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Hodnota v§eobecné sestry ofima seniori Zijicich v domové pro

seniory a jejich rodinnych prislusniki
Abstrakt

Povinnd pfitomnost vSeobecné sestry v domoveé pro seniory neni stanovena zadnymi
pravnimi piedpisy. OSetfovatelska péce o seniory ma sva specifika, vzhledem k tomu,
ze celd fada onemocnéni probihd v seniorském véku odlisné a atypicky na rozdil
od onemocnéni probihajicim v mladSim véku. Pravé z téchto divodi, je neustald

pritomnost v§eobecnych sester v domovech pro seniory velmi dilezita.

V této bakalaiské praci jsou stanoveny 3 cile. Prvni se zamétfuje na to, jakou péci
oc¢ekavaji klienti domovi pro seniory od v§eobecnych sester. Druhy mé za tikol zmapovat
predstavy rodinnych pfislusnikii klientd zijicich v domové pro seniory o péci poskytované
vSeobecnymi sestrami. Tietim cilem je zjistit, nakolik je pro klienty domovi pro seniory
a jejich rodiny dulezitd neustala pfitomnost vSeobecné sestry. V ndvaznosti na tyto cile
byly stanoveny 3 vyzkumné otazky, které znély: Jakou péci ocekavaji klienti domovii pro
seniory od vSeobecnych sester? Jaké maji pfedstavy rodinni pfislusnici klientd domovi

pro seniory o péci poskytované vSeobecnymi sestrami? Nakolik je pro klienty domovi

pro seniory a jejich rodinné ptislusniky dilezita neustala pritomnost vSeobecné sestry?

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana metodami kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které bylo uskutecnéno technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
byly rozdéleny na 3 oblasti, nastupu klientli do domova pro seniory a jeho okolnostem,
poskytované oSetrovatelské péci v domové pro seniory a pritomnosti v§eobecnych sester
v domové¢. Audiozaznamy rozhovori byly pifevedeny do pisemné formy a zpracovany
metodou oteviené¢ho kdédovani pomoci techniky ,,papir-tuzka®. Vyzkumny soubor tvotilo

cey

7 klientt trvale Zijicich v domové pro seniory a 7 rodinnych pfislusnikii téchto klientd.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou zpracovany do tii kategorii a ty nasledné roz¢lenény
do nékolika podkategorii. Prvni se zabyvala okolnostmi néastupu klient do domova pro
seniory, povédomim o poskytované péci a zdravotnim stavem klienth. Druha byla
zaméiena na poskytovani oSetrovatelské péce, predevsim na predstavy o ni a spokojenost
s ni, na odbornost péce a v neposledni fad¢ na poskytnuti akutni péce v§eobecnou sestrou.
Treti kategorie se tykala vSeobecnych sester, jejich pfitomnosti v domove, poctu sester

na no¢ni smeén¢ v domove, jejich pracovni néplné a odpovédnosti jejich prace.



Na zakladé zjisSténych informaci lze fici, ze klienti domovi pro seniory i jejich rodiny
povazuji neustalou piitomnost vSeobecné sestry v domové za dulezitou a nutnou.
Bakalatské prace byla napsana tak, aby poukazala na nutnou pfitomnost vSeobecnych

sester v domovée pro seniory z pohledu klienti Zijicich v domové pro seniory a jejich

rodinnych ptislusnikd.
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The value of a nurse from the perspective of seniors living in a

retirement house and ther family members.
Abstract

There is no mandatory presence of nurses in a retirement house that would be estrablished
by legislation. The care of seniors has its specifics because many diseases are passing
diversely and atypically in older age than in younger age. The mandatory presence of

nurses in the retirement house is very important just for this reason.

There are three goals in this bachelor thesis. The first one focuses on what type of care is
expected by clients of the retirement house. The second one is to map the expectations of
family members of the clients of the retirement house about care offered by nurses. The
third one is to find out how important is the constant presence of the nurses for clients
and their family members. In response to these goals there were established three
questions: What kind of care is expected by clients from the nurses? What ideas do the
family members have about the care provided by nurses? How important is the constant

presence of nurses for seniors in the retirement house and their members.

