdélavaciho programu je zprostiedkovat zdjemcim z fad laické vetejnosti kompetence
K vykonu prace pracovnika v pfimé obsluzné péci. Zaméstnavatel je dale pak povinen
zabezpecit pracovniku v socidlnich sluzbach dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24
hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upevituje a doplnuje kvalifikaci (zdkon

108/2006). Podminkou pro vSeobecnou sestru, aby mohla poskytovat odbornou
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oSetfovatelskou péci uzivatelim domova pro Seniory a nasledné tuto péc¢i vykazovat
zdravotnim pojistovnam, je platné osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Zdravotni péci pak sestra poskytuje na zakladé ordinace
osetfujictho Iékate (Kralova, 2007). Také pro sestry plati nezbytné celozivotni
vzdélavani proto, aby poskytovaly seniortim kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd je
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéj$imi poznatky (Ministerstvo zdravotnictvi CR ve
spolupraci NCO NZO Brno, 2009). Z rozhovoru jsme zjistili, Ze jen jedna sestra ma
specializaci v oboru geriatrie. Sestry dale uvedly, Zze v oboru je sice nabidek vzd¢lavani
dostatek, ale témata se velmi Casto opakuji. Sestra 3 upfesnila, ze jde o témata: Péce o
seniory s demenci, individualni planovani, komunikace se seniorem, agresivni klient a
paliativni péce. Déle pak dodala, Ze se dlouho nedozvédéla néco nového a zajimavého.
Podle mé zkuSenosti mohu jen potvrdit, Ze odbornych seminéii v oboru geriatrie neni
opravdu mnoho. Vzdélavani pracovnikti osetfovatelského tiseku v domove pro seniory
je vétsinou realizovano skupinovou formou, kde cilovou skupinou jsou jak vSeobecné
sestry, tak pracovnici v socidlnich sluzbach. AvSak ve vzdélavani jsou preferovani spiSe
pracovnici v socialnich sluzbach (Burgetova, 2013). Bohuzel realitou byva, ze ncktefi
Clenové oSetfovatelského tymu povazuji celozivotni vzdelavani opravdu jen za
povinnost, nikoliv za pfilezitost osobnostniho rozvoje, ktery je nezbytny pro zvySovani
kvality péce.

Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze na sméng, ktera o seniory v ramci celého
zafizeni peCuje, byva v tymu piitomna vétSinou pouze jedna sestra, kterd koordinuje
praci nékolika pracovnikl v socidlnich sluZzbach. ProtoZe v domové pracuje jen velmi
omezeny pocet sester, je potiebné, aby mély vSechny platné osvéd€eni, ze mohou
vykonavat své povolani bez odborného dohledu. VSeobecna sestra je tudiz
v oSetfovatelském tymu nejvySe postaveny pracovnik, ktery nese veSkerou
zodpovédnost. V zafizeni neni lékai trvale pfitomen, pouze dochizi ve smluvené
ordina¢ni hodiny, a proto situace Snahlou zménou zdravotniho stavu musi sestra
adekvatng vytesit sama (Malikova, 2012). VSechny dotazované sestry uvedly, Ze jim

doposud jejich znalosti a zkuSenosti stadily k tomu, aby spravné reagovaly na vzniklé
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situace a poskytly uzivatelim vhodnou oSetfovatelskou péci. Piesto je tato velka
zodpovédnost vSemi sestrami vnimana dosti negativng.

Z rozhovoril jsme zjistili, Zze sestry svou pfitomnost v zafizeni a to 1 na nocni

sméné povazuji za opodstatnénou. Jist€, zdravotnich vykonl je provadéno Vv nocnich
hodindch minimum, ale né¢kdy je tfeba feSit nahle vzniklé situace, které piitomnost
sestry vyzaduji. Sestra 1 odpovédéla: ,, No, na sto procent vyuzita nejsem, ale to snad
ani sestry v nemocnici. Ale i v nocnich hodindch se miize stdt cokoliv. “
Je pravdou, ze sestry, se kterymi byl veden rozhovor, nevykonavaji pouze odbornou a
erudovanou osetfovatelskou péci, kterd je hrazena ze zdravotniho pojisténi (Burgetova,
2013). Ale podili se také na zékladni oSetfovatelské péci, jako je krmeni ¢i polohovani
imobilnich uZivateld. S ranni a vecerni hygienou, koupanim a s péci o liZzko dnes sestra
vV domové pro seniory pomahd jen sporadicky. Mnoho cCasu vénuje oSetfovatelské
dokumentaci, ktera slouzi mimo jiné i jako doklad pro uctovani poskytnuté zdravotni
péce zdravotnim pojistovnam (Vondracek, 2008). Pokud zidznamy nekoresponduji
s vykazanym vykonem, jsou necitelné ¢i neuplné, ma zdravotni pojisStovna pravo vykon
neproplatit.

Jak jiz bylo feCeno, poskytovani oSetfovatelské péfe seniorim v pobytovych
zafizenich vSeobecnymi sestrami je stale diskutovanym tématem, a to predevSim z
divodu financovani a uhrady zdravotni péce. Seznam zdravotnich vykond vSak
nezahrnuje vSechny odborné cinnosti, které pracovnici v socidlnich sluzbach nejsou
opravnéni provadét (Malikova, 2011). U mnoha vykonl pievlada nazor, ze sesterské
intervence muze vykonavat i pracovnik v socialnich sluzbach, protoze senior v zatizeni
je ,jako doma“, a doma by mu tyto ¢innosti provadél kdokoliv. V instituciondlni péci
vSak pracovnik v socidlnich sluZzbach nemé ze zékona kompetence k vykonu
sesterskych intervenci (Burgetova, 2013). Nejcastéjsi pti¢inou neshod je podavani 1€ki
per os a oSetfovatelska rehabilitaéni péce. Platbu za tyto vyjmenované vykony zdravotni
pojistovna uhradi jen ve zcela vyjimecnych piipadech. Zdravotni pojisStovny tak
vyuzivaji nedostatecnou defini¢ni hranici mezi zdravotni a socidlni péci. Vzhledem
k tomu, Ze poskytovatelé jsou povinni svym klientim zdravotni pé¢i zajistit, financuji ji

Z béznych provoznich nakladl (Prasa, 2009).
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V rozhovoru uvedla sestra 2, ze Castokrat musi feSit konflikty mezi uzivateli. Ze
zkusSenosti vim, ze feSeni konfliktdl je mnohdy velmi slozit¢é a vyzaduje znacné
komunika¢ni dovednosti. Jak uvadi Zacharova (2007), kvalitn¢ poskytovana péce se bez
komunikace neobejde. V osetiovatelstvi ale nevysta¢ime pouze s komunikaci, kterou
pouzivame v bézném zivoté. Nevhodné vedena komunikace ¢i Spatné volena slova
mohou mit negativni vliv na psychiku seniora. Mnohokrat sestra komunikuje 1
s piibuznymi uzivatele a setkava se s riiznymi situacemi. I k t€émto situacim pfistupuje
vzdy zodpovédné a korektné. Velmi Casto sestra, pecujici o seniory v pobytovém
zafizeni, provadi psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym. Sestry jsou pfitomny
u dlouhého a tézkého umirani, i u ,krasné“ smrti ve spanku. A to vyzaduje silnou
psychiku, etiku, empatii a laskavost, nebot’ sestra se ¢asto setkava s piibuznymi, kteti se
nedokaZou smifit se zhorSujicim se stavem a blizici se smrti svého blizkého. Svoje
selhani pfenasi na sestry, které obvinuji ze Spatné péce a zanedbani (Burgetova, 2013).

Stale Castéji slychavame, ze je mozné sestry nahradit odbornosti 925 - domaci
zdravotni péce. Nedovedu si vSak tuto variantu piedstavit. Agentura doméci péce by
prostfednictvim svych zaméstnancii poskytovala péci pouze klientim, u nichZz by méla
rozsah indikované péce vyplnény oSetfujicim Iékafem na zvlaStnim tiskopisu. Ale co
ostatni klienti? Dennodenné u uzivatelil feSime ndhlé zmény zdravotniho stavu, at’ uz
jde ,,jen* o bolesti rizného charakteru a lokality, pady, vykyvy hodnot krevniho tlaku,
nauzeu az po situace ohrozujici Zivot. Ne vSe je tfeba vSak feSit pfivolanim lékatské
pohotovostni sluzby. Nevyhodou doméci péce jsou i znacné Casové ztraty v dopravnim
prostiedku. A jak jiz bylo feceno sestra, kterd své uzivatele dobie znd, muze vcas
zareagovat na nahlé zmény zdravotniho stavu a poskytnou tu spravnou péci. Z Setieni
jsme zjistili, ze kazd4 z dotdzanych sester se jiz ve své praci setkala se situaci, ktera
zivot uzivatele ohrozovala a vyzadovala jejich okamzité rozhodnuti.