The empirical part of this bachelor thesis was processed by methods of quality research
which was completed by a semi-structured interview. The interviews were divided into
three parts — the new clients of the retirement house and the reasons of comming there,
the nursing care provided in the retirement house and the presence of nurses there.
The audio interviews were converted into a written form and processed by an open coding
method — paper-pen. The research file was made by 7 clients who are permanently living

in the retirement house and their 7 family members.

The results of this reserch investigation are processed into 3 categories and then they are
dividend into some other subcategories. The first one dealed with the reasons of comming
the new clients into the retirement house, the awareness of the provided care and the
health condition of clients. The second one was focused on providing nursing care,
primarily the imagination of it and the satisfaction, on expertise of the care and last but
not least on provision of acute care by nurses. The third category was related to nurses
and their presence in the retirement house, the number of nurses during night shifts, their

workload and the responsibility of their work.



Based on the found information we can say that clients of retirement houses and their
families consider the mandatory presence of nurses to be important and needed. The
bachelor theseis was written to show the necessary presence of nurses in the retirement

house from the perspective of clients living there and their family members.
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Stari je treba obdvat se vic nez smrti. Decimus Iunius Iuvenalis

Staii je ve veétSing pripada konecnou etapou naseho zivota, k némuz neodmyslitelné€ patii.
Neékterym senioriim je umoznéno dozit jejich Zivot v rodinném kruhu, v pfitomnosti
jejich blizkych. Ti ostatni se ocitaji v domovech pro seniory a ¢asto v ném naleznou sviij
druhy domov. Nejcastejsi diivod umisténi do zafizeni socidlnich sluzeb je ten, ze rodina
jiz nedokaze zajistit péci o svého blizkého, ani pomoc v pifipadé, kdy se seniortv stav
stale zhorSuje a ten pfestava byt sobéstacny. Seniorsky vék provazi fada fyziologickych
nezvratnych zmeén, které s sebou postupné pifinasi nemoci, které se pravé u seniorti
projevuji Casto atypicky ¢i bezptiznakové. V takovém piipade je nutné v€asné rozpoznani
téchto nemoci ¢i jejich komplikaci a v domové pro seniory se o¢ekava, ze toto zastane
vSeobecna sestra, ktera je kompetentni k poskytovani nezbytné zdravotni péce. Do téchto
zafizeni socialni péce, kam se domov pro seniory bezpochyby fadi, jsou nejéastéji
umist'ovani seniofi, jejichz sobéstacnost je snizend a bohuZzel postupem casu se stavaji

nesobéstacni, plné odkazani na péci a pomoc druhych.

V domovech pro seniory poskytuji oSetfovatelskou péci pracovnici pfimé obsluzné péce
a zaroven vSeobecné sestry, které poskytuji také péci zdravotni. Bohuzel se v dnesni dobé
jeste stale objevuji domovy, kde zdravotnicky personal trvale pfitomny neni, pouze
dochazi na nékolik hodin denné, a péci o seniory zajiSt'uji pouze pracovnici v socialnich
sluzbach. Téchto zafizeni je nastésti minimum. Poskytovatelé domovl pro seniory maji
zédkonnou povinnost zajistit seniorim poskytnuti odborné zdravotni péce, nicméné
povinnost nepfetrzité pfitomnosti vseobecnych sester v legislativé stanovena neni. V siti
poskytovatelll socidlni péce nastésti stale pfevazuji domovy, kde je zajisténa piitomnost

odborného zdravotnického persondlu 24 hodin denné.