V dalsi ¢asti Setfeni jsme se seniordl dotazovali, jaké diivody je vedli k nastupu do
domova pro seniory. Zjistili jsme, Ze diivodem byl pfedevsim jejich zhorSeny zdravotni
stav a s tim souvisejici zhorSena sobéstacnost. Malikova (2011) uvadi, ze plati logicka
umeéra, ¢im vys§i je uzivatelova nesobéstaCnost, tim narocnéjsi a komplexnéjsi je

oSetfovatelska péce. Stav soucasnych uzivateld je opravdu mnohdy natolik zavazny, ze
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vyzaduje provedeni specifickych 1é¢ebnych postupti. Dnes jiz v pobytovych socialnich
sluzbach neni vyjimkou uzivatel se zavedenym permanentnim mocovym katétrem,
Surostomii, se zavedenou nasogastrickou sondou, perkutanni endoskopickou
gastrostomii, s dekubity ¢i s otevienymi bércovymi viedy. Podle mého ndzoru vycet
téchto 1é¢ebnych postupl si opravdu zaslouzi pfitomnost vSeobecné sestry na kazdé
smén€. AvSak z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze uZzivatelé o tom, kdo o n¢ bude
v domové pro seniory pecovat, moc nepremysleji a ani se o to néjak zvlast’ nezajimaji.
Négjakou piedstavu ale maji. Ze se o n& postaraji sestry. Z pocatku rozdil mezi
vSeobecnou sestrou a pracovnikem v socialnich sluzbach nepoznavaji. Senior 3 uvedl:
»Ze zacatku jsem to viibec nepoznal. Ted' uz jo. Poznaval jsem je tak, ze kdyz byl néjaky
problém a nékomu jsem to Fekl, oni to nebrali na sebe a rekli, Ze zavolaji sestricku. Tak
jsem je tady postupné pozndval.*“ Az s odstupem Casu jsou uzivatelé schopni sestry a
pracovniky v socidlnich sluzbach rozeznat a to nejen podle barvy obleceni, ale i podle
jejich kompetenci. V rozhovorech spravné definovali, co spadd do kompetenci
vSeobecnych sester a co mohou vykonavat pracovnici v socidlnich sluzbach. Vsichni
dotazovani seniofi jsou s poskytovanymi zdravotnimi sluZbami spokojeni. S pfitomnosti
sester na no¢ni sméné seniofi souhlasi. Senior 1 uvedl, ze kdyz v zafizeni neni stale
pritomen 1ékaf, tak aby byla pfitomna sestra. Senior 2 sestru na noc¢ni sméné¢ zatim
nepotiebuje, ale usoudil, Ze pro seniory na oSetfovatelském odd€leni, je ziejmé& nutna.
Odpoveédel: “ Ale pokud se muj zdravotni stav nékdy zhorsi, tak bych ji bral. Je fakt, Ze
clovek ma vetsi pocit bezpeci a jistoty a prosté vedomi, Ze tu sestry jsou, mé uklidnuje.
Senior 3 odpovédél:,, Neexistuje, aby nebyla, musi tu byt. Téch vecerii, co volala
zdachranku. *

V naSem Setieni nds zajimalo, zda zastupci laické vetejnosti vi, kdo o seniory
Vv zafizeni pecuje. Zastupce laické vefejnosti 1 znal uspofadani oSetfovatelského tymu,
nebot’ pred nastupem své matky obdrzel podrobné informace. Stal4 pfitomnost sestry ho
nepiekvapila, oCekaval ji, protoze v domovée jsou stafi a nemocni lidé. Zastupce laické
vefejnosti 2 nenapadlo o tom piemyslet, protoze fesil umisténi svého blizkého akutné.
Po zamysleni ale dodal, Ze péc¢i zde ziejme poskytuji sestry a sanitarky. Zastupce laické

vefejnosti 3 na tuto otdzku odpoveédél: ,, Nevim, a ani mé to nezajima. Snad zdravotni
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sestry? “ A jako seniofi i oni spravné definovali rozdil kompetenci v§eobecnych sester a
pracovnikil v socidlnich sluzbach. Ale dodali, ze sestry nedélaji jen tu péci odbornou,
ale vypomohou i pracovnikiim v piimé obsluzné péci. Také Burgetova (2013) uvadi, ze
sestra v domovech neprovadi pouze vysoce odbornou osetiovatelskou péci u
geriatrickych, psychicky nemocnych a umirajicich seniorti, ale ¢asto provadi i ¢innosti,
které jsou v kompetenci pracovniki v socidlnich sluzbach. Daéle jsme z rozhovoru
zjistili, Zze zastupci laické vefejnosti 1 a 2 si mysli, ze by sestra na no¢ni sméné byt
pfitomna méla. Zastupce laické veiejnosti 1 to zdtvodnil: ,, Jsem pro sestry, v noci
miuize také dojit ke zmené zdravotniho stavu, a ne vzdy se to resi pohotovosti. Zdravotni
sestra pozna akutni onemocneni vic nez laik. ©* Zastupce laické vetejnosti 1odpoveédel, ze
to nedokéaze posoudit a dodal: ,, Ale asi ne, to lidi spi.* Burgetova (2013) uvadi, Ze se
objevuji i domovy, kde sestry na nocni sluzb€ nejsou piitomny, ackoliv maji v zafizeni
seniory s vysokym stupném zavislosti, u kterych pievazuje péfe zdravotni nad péci
socialni. V pribéhu vyzkumného Setfeni jsem méla moznost se setkat s odbornym
pracovnikem, ktery zna zafizeni v Ceské republice, kde jiz vieobecna sestra neni
soucasti oSetfovatelského tymu. Uvedla, Ze to ma neblahy dopad na pracovniky
Vv socidlnich sluzbach, ktefi oSetfovatelskou péc¢i vykonavaji pod velkym psychickym
tlakem, nebot jsou na né kladeny nepiiméiené naroky, které neodpovidaji jejich
kompetencim. Proto sniZovanim poctu vSeobecnych sester v pobytovych socidlnich
zafizenich muize dojit ke zhorSeni kvality oSetfovatelské péce a soucasné i1 ke
zhorSovani celkového zdravotniho stavu uzivateli (Burgetova, 2013). AvsSak
z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze rozhodnuti zastupcti laické vefejnosti o umisténi
svého blizkého, pokud by v zatizeni sestra pfitomna nebyla, by to neovlivnilo. Je pro né
dilezité, ne kdo péci poskytuje, ale hlavné jak. Zastupce laické vetejnosti 3 odpoveédel:
»Mné staci, Ze je matka v poradku, a kdo se o ni stard, je mi jedno.” VSichni
dotazovani zastupci laické vetfejnosti jsou s poskytovanou péci spokojeni.

Setfeni jen potvrdilo domnénku, Ze laick4 vefejnost opravdu neuvazuje nad tim,
kdo o seniory pecuje. OSetfovatelskd a zdravotni péfe v domoveé pro seniory je pro
vSechny samoziejmosti. V jejich podvédomi je stale zazity model péce z dob, kdy

uzivatelé byli pasivnimi piijemci poskytované péce a o seniory peCovaly vyhradné
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vSeobecné - tehdy zdravotni - sestry a sanitaiky. Soucasni uzivatelé jsou Casto pfijimani
Z odd¢leni nasledné péce, kdy jiz nepotiebuji akutni zdravotni péci, ale jejich celkovy
stav nedovoluje propusténi do domaci péce. A rodinni pfislusnici zacnou fesit vzniklou
situaci akutné. Jak ve své odpovédi uvedl respondent laické vetejnosti: ,, ¥ nemocnici mi
rekli, ze manzela po trech mésicich propusti a délejte si s nim, co chcete. Mé
rozhodnuti, kdyby tu nebyla trvale pritomna sestra, by to asi neovlivnilo. Hlavné, Ze mi
ho sem vzali. “ O tom, kdo je soucasti oSetfovatelského tymu jsou zajemci o umisténi do
domova pro seniory informovani pii osobnim ¢i telefonickém kontaktu, z informacnich
letakti a v neposledni fadé i z internetovych stranek. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze
nékterého zajemce informace o ptitomnosti vSeobecné sestry zajima a jiného ne. Je to

zcela individualni a souvisi to se zdravotnim stavem uZivatele.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala postavenim a funkci vSeobecnych sester v domovech
pro seniory. Od platnosti zakona 108/2006 Sb. dochazi k snizovani poctu v§eobecnych
sester v domovech pro seniory. Z vyzkumného $etieni jsme chtéli zjistit, jak postaveni a
funkci vSeobecné sestry vnimé lékaf, vSeobecné sestry, seniofi a zastupci laické
vefejnosti a zda je sestra v péli o seniory v pobytovych socidlnich sluzbach
nezastupitelna.

Podle ndzoru dotdzanych 1¢kart, kteti uzivatelim v domové pro seniory poskytuji
zdravotni péci, je pfitomnost sestry v zafizeni opodstatnénd a nepostradatelni. Lékafi
variantu, ze by sestra v zafizeni trvale nebyla, shledali jako nesmyslnou a nemoznou,
nebot’ skladba seniori odpovidd svym zdravotnim stavem spiSe léCebnam pro
dlouhodobé nemocné. K moznosti poskytovani zdravotni péce odbornymi pracovniky
domaci zdravotni péce se l¢kari vyjadiili negativné.

Vseobecna sestra pracuje pfevaznou Cast dne v zafizeni sama jako nejvySe odborné
vzdélany clen oSetfovatelského tymu a koordinuje praci nékolika pracovnikt
Vv socialnich sluzbach. Svou tlohu vnimaji dotazované sestry jako velice zodpovédnou,
nebot’ u seniorii byva velka proménlivost zdravotniho stavu a na sestie je, aby spravné
reagovala a uzivateliim poskytla vhodnou oSetfovatelskou péci.

Pro zastupce laické vetejnosti, se kterymi byl veden rozhovor, je oSetfovatelska a
zdravotni pée v domové pro seniory samoziejmosti. V jejich podvédomi je stale zazity
model péce z dob, kdy v domoveé o seniory pecovaly vSeobecné sestry a sanitarky.
Pokud by sestra trvale v tymu nebyla, jejich rozhodnuti umistit seniora do zafizeni by to
neovlivnilo. Pro né je dilezité nikoliv to, kdo péci poskytuje, ale hlavné jak.

Dtvodem k nastupu seniord do zafizeni je zhorSeny zdravotni stav a s tim
souvisejici zhorSend sobéstacnost. Pfed nastupem dotazani seniofi nad tim, kdo o né
bude v domové pro seniory pecovat, moc nepfemysleji, ale predpokladaji, Ze sestry a
sanitafi. K vSeobecnym sestram, které jim poskytuji péci, maji duavéru, V jejich
pfitomnosti maji pocit bezpeci a jistoty, Ze v piipadé nahlé zmény zdravotniho stavu jim

bude poskytnuta odborna péce.
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Toto téma jsem si vybrala proto, Ze sama poskytuji oSetfovatelskou péc¢i uzivatelim
vV domoveé pro seniory a poskytovani oSetfovatelské péce seniorim v pobytovych
zafizenich vSeobecnymi sestrami je stile diskutovanym tématem, a to piedevSim z
divodu financovani a thrady zdravotni péfe. V mnoha zafizenich jsou platy sester
pfedmétem sporti, nebot’ jejich prace se zdd managementu domova pro seniory drahd a
preferuje radéji levnéjsi pracovni silu, pracovniky v socialnich sluzbach.

Proto ziskané informace z této bakaldiské prace by mohly byt uzitecné pro
management poskytovatelii socidlnich sluzeb a zéastupce zdravotnich pojistoven pfii
rozhodovani, zda v této sféfe socidlnich sluzeb je zdravotnického personalu zapotiebi ¢i
nikoliv. O vysledky této bakalaiské prace projevila zajem vrchni sestra z Centra
socialnich sluzeb Staroméstskd, nebot’ 1 ji, jako vedoucimu oSetfovatelského useku, neni

lhostejna kvalita poskytované péce u seniorti.
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8 Prilohy
8.1 Seznam priloh

1. Vykony autorské odbornosti 913 - VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
2. Otazky k rozhovortim

3. Ptepisy rozhovori
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Piiloha 1  Vykony autorské odbornosti 913 - VSeobecna sestra v socidlnich

sluzbach

PREHLED VYKONU ODBORNOSTI 913

ADMIN (06611) Zavedeni nebo ukonceni odborné zdravotni péte, administrativni ¢innost sestry
Body: 303 (111, 201, 205, 213, 217, 222, 227, 228), 303,4 (207, 209, 211)
Cas:  1h 00min

Omezeni: 1x denné

OSETR (06613) Osetfovatelska intervence - ¢asova dispozice 10 minut
Body: 45 (111, 201, 205, 213, 217, 222, 227, 228), 44,9 (207, 209, 211)
Cas:  0h 10min

Omezeni: 18x denné

ODBER (06621) Komplex - odbér biologického materialu, event. orientacni vySetfeni biologického
materialu
Body: 10
Cas:  0h 00min

Omezeni: 3x denné

TERAP (06623) Aplikace 1é¢ebné terapie I. M., S. C., L. V.

Body: 5
Cas:  Oh 00min

Omezeni: 4x denné

INFUZ (06625) Priprava a aplikace ordinované infizni terapie za u¢elem zajisténi hydratace, dodani
1é¢ebnych latek a energetickych zdroji, 1é¢by bolesti
Body: 57
Cas:  Oh 00min

Omezeni: 3x denné




INHAL (06627)  Aplikace inhala¢ni 1é¢ebné terapie, oxygenoterapie
Body: 7
Cas:  0h 00min

Omezeni: 3x denné

RANA (06629)  Péce o ranu
Body: 27
Cas:  0h 00min

Omezeni: 3x denné

KATET (06631) Komplex - klysma, lavaZe, oSetfeni permanentnich katétri a zavadéni permanentnich
katétrii u Zen
Body: 10
Cas:  0h 00min

Omezeni: 3x denné

GASTR (06633) Zavadéni nasogastrické sondy
Body: 41
Cas:  0h 00min

Omezeni: 1x denné

VYSET (06635) Komplex - vySetieni stavu pacienta pristrojovou technikou, oSetfeni koZznich lézi
pristrojovou technikou
Body: 20
Cas:  0h 00min

Omezeni: 1x denné

INZUL (06637) Nacvik a zau€ovani aplikace inzulinu
Body: 7
Cas:  0h 00min

Omezeni: 3x denné, maximalné 14 dni




STOM (06639)  Osetieni stomii
Body: 22
Cas:  0h 00min

Omezeni: 3x denné

NOCNI (06645) Bonifika¢ni kéd za praci zdravotni sestry v dobé od 22:00 hod. do 06:00 hodin
Body: 8
Cas:  0h 00min

Omezeni: 12x denné

SVATE (06649) Bonifika¢ni kod za praci sestry v dobé pracovniho volna nebo pracovniho klidu
Body: 8
Cas:  0h 00min

Omezeni: 36x denné



Priloha 2 Otazky k rozhovorim
OTAZKY K ROZHOVORU S KLIENTY V DOMOVE PRO SENIORY

Jak dlouho jste v domov¢ pro seniory?

Jaké divody vas vedly k nastupu do domova pro seniory?

Jak jste pted nastupem fesil/a potiebu zdravotni péce?

Kdyz jste nastupoval/a, koho jste ocekaval/a, ze o vas bude v domoveé pecovat?
Predpokladal/a jste, Ze bude na sméné pfitomna sestra trvale?

Podle ¢eho rozeznavate rozdil mezi pracovnikem v socidlnich sluzbach a vSeobecnou
sestrou?

Posoudite, jaké ¢innosti vykonévaji sestry a jaké vykonévaji PSS?

Jak jste spokojen/a se zdravotnickymi sluzbami poskytovanymi v domov¢ pro seniory?
Myslite si, Ze je potieba, aby byla v§eobecna sestra pfitomna i na nocni smén¢ a proc¢?

Mél/a jste nékdy zdravotni problém, ktery musel byt feSen akutné v§eobecnou sestrou?

OTAZKY K ROZHOVORU SE ZASTUPCI LAICKE VEREJNOSTI

Jakeé je vaSe vzdélani?

Mite ncékoho blizkého, ktery je umistnén v domoveé pro seniory a jak hodnoti
poskytovanou zdravotni péci?

Vite, kdo v domové pro seniory o uzivatele pecuje?

Piekvapilo vés, kdo o seniory pecuje?

Vite, jaké musi mit vzdélani ti, ktefi peCuji o seniory v zatizeni?

Posoudite, jaké cinnosti vykonavaji sestry a jaké vykonavaji PSS?

Myslite si, Ze sestry v zafizeni vykondvaji pouze zdravotni péci a PSS pouze péci
oSetrovatelskou?

Ocekavate, ze bude v domové¢ trvale pfitomna vSeobecnd sestra a ovlivnilo by to vase
rozhodnuti o umistnéni seniora do zatizeni?

Myslite si, Ze je potieba, aby byla vSeobecnd sestra pfitomna i na no¢ni sméné?

Jaky mate ndzor na to, kdyby sestry na no¢ni smén¢ nebyly?



OTAZKY K ROZHOVORU SE VSEOBECNYMI SESTRAMI

Jaky je vas vek?

Mate specializaci v péci o seniory?

Jak dlouho pracujete se seniory?

Jaké zdravotni vykony ve své praxi vykonavate?

Jaké mate moznosti vzdélavani v oboru geriatrie?

Jak je kvalifikovany vas oSetfovatelsky tym?

Jak vnimate zodpovédnost, Ze jste nejvyse postavenym pracovnikem ve sluzbé?

Myslite si, Zze jste vyuzitd na no¢ni sméné, a jaké zdravotni vykony o této sméné
provadite?

Netrpite pocitem nizké odbornosti?

Jaké ¢innosti, které nespadaji do odbornych zdravotnickych ¢innosti, vykonavate?
Setkala jste se ve své praci se seniory se situaci, ktera ohrozovala zivot uzivatele a

vyzadovala vaSe okamzité rozhodnuti?

OTAZKY K ROZHOVORU S LEKARI

Jak dlouho pracujete se seniory?

MiiZete porovnat pocet sester v zafizeni v zacatcich své praxe a v soucasné dob¢?

Jaké zdravotni vykony sestry v domovée pro seniory vykonavaji?

Dovedete si pfedstavit, Ze by praci sester v domové pro seniory vykondvaly sestry
z agentur domaci péce?

Jaky je v soucasné dob¢ zdravotni stav uzivatelli v domové pro seniory?

Miizete porovnat zdravotni stav uZivatelll v zacatcich svého plisobeni v domové pro
seniory a dnes?

Je potieba, dle vaSeho nazoru, aby v domové pro seniory byla pfitomna sestra na nocni
sménu a proc¢?

Jakd by byla, dle vaseho nazoru, kvalita poskytované péce, kdyby soucasti

oSetfovatelského tymu nebyla sestra?



Priloha 3 Prepisy rozhovori

ROZHOVORY S KLIENTY V DOMOVE PRO SENIORY

Senior 1
Kolik je vam let? ,, Letos v srpnu mi bude 90 let.
Jaké je vase vzdélani?,, Jsem vyucena kadernice. To jsem si vidycky prala.
Jak dlouho jste v domové pro seniory?,, Na konci rijna budu zacinat uz osmy rok. To
uz tu mam domovsky pravo. “

Jaké diivody vas vedly k nastupu do domova pro seniory?,, Asi dva mésice nez jsem
prisla sem, tak jsem byla v nemocnici. Nemohla jsem na nohu a tam mi davali asi
dvacet tablet denné a po nich jsem zblbla a nevédéla jsem, kdo jsem. Rekli mi, Ze
nemiizu byt doma sama a tady bylo misto, a tak jsem prisla sem. A jsem rdda, Ze jsem
tady. Jsem spokojenda.