Toto téma jsem si zvolila s ohledem na skute¢nost, ze jiz téméf 10 let pracuji v domovech
pro seniory a velmi Casto se potykdm s nazory, ze sestra v domove neni potiebna a jeji
praci dokazou zvladnout i pracovnici piimé obsluzné péce. Touto bakalarskou praci bych
chtéla poukézat na skutecnost, ze vSeobecnd sestra je v domove pro seniory zadouci
a nepostradatelna a pfitomnost vSeobecné sestry v téchto zafizenich vzbuzuje v klientech

1 jejich blizkych pocit jistoty a klidu.
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Stari se nevysmivej-vzdyt k nemu smerujes. Menandros
1. SOUCASNY STAV

1.1 Stari a starnuti

Kazdy ¢lovek starne uz od prvni minuty, co se narodi. Dokud je ¢lovék mlady a plny sil,
nepfipousti si, Ze Zivot protece mezi prsty jako voda, a i on spoCine na meté¢ zvané stari.
Stafi je posledni a neméné dulezitou soucasti celého naSeho Zivota a jedna se o posledni
vyvojovou etapu, ktera s sebou piinasi spousty zmén (HaSkovcova, 2010). Existuje
nekolik definic stafi, ale spole¢nd jednoznacna neexistuje. Polednikova (2006) naptiklad
uvadi, Ze jde o obdobi na konci piirozeného vyvojového obdobi a jedna se o konecnou
etapu starnuti. Kalvach (2004) charakterizuje stafi jako pozdni fazi ontogeneze, kdy jde
o projevy a dusledky involu¢nich zmén, nejen funkénich, ale i morfologickych. Stari
je zivotni fazi ¢loveka, ktera je vymezena dvéma ¢asovymi hranicemi, pfi¢emz spodni
hranici je rozuméno postupné objevovani se jevl a procesu, které patii ke starému

¢lovéku. Horni a vrcholnou hranici stafi je netiprosna smrt (Sak a Kolesarova, 2012).

Starnuti je komplexni a nezvratny proces, ktery se tyka celé ptirody. Samotna délka Zivota
je podminéna geneticky a je velmi individualni (Polednikova, 2006). S touto definici
je shodné tvrzeni Topinkové (2008), kterd uvadi, Ze starnuti lze jen tézko definovat i pies
univerzalnost a nezvratnost specifického biologického procesu. Langmeier a Kiejcifova
(2006) popisuji starnuti jako souhrn zmén tykajicich se struktury a funkci organismu,
¢imz se zvySuje pokles schopnosti jedince a jeho zranitelnost, které vrcholi ve fazi
umirani a smrti. Starnuti je proces diskontinuitni, tzn., Ze ¢loveék stdrne pomalejSim
tempem v nékterych obdobich a v téch dalsich rychlejsim (Haskovcova, 2010). Malikova
(2011) uvadi, ze se na seniory ve vétsing pripadi hledi jako na osoby nesobéstacné,
zavislé na cizi pomoci a ze je pro né Casto nejvhodnéjSi umisténi do zafizeni,
kde se poskytuje socidlni péce. Nicmén¢ nadale Malikova (2011) poukazuje na fakt,
ze nektefi seniofi povazuji tuto etapu za jednu z nejkrasnéjsich ve svém Zivoté vzhledem
k dostatku casu, ktery se jim nabizi, a ¢innosti, na které¢ diive neméli ¢as. Podotyka
ovSem, ze takto uvazuji pouze seniofi, ktefi ovladaji uméni starnout. Velmi zalezi
na postoji ¢lovéka, ktery se vlastné cely Zivot pfipravuje na staii a stdrnuti ve vSech
etapach svého zivota, jak dodava od okamZiku narozeni zaciname starnout a pomalu se

ke stari kazdym dnem priblizujeme (Malikova, 2011, s. 14).
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1.1.2 Periodizace staii

Stafi je rozliSovano na biologické, socidlni a kalendaini v souvislosti s jeho obtiznym
vymezenim a c¢lenénim stafi, protoZe néstup projevi a pficin je velmi individualni
(Kalvach, 2004). Biologickym stafim se rozumi dosazeni pfirozenych vyvojovych
télesnych zmén, které se Casto vyskytuji v navaznosti na onemocnéni, ktera se ve stari
objevuji &ast&ji vzhledem k poklesu potencialu zdravi (Cevela et al., 2012). Dle
Polednikové (2006) je biologicky veék dan vzajemnym plsobenim vlivi, pisobenim
genetiky, zptsobu Zzivota, vlivii okolniho prostfedi a neméné také piidruzenych

onemocnéni.