Jak jste pied nastupem resila potiebu zdravotni péce?, Pred ndastupem jsem byla ty
dva mésice v nemocnici. “
A jak to bylo jeSté prred pobytem v nemocnici?,, 7o jsem si jesté dosla k pani doktorce
sama. A kdyz jsem nemohla, prisla ke mné domii ona. *
VyuZila jste nékdy néjakou agenturu domaci péce?,, Co tim myslite?
Jestli k vam chodila zdravotni sestra pravidelné na navstévy a oSetiovala vas?,, Ne,
to nikdy. *
KdyzZ jste nastupovala, koho jste o¢ekavala, Ze o vas bude pecovat?,,Ja jsem byla
uplné mimo. Nevédeéla jsem nic. Ani mé nenapadlo, kdo se tu o mé bude asi starat. *

To jste ani neméla predstavu, kdo o lidi v domové diichodcu pecuje?, 7o asi jo.
Chodili jsme za jednou pani do domova na navstévu a to jsme tam vidéli, ze tam pracuji
sestry a doktor. Ale kdyz jsem sem méla prijit, tak jsem o tom nepremyslela.
Zjistovala jste si 0 domové néjaké informace?,, Ne, bylo tady volno, tak jsem tady.
Vsechno domlouval muj syn. *
Predpokladala jste, Ze bude na sméné pritomna sestra trvale?, Nad tim jsem vitbec
nepremyslela. Ani jsem nevédéla, kdo jsem a kde jsem. *

Podle ceho rozeznavate rozdil mezi pracovnikem v socidlnich sluzbach a

vSeobecnou sestrou?,, 7o myslite sestry vyskolené a sestry pomocnice? *



Dalo by se to tak Fici. , Tak ty rozeznam. Zdravotni sestra vi, co a jak, miize treba
davat leky, nevim, jak bych to rekla. Ty pomocnice léky nedavaji, ty treba delaji, co
clovek potrebuje. “

A ten rozdil jste poznala hned po nastupu?, Kdepdk, po case. Az jsem je lip poznala.
Taky jsou jinak obleceny. *

Posoudite, jaké ¢innosti vykonavaji sestry a jaké vykonavaji PSS? ,, Pravy sestry ty
prosté délaji, jak bych to Fekla, davaji injekce a vSechno, co patii k doktorovi. Ty
pomocnice délaji, co si clovek nemiize udélat. Treba jsem méla ruce v sadre, tak mé
oblikly, ustlaly postel, vykoupaly.*

Jak jste spokojen se zdravotnickymi sluZzbami poskytovanymi v domové pro
seniory?, Jsem spokojend. Pan doktor mé uz dvakrat zachranil. NemizZu Fici nic
Spatného ani o sestrickach. “

Jak vas zachranil?,,Méla jsem vodu na plicich, tak mi dal tablety a mné se udélalo
dobre. A prijde kdokoliv, kdyz ho potrebuju. “

Miyslite si, Ze je potieba, aby byla vSeobecna sestra pritomna i na nocni sméné a
pro€? .,V noci asi ani neni tireba. No, ale i kdyz, aby tady asi taky radéji byla. Kdyz se
néco stane, aby byla po ruce, ta vi, co ma udélat. Pan doktor tu neni kazdy den a ani
V noci tu neni, tak aby tady byla alespon sestra. Ta pomocna sestFicka nevi, co mad
udelat. Jen at je tady. Jsou vyStudovany a vi, co a jak a pomadhaji panu doktorovi. Bez
ni by to tu neslo a pan doktor ji tady taky potrebuje.

Méla jste nékdy zdravotni problém, ktery musel byt FeSen akutné vSeobecnou
sestrou? ,, Po veceri jsem nemohla dychat, tak mi zmérila sestricka tlak a pak mi davala
dychat. Doktor mi pak pridal tablety na odvodnéni a mné se ulevilo. Nebo jak jsem
spadla. Sla jsem na zachod a tam jsem spadla. Méla jsem na hlavé bouli a zlomila si
ruku a druhou narazila. Tak sestricka zavolala doktora a odvezli mé do nemocnice. No

vidite, a kdyby tu nebyla, kdo by ho zavolal? “

Senior 2
Kolik je vam let?,, Padesat osm let. *
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Jaké je vaSe vzdélani?,, Jsem vyuceny pekar-.



Jak dlouho jste v domové pro seniory?,, V domové pro seniory jsem uz 1, 5 roku a
Jjsem tady spokojeny. Byl mi tu zapiijcen elektricky vozik.

Jaké davody vas vedly k nastupu do domova pro seniory?,, Zdravotni i socialni.

A jaké jsou ty zdravotni davody?, Jsem diabetik na inzulinu a pred sedmi lety mi
amputovali jednu nohu. To jsem jesté vsechno zvladal, ale kdyz mi ufikli i druhou, tak uz
jsem sam byt doma nemohl. Jsem svobodny, bezdeétny. Mam tri bratry, ale s téemi se
nestykam a sestie jsem na obtiz byt nechtél. Tak jsme podali Zadost do nekolika domovii
duchodcii a tady to vyslo.

A davody socialni?,, Pronajaty byt byl pro vozickare nevhodny a na upravy jsem nemeél
penize a nevim, jestli by mi to majitel vitbec dovolil. Samé schody, uzké dvere. Na jiny
byt bych taky nemél, tak zbyval domov diichodcu. Tak mé tady mdte.

Jak jste pred nastupem resil potfebu zdravotni péce?,, Jako kazdy sobéstacny clovék.
Mel jsem vyvhodu, ze jsem bydlel hned vedle polikliniky. Po amputaci jsem stravil pul
roku na eldéence a cekal na prvni umisteni. *

KdyzZ jste nastupoval, koho jste ofekaval, Ze o vas bude pecovat? ,, Myslel jsem si, Ze
tu se o mé budou starat néco jako sanitari v nemocnici. Predpokladal jsem, Ze tu nebude
lékar* pordd, protoZe je to malé zaiizeni., Ze sem bude dochdzet lékai se sestrou jen
V pripadé potreby. Ale abych se o to néjak vice zajimal, to ne.

Zjistoval jste si o domové néjaké informace?, Néjak jsem to neresil. Bral jsem prvni
prileZitost.

Piredpokladal jste, Ze bude na sméné pritomna sestra trvale?, To urcité ne. Taky
jsem si ale myslel, ze tu budou jiny lidi. Prekvapilo mé, Ze je tu osetiovatelské oddélenti,
které mi spis pripomina eldéenku. *

Podle c¢eho rozeznavate rozdil mezi pracovnikem v socialnich sluzbach a
vSeobecnou sestrou? , Podle obleceni. Sestry jsou zeleny a pecovatelé modry. Ale kdyz
Jjsem sem prisel, tak jsem to tak pul roku nepoznal. Sestry i pecovatelé si vychdzeji vstric
a bezvadné se doplnuji., Ze jsem dlouho nepoznal, kdo je kdo. Ted uz to poznam i bez
barvy obleceni. *

Posoudite, jaké cinnosti vykonavaji sestry a jaké vykonavaji PSS? | Asi

V odbornosti né. Sestry pichaji injekce, rozdavaji léky, obvazuji. To osetiovatelé



nedelaji. Ty prevlikaji postele, koupou nas. Kdyz ale chci néco po sestie, co ma udélat
oSetrovatel, tak to vidycky udéla. Sestra i rozdava jidlo, a to by asi taky nemusela.

Jak jste spokojen se zdravotnickymi sluzbami poskytovanymi v domové pro
seniory?,,Ano. A kdyz by se mi néco nelibilo, to ja se umim ozvat. Ale nic bych tady
nemenil. Jen podle myho gusta by tu mohlo byt vic kultury, ale za to sestra nemiize. *
Myslite si, Ze je potieba, aby byla vSeobecna sestra pritomna i na no¢ni sméné a
pro¢?,, No podle myho hlediska asi jo, kdyz jsem videl ty lidi na osSetrovatelském
oddeéleni. Pro mé zatim asi neni tak nutna. Ale pokud se miij zdravotni stav nékdy
zhorsi, tak bych ji bral. Je fakt, Ze clovek ma vetsi pocit bezpeci a jistoty.

Mél jste nékdy zdravotni problém, ktery musel byt FeSen akutné vSeobecnou
sestrou? ,, No asi ne. Akutné asi ne. Ale beru sestru jako velitele na sluzbé a kdyz mam
problém, Fesim ho s ni. Objedndva mi léky, inzulin, dojednava lékare, objedndva na
vySetieni. Jo, vliastné jel jsem zachrankou s infarktem, to mi sestra delala EKG. Kdyz se

«

nad tim ted zamyslim, prosté védomi, Ze tu sestry jsou, mé uklidnuje.

Senior 3

Kolik je vam let?,, Osmdesat devet let.

Jaké je vaSe vzdélani?, Jsem vyuceny reznik, uzenar, cely Zivot jsem se motal kolem
masa.

Jak dlouho jste vdomové pro seniory?, Prvniho dubna to bude sest let. Dva roky
Jjsem tu Zil s manzelkou. *

Jaké divody vas vedly k nastupu do domova pro seniory?, Hlavné manzelka to
potrebovala. Zhorsovala se, méla rakovinu. Uz jsem se o ni sam starat nemohl, mé
zlobilo srdicko. Dostal jsem budicka. *

Jak jste pred nastupem FeSil potiebu zdravotni péce? ,, Pred ndstupem jsme bydleli
V byté v penzionu pro diichodce, ktery byl hned vedle domova diichodcii. Dneska jsou
Z toho byty. No, kdyz byl potreba doktor, to jsme si dosli na polikliniku, je to kousek. A
kdyz bylo treba, tak jsme volali sestie do domova diichodcii a ta vidycky za nami do
penzionu prisla a védeéla, co a jak ma udélat. Ja jsem vzdy volal pro ostatni, pro sebe

«

nikdy ne. Jednou taky manzelce, nebylo ji dobre. Sestra to vyresila a mé to uklidnilo. *



KdyzZ jste nastupoval, koho jste ocekaval, Ze o vas bude pecovat? ,,Veéc je takovd, ze
dcera tady pracovala v kancelari a rekla nam, Ze tady se o nas postaraji, uvari, vyperou
a budou se o manzelku starat sestry. “

Predpokladal jste, Ze bude na sméné pritomna sestra trvale?,, Védel jsem to, dcera
mi to rekla. *

Podle ceho rozeznavate rozdil mezi pracovnikem v socidlnich sluzbach a
v§eobecnou sestrou?,, Ze zacatku jsem to viibec nepoznal. Ted uz jo. Poznaval jsem je
tak, ze kdyz byl néjaky probléem a nekomu jsem to rekl, oni to nebrali na sebe a rekli, Ze
zavolaji sestricku. Tak jsem je tady postupné poznaval. *

Posoudite, jaké ¢innosti vykonavaji sestry a jaké vykonavaji PSS? , To vite, Ze jo.
Sestra dela primy zdkroky. Bere krev, méri tlak, rozdava léky. Vim, ze pecovatelky
stelou postel, prevlikaji lidi, krmi a sestricka jesté picha injekce.

Myslite si, Ze sestry vykonavaji pouze odborné cinnosti? , 7o ne. Kdyz sestru
pozadam, udéla i pomocnou praci. A taky rozvazeji jidlo. *

Jak jste spokojen se zdravotnickymi sluZzbami poskytovanymi v domové pro
seniory?,, Jsem spokojen moc. Meéri mi tlak, odebiraji krev, rano mi vazou nohy a ted
mi pichaji injekce do bricha na redeni krve.

Myslite si, Ze je poti‘eba, aby byla vSeobecna sestra pritomna i na no¢ni sméné a
proc?,, Neexistuje, aby nebyla, musi tu byt. Téch veceru, co volala zachranku. *

Ale tu by mohla zavolat i oSetfovatelka., 7o ne, ja vim, Ze v prvni fadé se zkousi tep a
tlak a to deéla sestra. Ta podava doktorovi informace. Vim, Ze oSetrovatelky maji Skoleni
a néco uz se i za ty léta naucily, ale rovny jim nejsou.

Mél jste nékdy zdravotni problém, ktery musel byt FeSen akutné vSeobecnou
sestrou? ,, U mé takova situace jesté nenastala. Vec je takova, zZe manzelka dostavala

«

injekce proti bolesti a méla je i v noci. Sestry hlidaji zdravotni stav totiz i v noci.



ROZHOVORY SE ZASTUPCI LAICKE VEREJNOSTI

Zastupce laické verejnosti 1

Kolik je vam let?,, Sedmdesat tii let.

Jaké je vase vzdélani?,, Stiedoskolské, pracovala jsem jako socialni pracovnice. “

Mate nékoho blizkého, ktery je umistén v domové pro seniory a jak hodnoti
poskytovanou zdravotni pé€i?,, Mam v domové pro seniory jiz nékolik let maminku.
Piivodne jsem ji do domova vitbec dat nechtéla. Kdysi jsem do domova, asi pred 30 lety,
zasla a vidéla to, jak to chodi. Kdyz mi doporucili pro mamku domov diichodcu, tak
Jjsem se ji snazila jesté tri roky udrzovat v pecovatelském domé. Ale demence se stale
zhorsovala a ja jsem tam i prespavala, jen abych ji nemusela dat do domova diichodcii.
Kdyz uz to dal ale neslo, tak mé pani riditelka provedla po domoveé. Vidéla jsem, jak se
to zménilo. A tak jsem se rozhodla ji do domova umistit.

Vite, kdo v domové pro seniory o uZzivatele pecuje?, Vim, zdravotni sestry,
osSetrovatelky, oSetrovatelé, masér a socialni pracovnici. Ale to vse jsem védela pred
nastupem maminky. Kdyz mé pani reditelka provizela domovem, tak mi podala
vyCerpavajici informace. Vcietné toho, kdo se o lidi stard, Ze je zde zajisténa 24
hodinova zdravotni sluzba a kdy sem dochazi osetrujici lékar.

Prekvapilo vas, kdo o seniory pecuje?, Jak jsem rikala, byla jsem jiz informovaina
pred tim, nez sem mamka nastoupila. Ale je fakt, Ze jsem si myslela, Ze vsechny, které
pecuji o lidi, jsou sestry. Ja je vSechny taky tak oslovuji. “

Vite, jaké musi mit vzdélani ti, ktefi pecuji o seniory v zatizeni?,, No, zdravotni
sestry to je jasné, ty musi mit stredni zdravotnickou Skolu. A oSetrovatelé? Tak tam asi
staci zakladni, jen maji néjaky kurz nebo dvouleté Skoleni. Musi mit urcité néjaké
zdravotnické vzdélani, ale i néjaké psychologické, jak se chovat k lidem. To taky nemiize
delat taky kazdy.

A rozeznate, kdo je vSeobecna sestra a kdo pracovnik v socidlnich sluzbach? ,, Ze
zacatku jsem to tedy nepoznala, ale behem téch nekolika let uz ano. Kdyz néco resim
ohledné maminky, tak vzdy se sestrou. “

Posoudite, jaké ¢innosti vykonavaji sestry a jaké vykonavaji PSS? ,, Zdravotni sestry

délaji prace jako u lékare, pichaji injekce, roznaseji léky, prevazuji rany. A pecovatelé



oSetruji, previékaji, koupaji, prebaluji. Ja se pred nimi sklanim. Je to opravdu narocné
povolani.

Myslite si, Ze sestry v zarizeni vykonavaji pouze zdravotni péci a PSS pouze péci
oSetirovatelskou?, To myslim, Ze ne. Asi kdyz je treba tak sestry vypomiiZou ve vsem.
Kolektiv je dobry, to je videt. *

Ocekavate, Ze bude v domové trvale pfitomna vSeobecna sestra a ovlivnilo by to
vaSe rozhodnuti o umisténi seniora do zarizeni?, To jsem ocekavala. Jsou tu stari a
nemocni lidé a je dobre, Ze na né dohlizi zdravotni sestra. A jestli by to ovlivnilo mé
rozhodnuti? No, urcité bych nad tim premyslela, ale asi bych maminku stejné umistila.
Bydlim totiz v misté a navstévuji ji kazdy den. “

Myslite si, Ze je potieba, aby byla vSeobecna sestra pritomna i na no¢ni sméné?
,» JSEM Pro sestry, vV noci miize také dojit ke zmené zdravotniho stavu a ne vzdy se to resi
pohotovosti. Zdravotni sestra pozna akutni onemocnéni vic nez laik. *

Jaky mate nazor na to, kdyby sestry na no¢ni sméné nebyly?,, No asi by to taky slo,

ale ne dlouhodobé. Je ale lepsi, kdyz tu je sestra pritomnda, md preci jen vic znalosti nez

osSetrovatel. Ale i ten by zvlddl zavolat pohotovost.

Zastupce laické verejnosti 2

Kolik je vam let?, Sedesdt pét.

Jakeé je vaSe vzdélani?,, Vystudovala jsem stredni ekonomickou Skolu.

Maite nékoho blizkého, ktery je umistén v domové pro seniory a jak hodnoti
poskytovanou zdravotni péci?,, Mam v domove umisténého manzela. Byl po mrtvici, a
kdyz nastoupil do domova pro seniory, byl leZici a naprosto nesobéstacny. Nyni po dvou
letech uvazuji, Ze si ho vezmu domui. V lété bychom to chtéli zkusit. Nejvic se ale désim,
ze mu budu muset pichat dvakrat denné inzulin. Poskytovanou péci hodnotime dobre.
Vite, kdo v domové pro seniory o uZivatele pecuje? A4 vite, Ze me ani nenapadlo se po
tom pidit? Vim, Ze tu pracuji sestricky. A dvakrat tydné sem dochazi lékar. Ja tu vsem
Fikam sestricko.

Prekvapilo vas, kdo o seniory pecuje?,, Ani ne, jen mé prekvapilo, jak jste manzela
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dali do poradku. Vsude kudy chodim, tudy chvalim.



Vite, jaké musi mit vzdélani ti, ktefi pecuji o seniory v zarizeni?,, Viibec netusim a
ani jsem se o to nezajimala.

Tak se zkuste nad tim zamyslet?

. No, kdyz jsou to sestry, tak ty maji asi zdravotnickou skolu. A urcité tu jsou i néjakée

¢

sanitarky, tak ty asi maji néjaky kurz. "
A rozeznate, kdo je vSeobecna sestra a kdo pracovnik v socidlnich sluzbach? ,, Ted’
uz celkem ano, ale na zacatku vitbec. Kdyz jsem potrebovala néco védet, tak mi vzdy
zavolali sestru. Ale jak jsem Fikala, ja jim tu vsem stejné rikam sestricko. “

Posoudite, jaké ¢innosti vykonavaji sestry a jaké vykonavaji PSS? ,, Zdravotni sestry
pecuji o léky, pichaji injekce a inzuliny. A ty ostatni délaji vSechno ostatni kolem. *
Miyslite si, Ze sestry v zarizeni vykonavaji pouze zdravotni péci a PSS pouze péci
oSetrovatelskou?,, Asi ne, musi i zaskakovat a délat i to, co délaji ostatni. “

A co tim myslite, co délaji ostatni?,, No, treba stelou postele, krmi, koupou a previikaji
a ja nevim, co jeste. “

Ocekavate, Ze bude v domové trvale piitomna vSeobecna sestra a ovlivnilo by to
vaSe rozhodnuti o umisténi seniora do zarizeni?,, Nenapadlo mé o tom premyslet. Asi
Jjsem to brala jako samozrejmost, Ze tady néjaka sestra bude. Ja jsem byla tak vyrizend a
byla jsem rada, ze ho sem vzali, Ze jsem ani nad tim nepremyslela. 'V nemocnici mi
rekli, Zze manzela po trech mésicich propusti a délejte si s nim, co chcete. Mé
rozhodnuti, kdyby tu nebyla trvale pritomna sestra, by to asi neovlivnilo. Hlavne, Ze mi
ho sem vzali.

Myslite si, Ze je potieba, aby byla vSeobecna sestra pfFitomna i na nocni
sméné€?,, Pro manzela asi ne, ale nejspis pro ty ostatni ano. Vidéla jsem nékolik
manzelovych spolubydlicich a ti by sestru tady poradd asi potiebovali.

Jaky mate nazor na to, kdyby sestry na no¢ni sméné nebyly?,, Nevim, zZadny ndzor
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nemam.



Zastupce laické verejnosti 3

Kolik je vam let?,, Sedmdesat pet.

Jaké je vaSe vzdélani?,, Mam vysokoskolské studium v oboru strojnim. “

Mate nékoho blizkého, ktery je umistén v domové pro seniory a jak hodnoti
poskytovanou zdravotni péci?,, Témer deset let sem pravidelné dochazim za matkou
mé manzelky. Jednou doma upadla a zlomila si nohu. Uz nikdy poradné nezacala chodit
a doma sama uz byt nemohla. Moje matka tu kdysi byvala také. Zdravotni péci
hodnotime s manzelkou dobre. Maminka uz to asi tézko posoudi.