Kalendarni stafi md nemérnou vyhodu v jednoznacnosti urceni, je to dilezity udaj
v lidském zivoté, nicméné pravé kalendaini staii nedokdze skutecné urcit funkcéni
potencial daného jedince (Polednikova, 2006). Diky jednoduchosti a jednoznacnosti
se stavd kalendaini stafi vybornym demografickym ukazatelem, nedokaze ovSem
specifikovat individualitu involu¢nich zmén (Cevela et al., 2012). Svétova zdravotnicka
organizace v poloviné 20. stoleti charakterizuje a rozd€luje v klasické patnactileté
periodizaci vys$§i veék na rané stari trvajici od 60-74 let, vlastni stafi 75-89 let
a dlouhovékost, ktera za¢ina 90. rokem Zivota ¢lovéka (Cevela et al., 2012). V neposledni
fad¢ se mizeme setkdvat s novejSim clenénim seniorského véku do tfi urovni. K prvni
urovni staii se vztahuje oznaceni mladi seniofi a témi jsou osoby ve véku 65-74 let.
V tomto véku by mél byt kladen diraz na problematiku seberealizace, vyuziti volného
¢asu a penzionovani. Se zménami v oblasti pocitid osamélosti, vyraznéj$imi zdravotnimi
obtizemi a atypickym prubéhem néckterych nemoci se setkdvame u starych seniord,
tito se nachazeji ve vékovém rozmezi 75-84 let. Pro osoby, které¢ prekroci prah 85. roku
véku Zivota, se pouzivd oznaCeni velmi stary senior. Pravé tito seniofi byvaji
nejohrozenéjsi ztratou sobéstacnosti a mivaji problém s vlastnim zabezpecenim

(Haskovcova,2010).

Socidlnim stafim se rozumi promeéna zivotniho stylu, socidlnich potieb, ekonomického
postaveni v souvislosti s pobiranim starobniho dichodu a velmi vyraznou zménou
socialnich roli (Cevela et al., 2004). Za zagatek socidlniho stafi se vétSinou povaZzuje
odchod do penze s narokem na starobni diichod (Cevela et al., 2004). Mlynkova (2011)
se s touto myslenkou ztotoziluje a dodava, ze odchod do penze miize cloveka ovlivnit jak

v pozitivnim, tak 1 negativnim smyslu a patii do velmi vyraznych zmén v lidském Zivot¢.
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Cevela et al. (2012) zmitiuji zmény, které se spojuji se socialnim staiim. Jsou jimi zmény
v zivotni Urovni, predevSim jeji pokles, ztrata perspektiv, pfijeti role penzisty a velmi
vyraznou zménou jsou pak zivotni udélosti, které souvisi s pokroc¢ilym vékem, naptiklad
ztratou Zivotniho partnera (Cevela et al., 2012). Vzhledem k tomu, Ze se ve staii zacinaji
objevovat nemoci, které brani seniorovi vykondvat bézné denni aktivity a Cinnosti,
objevuje se pak zavislost nejen fyzického charakteru na pomoci druhych osob (Mlynkova,
2011). Senior casto muze zazit pocit socialni izolace, ktery ssebou pifinasi fadu
negativnich emoci, pravé diky ztraté socidlniho kontaktu zptisobeného fyzickou zavislosti
na druhych osobach. Nicméné diky pomoci pecovatelll, rodinnych piislusnika a pratel,
neméné kompenzacnim pomuiickam, lze socidlni izolaci alesponi v néjaké mite pfedchazet

(Mlynkova, 2011).

Biologické staii popisuje Novakova (2011) jako konkrétni miru opotiebeni lidského
organismu, které je vyjadieno ubytkem funkci nejen télesnych, ale i duSevnich. Kalvach
(2004) uvadi, ze télesné projevy a zmeny ve staii probihaji riiznym tempem a byvaji
oznacovany jako fenotyp stafi, ktery je zcela individualni. Haskovcova (2010) tyto zmény
popisuje jako neptehlédnutelné a Ccitelné, ukazujici stafi vjeho pravdivém svétle.
Nejzasadnéjsi zmény se tykaji ochabovani svalstva, oslabovani imunitniho systému,
Sedivéni a fidnuti vlasového porostu, svrastovani klize a jeji snizena elasticita, pokles
vitality a energie, pomala chiize, zhorseni zraku a sluchu (Sramo, 2012). S timto tvrzenim
souhlasi i Mlynkova (2011) a konstatuje, Ze nejzietelnéjsi jsou u seniorti zmény klize
a pohybového aparatu, a to pravé z diivodu nepiehlédnutelnosti. Dale Mlynkova (2011)

zminuje, ze se biologické zmény tykaji vSech systému v lidském téle.