Vite, kdo v domové pro seniory o uZivatele pecuje?, Nevim a ani mé to nezajima.
Snad zdravotni sestry? *

Ano, zdravotni sestry a pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi zastavaji primou
obsluznou péci o klienty.

Piekvapilo vas, kdo o seniory pecuje?, Nepiekvapilo, protoze mé to nezajimalo a
nezajimd. “

Vite, jaké musi mit vzdélani ti, kteFi pecuji o seniory v zarizeni?,, Sestry musi mit asi
zdravotni Skolu a jinak nevim a je mi to jedno. Mné staci, zZe je matka v poradku, a kdo
se o ni stara, je mi jedno. “

A rozeznate, kdo je vSeobecna sestra a kdo pracovnik v socidlnich sluzbach? ,, Za
matkou uz chodim nekolik let a sestry od oSetFovatelii nerozeznam a je mi to jedno. “
Posoudite, jaké cinnosti vykonavaji sestry a jaké vykonavaji PSS? , To opravdu
nejsem schopen posoudit, ale ziejmé vSechno, co délaji sestry v nemocnici. A ti
oSetrovatelé to ostatni. *

Miyslite si, Ze sestry v zaFizeni vykonavaji pouze zdravotni péci a PSS pouze péci
oSetrovatelskou?,, 7o ziejmé ne. Kdyz je potieba udéla i to, co délaji ostatni. *

A co tim myslite, co délaji ostatni?,, Treba prebalit, vykoupat, obléci, nakrmit.
Ocekavate, Ze bude v domové trvale pritomna vSeobecna sestra a ovlivnilo by to
vaSe rozhodnuti o umisténi seniora do zarizeni?,, Viitbec jsem se o to nezajimal a
nezajimam. Rozhodnuti by to asi neovlivnilo. Domov je v misteé naseho bydlisté a my
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sem muzeme dochdzet denné.



Myslite si, Ze je potieba, aby byla v§eobecna sestra pFitomna i na no¢ni sméné? Na
to se mé neptejte, to ja neposoudim, ale asi ne, to lidi spi.
Jaky mate nazor na to, kdyby sestry na no¢ni sméné nebyly? ,, Nemdm Zadny nazor.

Tak by tu nebyly, no.

ROZHOVORY SE VSEOBECNYMI SESTRAMI

Sestra 1

Kolik je vam let? ,, Padesdt osm let.

Mate specializaci v pé¢i o seniory?,Ne, tu nemam. Mdam specializaci v oboru
stomatologické péce. *

A jak jste se dostala k praci se seniory? , Pracovala jsem u stomatologa, ktery
odchazel do diichodu. Jako sestra u zubare jsem prdci nesehnala. Zbyval Spital nebo
domov diichodcii. Nejprve jsem pracovala v diichodaku, kam jsem dojizdéla asi patnact
kilometrui od bydliste, po dvou letech se uvolnilo misto v domové duchodcii v misté
bydliste.

Jak dlouho pracujete se seniory?,,Do domova pro seniory, tehdy se jmenoval domov
diichodcii, jsem nastoupila pred 15 lety.

Uspokojuje vas tato prace?, Urcite, jinak bych to nedélala. Seniori jsou moje blizka
vekova skupina. Sama se jesté staram o maminku, kterd je v pecovatelaku. I kdyz jsou
sluzby, kdy vas to tedy uplné fyzicky i psychicky vycerpa. “

Co proti tomu délate, abyste nevyhorela? , Mam malou vnucku a ta mé nabiji energii.
Rada si ctu, sleduji televizi. Mame chalupu a to uz se nemuzu dockat, az zacnu pracovat
na zahradce. Zahradniceni meé opravdu uklidiuje. A jesté prochazky lesem.

Jaké zdravotni vykony ve své praxi vykonavate?,, No, aplikuji inzuliny,
intramuskularni injekce, prevazy nejriznéjsich defektii jako jsou bércové vredy,
dekubity. Pripravujeme a podavame léky, a Ze jich tady je. Denné nékolikrat meérim
fyziologické funkce, Jo, a jesté cévkujeme, zavadime permanentni katétry u Zen,
odebirame krev, moc, nékdy zavedeme nasogastrickou sondu, krmime sondou. Ale
krmeni neni asi odborny vykon, co? Jesté aplikujeme léky do oci, nosu, na kiizi. No, to

«

bude asi tak vsechno.*



VSechny tyto vykony vykazujete na pojistovnu? ,, Snazime se, ale s pojistovnou je to
tezky. Vedeni chce, abychom co nejvice vykazovaly a vydélavaly, ale pojistovna ma
pochopitelné jiny nazor. Neuzndva, Ze sestra by meéla podavat léky. Snad jen ve
vyjimecnych pripadech. Pry to miize podavat PSS. No, a kdyz neuznaji podavani lékit
sestrou, tak na cem jiném mame vydelat? *

Jaké mate moznosti vzdélavani v oboru geriatrie?, Celkem slusné. Spoustu semindrii
uz mame i tady v domoveé. Ja uz to tedy tak neresim, protoze mi soucasnd registrace
bude platit az do diichodu a prodluzovat ji uz nebudu. “

A jakou formou se vzdélavate?, Semindare, skoleni, navstévy jinych zarizeni, sledovani
programii v televizi se zdravotni tématikou. Spoustu informaci jsem ziskala od naseho
oSetrujictho lékare. Kolegyné jesté vyuzivaji vzdelavani na pocitaci, ale ja ne.
S technikou uz si moc nerozumim. A jak jsem vikala, ja uz to moc neresim. “

Jak je kvalifikovany vas oSetrovatelsky tym?,Jsem jedina sestra na smene, takze
nesu veskerou zodpovédnost. K sobeé mam nekolik pracovnikii v socialnich sluzbach. To
jsou lidi s riiznym vzdeélanim, ale museli si udélat specidalni kurz pro pracovnika
V socialnich sluzbdch.

Jak vnimate zodpovédnost, Ze jste nejvySe postavenym pracovnikem ve sluzbé?
Povinnost a nutné zlo. Je to opravdu velka zodpovédnost, protoze s kazdym problémem
vSichni prijdou za vami a vy to musite néjak resit. To rozhodnuti je na vds. Neuhlidate
osmdesat klientit sama, musite se opravdu na ten sviij tym spolehnout. Nejvic mé nastve,
kdyz vecer na konci smény prijde kolegyné a rekne, Ze klient je ,,néjakej divnej“ uz od
rdna.

Miyslite si, Ze jste vyuZita na nocni sméné, a jaké zdravotni vykony pri této sméné
provadite?,, Podle mé je pritomnost sestry i na nocni smené diileZita a nutnd. Klienti
maji pocit rychlé zdravotni pomoci a bezpeci. Pochopitelné téch zdravotnich vykonii je
na nocni smené minimum. Na nocni smeéné aplikujeme vecerni inzuliny, mérime
glykemii glukometrem, je-li potieba, ne denné. Pripravujeme léky klientiim a vypisujeme
leky, které jim dochazeji. Obcas aplikujeme injekcne léky proti bolesti, treba morphin.
Podavame antibiotika a resime nahle vzniklé situace. Nékdy byvaji nocni sluzby
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opravdu rusné. Krmeni sondou a polohovani lezZicich a to bude asi vsechno. *



Netrpite pocitem nizké odbornosti?,Ani ne. Ja jsem spokojend. Mé znalosti a
zkuSenosti na tuto praci staci. Mam par let do diichodu a tahle prace mi vyhovuje. Do
nemocnice bych se uz vracet nechtéla.

Jaké ¢innosti, které nespadaji do odbornych zdravotnickych ¢innosti, vykonavate?
,Jo, téch je spousta. Pomaham rozvazet jidlo, pracovnikiim v primé obsluzné péci
pomdahame krmit, koupat, stlat postele. Ddle pomahame s ranni a vecerni hygienou.
Pomadhame treba i s uklidem po malovani. “

Setkala jste se ve své praci se seniory se situaci, ktera ohrozovala Zivot uzivatele a
vyzadovala vase okamzité rozhodnuti? ,, Za svou praxi uz nekolikrat. Vétsinou to byva
hypoglykemické koma, nahla mozkova prihoda, zlomeniny, infarkt myokardu. Proto si

myslim, Ze pritomnost sestry je nutnd. Kdybych ja sama byla v budoucnu seniorem

V domové diichodcu, chtéla bych, aby byla pritomna sestra na kazdé smenée.

Sestra 2
Kolik je vam let? Letos mi bude tricet let*
Mate specializaci v pé¢i o seniory?,, Zddnou specializaci nemam. Ted' si dodéldvim
vysokoSkolské studium v oboru vSeobecna sestra. “

A jak jste se dostala k praci se seniory?,, Hledali nekoho na castecny uvazek. Jesté
Jjsem na materské dovolené, tak mi tento uvazek vyhovuje.

Jak dlouho pracujete se seniory?,, Asi pét let, ale pocitam do toho i materskou .

Jaké zdravotni vykony ve své praxi vykonavate?, No, klasika. Nejcastéji je to
podavani léku, aplikace inzulini, injekci. Prevazy, mérime fyziologické funkce. Dale
jesté odbery, cévkovani. Co lékar naordinuje, to udelame. Viastné bez ordinace lékare
nemiizeme prakticky nic.