Psychické zmény se taktéz tykaji biologického stafi. Polednikova (2006) uvadi,
ze psychické zmény jsou ptirozené pro proces starnuti a dodava, ze i zde se objevuje mezi
jedinci vyrazna odliSnost. Vagnerova (2007) tyto zmény popisuje jako vysledek interakce
biologicky podminénych zmén a psychosocialnich vlivli. Nékteré zmény v trovni
prozivani, vnimani a chovani seniora mohou byt projevem starnuti a jsou povazovany
zazmény normalni. Pokud dochazi kvyraznym zméndm osobnosti, mohou
byt ukazatelem a projevem chorobnych procesti napi. demenci (Vagnerova, 2007).
Zhorsujici se smyslové vnimani tykajici se pfedevsim zraku a sluchu ztézuje seniorim
komunikaci s druhymi lidmi a je bézné, Ze se tyto zmény projevuji nejistotou, izkostmi,
podeziravosti a nékdy i1 hnévivosti seniora, zarovei se velmi zvysuje riziko padu spojené

s trazy. Velkou pomoci jsou v téchto pfipadech kompenzacni pomiicky jako jsou bryle a
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naslouchadla, kterd dodavaji podporu ve spolecenském zatazeni seniora a poskytuji mu

snadng&j$i zvladani béznych Cinnosti (Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Nekteri lidé si udrzi mentalni svézest az do vysokého véku, jini ji ztrati davno predtim, nez
zestarnou (Polednikové, 2006, s.11). Patrné zmény ve staii jsou pozorovany také v oblasti
uceni a paméti, kdy klesd schopnost zpracovani a uklddani novych informaci.
(Polednikova, 2006). Venglarova (2007) zminuje, Ze statecké psychické zmény mize laik
popisovat jako povahové zhorseni, kdy se velmi ¢asto negativni osobnostni rysy dostavaji
do popiedi a ukazuji, jaky clovek byl diive a pouze to dokazal ovladat a skryt. Mlynkova
(2010) uvadi, ze mize dochazet ke sniZzeni pruznosti mysleni a klesat psychicka vitalita.
S timto tvrzenim se ztotozituje 1 Polednikovd (2006), ktera upozornuje taktéz
na zpomaleni psychomotorického tempa, coz se projevuje tim, ze doposud bézné ¢innosti
trvaji starnoucimu Clovéku déle nez kdy predtim. Lidem ve vys$Sim véku d€la potize
predevsim kratkodoba pamét’, nedokazi si vybavit vzpominky na udalosti, které se staly
naptiklad ptfed tydnem, ale velice dobfe si pamatuji, co se odehralo v jejich détstvi,
a dilezit¢é momenty, které provazely jejich zivot (Polednikova, 2006). Dalsi klesajici
kognici je bezpochybné inteligence, kterd se méfi béznymi testy. Vzhledem
ke klesajicimu psychomotorickému tempu, kdy stafi lidé nedokazi zvladnout stanoveny
ukol v limitovaném cCase, je nevhodné u nich provadét bézné testy inteligence (Langmeier
a Krej&itova, 2006). S ptibyvajicim vékem se méni i kvalita emo&niho prozivani. Clovék
vyssiho véku dokaze klidnéji hodnotit urcité vzniklé situace, nicméné na druhou stranu
se jiz nechce zajimat o nové véci a jiz se tak lehce nenadchne pro nové (Langmeier
a Krej¢itova, 2006). Sramo (2012) uvadi, Ze ve staii dochazi k individualnim zménam
jako je naptiklad smysl pro detail, ktery s vékem nartstd, dale se zhorSuje adaptabilita na
nové situace, klesd sobéstacnost a dochazi k ochuzeni a oslabeni fantazie. V Zivoté
¢lovéka dochéazi k mnohym zménam, néktefi se s nimi dokazi dobfe vyrovnat a novému
se prizpuisobit snadnéji, jini tyto zmény povazuji za velmi obtizné situace a maji problém
s jejich zvladnutim, potfebuji pak pomoc od ostatnich napf. rodiny. Je potieba notné
davky trpélivosti a tolerance pii ndpomoci zvladdani a piijeti téchto zmén u seniorti
(Vengléarova, 2007). Podle Malikové (2010) ovliviluje zpasoby vyrovnavani
se se zménami a skute¢nostmi 1 reakce na né praveé osobnost ¢loveka, zivotni zkuSenosti,

prostiedi a socidlni zazemi, ve kterém senior Zije.
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1.1.3 Postoje ke staii

A& se to nezda, tak i staii mlze byt za urcitych predpokladii plnohodnotnou ¢asti Zivota,
pokud clovék umi pifijmout svij veék se vSemi zmeénami, které s sebou piinasi.
Ptizplisobenim zivotniho stylu zménam, které se vyskytuji s pribyvajicim vékem, Ize stafi
prozivat 1 pozitivné (Malikova, 2010). OvSem existuji i jedinci, ktefi nemaji dostatek sil
a schopnosti k akceptovani omezeni, a prozivani stafi se tak stava velmi individudlni
a zalezi na tom, jak se s nim senior vyrovna (Malikové, 2010). Venglaifova (2007) ve své

knize ukazuje model adaptace na staii a rozd€luje jej do tii Casti.

Prvnim zminovanym postojem je konstruktivni pristup, béhem které¢ho se senior
postupné pripravuje na staii naptiklad udrzovanim tclesného zdravi za pomoci
pohybovych aktivit, ¢i vhodnou stravou. Senior by mél mit ve svém okoli dostatek
znamych a pratel, aby se nedostal do socidlni izolace. Taktéz dobré vztahy s rodinou
pomahaji seniorovi zvladat tézké Zivotni situace, které ssebou vys§i veék pfinasi.
Druhym postojem je potieba kontaktu a tim se vytvari zavislost na okoli. Pokud ma
senior, ktery se citi byt osamély, 1 zdravotni obtize, pak ¢asto vyhledava velmi intenzivni
kontakt se zdravotniky nebo vyzaduje casty kontakt srodinou (Venglafova, 2007).
projevuje svému okoli, rodin¢€ i zdravotnikiim a pfic¢inou tohoto postoje byva vlastni
neschopnost zvladnout prichazejici zmény (Venglarova, 2007). Mlynkova (2011) k vySe
uvedenym postojum uvadi dalsi dva. Prvnim z nich je obranny postoj, ktery se vyskytuje
u lidi, ktefti zili velmi aktivnim zivotem a nemohou se smifit s ibytkem sil a nechtéji byt
zéavisli na druhych osobach. Pokud onemocni, odmitaji nabizenou pomoc, nebo si o ni
vubec nefeknou a tim se snizuje jejich schopnost sebepéce (Mlynkova, 2011). Poslednim
zminovanym postojem Mlynkovou (2011) je sebenenavist. Tito seniofi se citi velmi
osam¢le, ale o socialni kontakt ani nestoji. Jsou nespokojeni, plni pesimismu, pocit'uji
promarnénost vlastniho Zivota, jsou litostivi a mohou si v n€kterych piipadech i ublizit.
Tim padem jsou ohrozenou skupinou, kterda by méla mit moznost pomoci psychiatra

(Mlynkova, 2011).
1.1.4 Predsudky a myty o stavi

Se staifim se spojuje spousta predsudkd a myth. Myty popisuje Piibyl (2015) jako
smySlend tvrzeni, kterd se S$ifi mezi lidmi a nejsou zalozend na pravdivém zakladu.