Jaké mate moznosti vzdélavani v oboru geriatrie?,, Driv jsme si zaméreni semindrii
moc nevybirali, ale s postupem casu uz je seminari dostatek. A nemusime jezdit daleko.
Nekolikrat do roka jsou poradany seminare na nasem pracovisti. Téma semindre si
vybirame 7 nabidky sami, aby bylo pro nas zajimave. I kdyz uz se taky témata dost casto
opakuji. Semindre jsou vetSinou jak pro sestry, které maji za néj kredity, tak pro

pracovniky v socialnich sluzbach, ty maji za né hodiny. “



Jak je kvalifikovany vas oSetrovatelsky tym?, Ja jedind z tymu na sluzbé mam
zdravotnické vzdeélani. V tymu mam pracovniky v socialnich sluzbach. Ty maji vzdélani
vselijaké. Ale vim, Ze musi mit povinné udélany kurz, aby zde mohli pracovat. A jako my
sestry musime sbirat kredity, tak oni musi mit kazdy rok dvacet ctyri hodin skoleni. Jezdi
i na vymenné stdze do jinych zarizeni a to se jim také zapocitava do vzdélavani. Ale
tahle prdace neni jen o kvalifikaci a vzdélani. Prosté to musi mit v sobé a pak je radost
S nimi pracovat. *

Jak vnimate zodpovédnost, Ze jste nejvySe postavenym pracovnikem ve sluzbé?
,, Mam strach. Je to opravdu velka zodpovédnost za vsechny klienty. Tim spis, Ze tu neni
po ruce stale lékar a musim situaci vyhodnotit sama. Je to vsechno na mé, a to je
opravdu velké bremeno. Neustdle vse kontroluji.

A co kontrolujete? ,, Ptam se persondlu, jestli jsou vsichni klienti v poradku. Obchdzim
hlavné ty klienty, kteri maji zménény zdravotni stav. Taky moc zalezi na tom, koho ten
den mate vtymu. Na nékoho se miizete stoprocentné spolehnout a nékoho musite
kontrolovat. “

Myslite si, Ze jste vyuZita na no¢ni sméné, a jaké zdravotni vykony o této sméné
provadite? ,, No, na sto procent vyuzitd nejsem, ale to snad ani sestry v nemocnici. Ale
V nocnich hodinach se miize stat cokoliv.

A co myslite tim cokoliv?, Mdme tu dost klientii s diabetem. Tieba se jim v noci miize
udelat spatné, a ze se to stava. Tak zmerim glykemii a musim rozhodnout jak dal. Zda
zavolam zachranku nebo stav dokazu zvladnout bez lékarské pomoci. Vsichni klienti
Jjsou ve vyssim véku, maji vice onemocnéni a tudiz je u nich veétsi pravdeépodobnost
akutnich onemocnéni, treba infarkt myokardu nebo cévni mozkova prihoda, a tam je
vzdy treba rychly zasah, treba i resuscitace a volat zachranku. *

A jaké zdravotni vykony tedy na noc¢ni sméné provadite?, Aplikace inzulinii,
glykemie akutne ci glykemicky velky profil. Polohujeme klienty s dekubity. Kdyz mdame
klienta v termindalnim stadiu a ma bolesti tak mu aplikujeme opiaty, které lékar
naordinuje. Dlouho trva priprava léki. V noci casto byvaji antibiotika. No a pradveé
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resime ty nahle vzniklé zmeény zdravotniho stavu.



Netrpite pocitem nizké odbornosti?,, Netrpim, Studuji. Urcité tady nebudu delat do

duchodu. Rada bych se vratila do nemocnice, ale az deti trochu odrostou. Jinak mi
prace vvhovuje, mam ji rada. Prace je tu klidnéjsi nez v nemocnici, i kdyz nékteré sluzby
tedy stoji za to.

Jaké ¢innosti, které nespadaji do odbornych zdravotnickych ¢innosti, vykonavate?
, Ranni a vibec veskera hygiena, péce o lozni a osobni pradlo klientii, pomahani
S jidlem, krmeni, uklid pokoje, castokrat musime resit konflikty mezi klienty. “

Setkala jste se ve své praci se seniory se situaci, ktera ohrozovala Zivot uzivatele a
vyzadovala vaSe okamZité rozhodnuti? , Ano, setkdavam. Zrovna neddavno nam
uzivatel zavravoral a upadl. Rozbil si hlavu o sklenici, kterou mél na stolku.

Jak jste to reSila? ,, No, vzhledem ktomu, zZe to byla velka rana na hlavé a dost
krvacela, tak jsem volala zdchranku. Nez zachranka dorazila, stavéla jsem krvdceni a
sledovala vitalni funkce.

A jak to dopadlo? ,, Bohuzel, klient za dva dny v nemocnici zemrel. Mél rozsdahlé
mozkové krvaceni.

Ale PSS by jisté zachrannou sluzbu taky dokazala privolat? ,, 7o jisté jo, ale kdyby
se jeho stav zhorsil, mél u sebe odbornou pomoc. Tenhle pripad byl jasny, jiny postup

neexistoval. Ale nékdy vyhodnocujete situaci a opravdu vahate, jestli zachranku volat,

nebo jestli to staci, az bude pritomen praktik.

Sestra 3

Kolik je vam let? ,, T7icet osm rokui. *

Mate specializaci v pé¢i o seniory? ,, Mdam. Vroce 2007 jsem si dodélala ,, Brno*“.
Obor oSetiovatelska péce v geriatrii. *

A jak jste se dostala k praci se seniory?, Oslovila mé kamarddka, kterda v domové
pracovala. Puvodné jsem chtéla nastoupit po materské do nemocnice, ale tady mi byly
nabidnuty lepsi financni podminky.

Jak dlouho pracujete se seniory?,, Celkem uz asi dvandct let, no to to leti!

A neméla jste chut’ nékdy zaméstnani zménit? ,, Ne, nikdy.



Jaké zdravotni vykony ve své praxi vykonavate?, Denné aplikujeme inzuliny,
pripravujeme a podavame léky vétsine klientii. Pokud lékar naordinuje, aplikujeme
intramuskularni ¢i subkutanni injekce, odbirame krev, moc. Mérime fyziologické funkce,
zavadime a pravidelné menime permanentni katétr u zen. Mame tady i klienty s PEG,
kteri maji vyzivu davkovanou pomoci pump, takze péce o Klienta s PEG. Vyjimecné
aplikujeme infuze.

VSechny tyto vykony vykazujete na pojiStovnu?,Na pojistovnu vykazujeme
V soucasné dobé jen podavani lékii per os, intermuskularné a subkutanné. Jeste pak
odbery a taky osetrovatelskou rehabilitaci.

Co s oSetiovatelské rehabilitace vykazujete?,, Procvicovani vsech velkych a malych
kloubu jako prevence kontraktur, vertikalizaci a ndcvik chiize v choditku.

U vSech imobilnich klienti?,, 7o ne, jen u klientii po CMP a zlomeninach. “

Jaké mate moznosti vzdélavani v oboru geriatrie?,, Podle mého ndzoru je semindrii
na geriatrické téma malo. Porad se opakuji ta sama témata. “

Jaka témata mate na mysli?,,Péce o seniory s demenci, individudlni planovani,
komunikace se seniorem, agresivni klient a paliativni péce. Mam pocit, Ze jsem se
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dlouho nedozvédéla néco nového, zajimavého.
Jak je kvalifikovany vas§ oSetrovatelsky tym?, Vioymu sester je jedna
vysokoskolacka, ostatni sestry maji stredoSkolské vzdelani. Tym dopliuji pracovnici
V primé obsluzné péci. Ty musi mit splnény kurz. Tusim, Ze asi stopadesatihodinovy.

A kolik je sester na jedné sméné? ,,Jedna sestra na denni a jedna na nocni. Ve vsedni
dny je jeste jedna na ranni. “

Jak vnimate zodpovédnost, Ze jste nejvySe postavenym pracovnikem ve sluzbé?
., No, jak to vnimam? To je ruzné, podle situace. Kdyz se nic nedéje, tak dobre. Ale kdyz
je probléem, tak mam strach. *

Co tim myslite, kdyZ se néco déje?, No, kdyz je u klienta nahla zmeéna zdravotniho
stavu. To si musim poradit sama, nemam tu po ruce stale doktora. Ten chodi jen
dvakrat do tydne.

Myslite si, Ze jste vyuZita na no¢ni sméné, a jaké zdravotni vykony o této sméné

provadite? , Myslim si, Ze ano. Pripravuji klientum léky, aplikuji vecerni inzuliny, pisu



do oSetrovatelské dokumentace. Prosté tam jsem, protoze kdyz se néco bude dit, jsem
schopna poskytnout prvii pomoc. “

Vykazujete néjaké vykony na pojist'ovnu i v noci?,,Jen opravdu zcela vyjimecné. “
Netrpite pocitem nizké odbornosti?,, Ne. Netrpim, protoze mi moje znalosti a
zkusSenosti vzdy stacily, abych spravné reagovala a dokdzala poskytnout tu spravnou
péci.

Jaké ¢innosti, které nespadaji do odbornych zdravotnickych ¢innosti, vykonavate?
., U nas dela sestra opravdu jen tu odbornou praci. Hodné casu vénuje oSetrovatelské
dokumentaci. Snad vyjimkou je nocni sluzba, kde vypomiize s manipulaci imobilnich
klienti.

Setkala jste se ve své praci se seniory se situaci, ktera ohroZovala Zivot uZivatele a
vyZadovala vaSe okamzité rozhodnuti? , Ano, setkala. Klientka zacala byt velmi
dusna a opocend. Komunikace, vzhledem k demenci byla velmi obtizna. Zmérila jsem
tlak, pulz, teplotu a vzhledem k tomu, zZe to byla diabeticka, i kdyz pouze na dieté,
zmerila i glykemii. Hodnoty vsech méreni nebyly néjak vyrazné odchyleny od normy.
Presto jsem zavolala zachrannou sluzbu. Sotva jsem polozila sluchatko, u klientky doslo
k zdstavé. Musela jsem resuscitovat az do prijezdu zachranky. Jesté ted se klepu, kdyz si
na to vzpomenu. A proto si myslim, ze by sestry méli byt soucasti oSetrovatelského tymu
a ne pordd slyset, Ze jsme pro zarizeni drahé, Ze si vykony, které vykazujeme, na sebe

nevydelame. *



ROZHOVORY S LEKARI

Lékar 1

Jak dlouho pracujete se seniory?, Jako prakticky lékar pro seniory tohoto domova
Jjsem zacal pracovat uz v roce 1991. “

A uspokojuje vas tato prace?,, Ta prdace mé bavi, jinak bych ji nemohl délat. Délat to
jenom kviili penéziim, to by neslo. Mam na tom takeé rad to medicinské vyZiti.