Ptedsudky jsou nazory nebo také postoje, které mize zaujimat skupina nebo pouhy
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jednotlivec proti jinym spole¢enskym skupinam a maji vétSinou emocionalné negativni
podtext (Spatenkova a Smékalova, 2015). Také Piibyl (2015), se ztotoZiiuje s nazorem,
Ze se stafim se spojuje spousta negativnich predsudkt a nepodlozenych myti. Malikova
(2011) dodava, Ze se bohuzel velmi casto setkdvame s negativnimi a vyrazné
devalvujicimi postoji k seniorim, mezi n¢ uvadi ignoranci k nim, jejich zesmésnovani
a bohuzel mnohdy i ponizovani. Dle Malikové (2011, s. 35) za to mlze trend dnesni doby,
kdy je nase spolecnost silné pod vlivem povrchnich a pomijivych hodnot*“. Malikova
(2011) taktéz dodava, ze pravé tato problematika, kterou bezpochyby jsou negativni

postoje ke stafi, se nazyva ageismus.

HaSkovcova (2010) ve své knize zminuje myty, které jsou trvale zakotenény v nasi
spole¢nosti. Haskovcova (2010) taktéz uvadi, Ze myty je velmi nesnadné vymytit praveé
z davodu, ze obsahuji i ,,pravdiva zrnka®“. Aby bylo mozné zménit negativni predsudky
vuci starym lidem, je nutné se zajimat o jejich potieby, nazory a postoje a tim
1ze dosahnout destabilizace postaveni myti spojovanych se staiim (HaSkovcova, 2010).
Prvnim zmiflovanym mytem je mytus faleSnych predstav, ktery se opird o tvrzeni,
ze pokud ma senior dostate¢né materialni zajiSténi, pak se citi spokojen. S timto
se spojuje 1 jistd piima Umeéra mezi materidlnim zabezpeCenim a spokojenosti,
a to i presto, ze i v mladsich populacich zname bohaté nespokojence a stastné chudaky
(Haskovcova, 2010, s. 42). Mytus zjednoduSené demografie je zakladan na
presvédceni, Ze se dnem odchodu do diichodu stava clovek starym. Tento mytus ignoruje
okolnost, Ze se stale prodluzuje stiedni délka Zivota, a i penzista miize prozit smysluplny
zivot a radovat se z malickosti. Mytus homogenity se poji s prfedsudky seniorského
vzhledu a vzajemnou navaznosti i seniorskych potteb. ZjednoduSené fe¢eno vsichni lidé
jsou stejni, se stejnym vzhledem i potfebami. Nicméné¢ HaSkovcova (2004) uvadi, ze
seniofi tvofi nejvice riznotvarnou a nejednotnou cast populace. Mytus neuZitecného
¢asu ma velmi silné kofeny. Shrnuje predsudky neuzitecnosti seniora vzhledem k faktu,
ze v dichodu ,,nic nedéld™ a je mnohokrat povazovéan za ,,podfadné¢ho* a tim dochazi
k despektu seniorti. S timto mytem se velmi Uzce poji mytus ignorance, ktery znaci
odsunuti seniora do Ustrani. Nazory seniora jsou piehlizené a Casto zatracované. Stary
¢lovek neni povazovan za rovnocenného partnera a velmi Casto se piehlizeji jeho Zivotni
zkusenosti a dochéazi k vytraceni se ucty ke starym lidem (Haskovcova, 2010). Sramo
(2012) popisuje Uctu jako souhrn tii povinnosti vii€i starym lidem. Prvni zmiiluje pfijeti

starého Cloveka jako soucast generace, ndsledné postarani se o néj a v neposledni fade
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ocenéni jeho kvalit, které se tykaji jeho zkuSenosti a poznani. RozSifeny je mytus
o arterioskleroze, kdy je ,skler6za“ brana a chapana jako synonymum zapomindni
aje povazovana na znak nebo symbol staii. Mytus o sklerotickych starych lidech
je nebezpecny i v obecné roviné, protoze zesiluje presvédceni lidi o tom, Ze stari je nemoc.
(Haskovcova, 2004, s. 28) Haskovcova (2010) dale zmiinuje, ze vzhledem
k negativistickym pfedstavam, tzv. image stafi, jsou vyvijeny silné¢ spolecenské,
ale i politické aktivity, které usiluji o zmény postojii ke stafi. Sramo (2012) popisuje
vylouceni starych osob v moderni dobé jako popteni minulosti. Malikova (2011, s. 38)
dodava, Ze jakékoliv negativni predsudky k seniortim, velmi ovliviiuji ptistup a nasledné

nepochopeni seniorl, ponizeni a nerespektovani lidské diistojnosti.