Co tim myslite? Tady je nutné znat a rozumét lékovym indikacim, interakcim i
kontraindikacim. Seniori jsou polymorbidni a je u nich odlisna farmakodynamika.
Vzdélavate se v oboru geriatrie?,, Jistéze, bez toho by to neslo. Vzdélavam se neustdle.
Studuji literaturu, informace ziskavam i z internetu. Spoustu novinek a novych
lécebnych postupii se dovidam na odbornych semindrich, které pravidelné navstevuji.
MiiZete porovnat pocet sester v zarizeni v zacatcich své praxe a v souc¢asné dobé?
,,No samoziejmé. Na pocatcich moji praxe tady v domové pecovaly o seniory pouze
zdravotni sestry a sanitarky. Zadny pracovnik v socialnich sluzbdach tehdy neexistoval.
Novy zakon o socidlnich sluzbach situaci zménil. Pocet sester se musel snizit. Tipnul
bych tak o jednu tretinu? Ty ostatni byly prerazeny do pozice osetiovatelek. Neékteré
Jjako oSetrovatelky ziistaly, jiné odesly. V soucasné dobé vim, zZe na denni i nocni sméné
pracuje jedna Sestra a na ranni sluzbu je tu jesté sestra vrchni a nékdy jesté sestra
stanicni. *

A vite, jaké museji mit vzdélani ¢lenové oSetfovatelského tymu?

., Pochopitelné sestry maji stiedoskolské vzdelani a pracovnici v primé péci kurz, ale jak
se presné ten kurz jmenuje, to nevim. Mimo kurzu maji ale asi vzdelani vselijake. *

Jaké zdravotni vykony sestry v domové pro seniory vykonavaji? No, predpokladam,
Ze pripravuji a podavaji léky v ruznych lékovych skupindch, vietné aplikace injekci.
Prevazuji rany, odebiraji biologicky material, méri tlak, puls. Cévkuji Zeny, u cévkovani
muzu mi asistuji. Kazdy vykon md i své kody, ale ty neznam. “

Dovedete si piredstavit, Ze by praci sester vdomové pro seniory vykonavaly sestry
z agentur domaci péce? ,, To je pékna hloupost, to si predstavit nedokazu a ani nechci!
Vychdzime z toho, Ze sem klienti prichazeji, protozZe jsou mnesobéstacni. A porucha

sobéstacnosti vyplyva vzdy z néjaké nemoci, a tak proto jsou tady. Domdci péce by



pasovala do domova diichodcu, jaky divaci sleduji v serialech v televizi. Sestra, ktera
pracuje v domové pro seniory, za prvé vSechny uzivatele znd, za druhé ma kvalifikaci a
za treti ma zkuSenosti s peci o seniory. Ta problematika péce o seniory je tak slozita, Ze
dava nekdy zabrat i lékarim. *

Jaky je v soucasné dobé zdravotni stav uZivatelit v domové pro seniory? , Zdravotni
stav uzivatelii, kteri jsou v soucasné dobé prijimani do domova, je vétsinou nelichotivy.
Témer u vSech uzivatelu se vyskytuje vice onemocnéni soucasne. Klienti byvaji ve
vetsiné pripadit zcela nesobéstacni. Zvysuje se i pocet uzivateli s poruchami
kognitivnich funkci.

MiiZete porovnat zdravotni stav uzivatelii v zacatcich svého piisobeni v domové
pro seniory a dnes? ,,Samoziejmé. Diive do domova chodili lidi spisSe ze socidlnich
ditvodii. Byli temer sobéstacni, chodici. Dnes se takovi miZou spocitat na prstech jedné
ruky. V soucasné dobé by se mnohokrat mohl domov pro seniory prirovnat k oddeéleni
nasledné péce v nemocnici. “

Je potieba, dle vaSeho nazoru, aby v domové pro seniory byla pritomna sestra na
no¢ni sménu a pro€¢? , Podle mého ndzoru urcité ano. Aby mohla reagovat na nahle
vzniklé situace a potreby klientii. I v nocnich hodindch sestry manipuluji s léky, aplikuji
inzuliny, kdyz si neklidny klient strhne obvaz, pirevizou a ranu zhodnoti. Cas od ¢asu
aplikuji opiaty. Sestra mda moznost mé kdykoliv zkontaktovat a pripadny stav se mnou
zkonzultovat. TakzZe s nepritomnosti sestry na smené nesouhlasim. *

Jaka by byla, dle vaseho nazoru, kvalita poskytované péce, kdyby soucasti
oSetirovatelského tymu nebyla sestra? ,,Mohli by to tu zavrit!! A lidi presunout na
socidlni lizka do nemocnic Nechdpu, jak se touto myslenkou miize nékdo zabyvat. Ze to
primdrné nékdo nesmete ze stolu. Je nerozum kalkulovat s touto nesmysinou variantou.

¢

Proste, podle mého nazoru, by to byl velky krok zpét a trpéli by tim predevsim klienti.

Lékar 2
Jak dlouho pracujete se seniory?, Deset let pracuji jako prakticky lékar a naplni
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prace se seniory je vlastné naplni kazdého praktika. *



A jak dlouho pusobite v domové pro seniory?,Do domova pro seniory jsem
nastoupil asi pred péti lety.

Jak jste se Kk této praci dostal?,, Byl jsem osloven zndmym, ktery mi z kapitacnich
divodii tuto praci predal. *

Bavi vas ta prace?,, Libi se mi ten viely pristup pacienti, jejich moudrost a Zivotni
zkuSenosti, mam ke stari respekt. Osudy starych lidi jsou opravdu nékdy velmi zajimave,
ale bohuzel neni cas je do detailu rozvijet. Prdce je to velmi narocnd, stari lidé jsou
casto nemocni, mnohdy je to medicinsky neresitelné.

MiiZete porovnat pocet sester v zafizeni v zacatcich své praxe a v sou¢asné dobé?
»Kdyz jsem prebiral tuto praxi, byl to dum s pecovatelskou sluzbou. Péci tu poskytovaly
vice pecovatelky. Dnes je koncepce domova jind. Jsou zde pacienti imobilni, vétsi
postizeni - je zde vice prace jak medicinské tak té sesterské, prace by se mohla mnohdy
prirovnat k LDN.

A vite, jaké museji mit vzdélani ¢lenové oSetfovatelského tymu?

wamoziejmé. Sestry maji stredoSkolské vzdélani, néktera uz i vysokoskolské. A ostatni
pracovnici musi mit splnény pro prdci v socidlnich sluzbach néjaky kurz.

Jak ¢asto ordinujete v domové pro seniory?,, Ordinaci navstevuji pravidelné dvakrat
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do tydne. Nekdy zaskocim i mimo ordinacni dobu.
A je to dostacujici?,, Je to hranicni.

Vzdélavate se v oboru geriatrie? , Geriatrickou atestaci nemam, ale samoziejmé se
neustdale vzdeélavam. Ale cilené semindre v tomto oboru ne. Napln je i geriatrie, je to
koncentrace 20-30% geriatrie, blok geriatricky, kdyz je néjaky kongres.

Svami do ordinace v zarizeni prichazi sestra nebo vyuzivate sluZeb sestry
zdomova pro seniory?, Vyuzivam sluzeb sester ze zarizeni. Je to logické, protoze
pochopitelné mi dokazou poskytnout spoustu informaci o pacientovi.

Jaké zdravotni vykony sestry v domové pro seniory vykonavaji?

,,Podle mého nazoru nejcasteji pripravuji a podavaji léky, aplikuji injekce, prevazuji
defekty, kdyz je treba odeberou krev, moc. Meri fyziologické funkce, zavadeji

permanentni katétry Zenam. No, snad jsem na nic nezapomnél. Vykonavaji to, co



naordinuji. Pro poZadovanou péci je treba vyplnit zvlastni tiskopis. Nasledne sestry
vwkony vykazuji zdravotnim pojistovnam. “

Dovedete si predstavit, Ze by praci sester vdomové pro seniory vykonavaly sestry
z agentur domaci péce? ,, Nemozné, rezolutné nemozné. Jsou stale castéji prijimani
pacienti ve stavu, ktery vyzaduje vyssi komplexni péci. Je treba, aby sestry byly
pritomny trvale a Fesily situace, které vznikaji pri nahlém zhorseni stavu pacientii.
Jaky je v soucasné dobé zdravotni stav uZivateli v domové pro seniory?

wJak uz jsem zminil, skladba uzivatelii v domové pro seniory casto odpovida spise
lecebné dlouhodobeé nemocnych, nebot’ z nemocnice jsou seniori casto propousteni ve
stavu, kdy je nutné jeSté dolécovani. Proto uzivatelé potrebuji odborny dohled
kvalifikovanych sester. Jejich zdravotni stav byva nestabilni a casto dochazi k nahlym
zmeénam jejich zdravotniho stavu.

MiiZete porovnat zdravotni stav uZivatelii v zacatcich svého piisobeni v domové
pro seniory a dnes? ,, Pochopitelné, jak uz jsem vekl, na zacatku mého piisobeni
V zarizeni tu byli klienti sobéstacnéjsi. *

Je potieba, dle vaSeho nazoru, aby v domové pro seniory byla pritomna sestra na
nocni sménu a pro¢? ,, Ano, protoze i v noci se déji ruzné stavy, které je tieba rozlisit a
resit. Prosté bez sestry se to tady neobejde ani v noci.

Jaka by byla, dle vaSeho nazoru, kvalita poskytované péce, kdyby soucasti
oSetiovatelského tymu nebyla sestra?, No, fo bych snad vaziné uvazoval, zZe odejdu.
Vzdyt je to tu vlastné polonemocnice. Uz jen z forenzniho hlediska to neni mozZné to
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nahradit jinou sluzbou.