rvr

1.1.5 ZvlasStnosti chorob ve stari

Nemoci u starSich lidi maji sva urcita specifika. Topinkova (2005) uvadi, ze hodnotit
zdravotni stav u seniorit byva obtizné vzhledem k nedostatecné a n¢kdy velmi obtizné
diagnostice nékterych nemoci. Zasadnim problémem je dle Topinkové (2005)
polymorbidita, pfi které dochdzi k navazovani neboli fetézeni nemoci, kdy jedno
onemocnéni podmini druhé. Cevela et al. (2012) dodévaji, Ze s nartstajicim vékem jsou
kdy se meéni klinicky obraz disledkem dekompenzace zdravotniho stavu seniort.
U seniort jsou typické velmi slabé symptomy onemocnéni a nékteré choroby mohou
probihat bezpiiznakové (Topinkova, 2008). Cevela et al. (2012) uvadgji dalsi specifika
nemoci u geriatrickych pacientl, které se tykaji zmény diagnostickych léebnych
1 rehabilitacnich postupti, které se vyrazné lisi od mladych pacientii. Je nutné upozornit
na specifickou oSetfovatelskou pé¢i zamétrenou na prevenci imobilizace, poruch vyzivy,
dehydratace a dekondice (Cevela et al., 2012). Mezi nejéastéjsi onemocnéni vyskytujici
se v seniorském veku patii kardiovaskuldrni onemocnéni, nemoci pohybového aparatu,
metabolicka onemocnéni a nemoci traviciho a mocového ustroji (Topinkova, 2008).
Chen et al. (2014) uvadéji kiehkost jako bézny geriatricky syndrom, ktery mutze vést
ke zvySené zranitelnosti seniora. Ve vys$§im v€ku se zvySuje vyznam zdravotnich
problému v souvislosti s geriatrickou kiehkosti a geriatrickymi syndromy, které mohou
byt i bez vazby na onemocnéni (Cevela et al., 2012). Geriatrickou kiehkost popisuji
Kalvach et al. (2008) jako multisyst¢tmové postizeni, které vznika nahromadénim
funkénich deficitii a soucasné s nimi je uvadéna celovztaznost a progresivnost, kterou

oznacuji povSechnym upadkem, a taktéz upozoriiuji na moznou Spatnou progndézu u
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geriatrickych pacientl. Mezi nejCastéjsi projevy geriatrické kiehkosti patii naptiklad
hypomobilita, nechutenstvi, senzorické deficity, kognitivni poruchy, chronicka bolest,
ubytek svalové hmoty a snim 1 sily, instabilita a pady, které mtizou zplsobit dalsi
poranéni (Kalvach et al., 2008). Mat¢jovskd KubesSova et al. (2015) zminuji nestabilitu
v seniorském véku a dodavaji, ze pady jsou v 10 % hlavni diagnézou na urgentnich
pfijmech. Taktéz Topinkova (2008) s timto souhlasi a dodava, Ze tito geriatricti kiehci
pacienti jsou velmi ohrozeni nepiiznivym vyvojem jejich zdravotniho stavu a poruchou
schopnosti provadét bézné denni Cinnosti, nesobéstacnosti a pady. ,, Starecka kiehkost
predstavuje rizikovost, ktera je dana jiz samotnymi fyziologickymi zménami funkce
Jjednotlivych organii ve stari a dale naslednou dekondici. “ (Holmerova et al., 2014, s. 46).
Kazdy senior by mél byt fadné¢ vySetfen, a jak zminuje Topinkova (2005), geriatrické
vysetieni by mélo byt komplexni a mélo by byt zaméteno nejen na funk¢ni stav seniora,
ale také na kvalitu jeho zivota. Holmerova et al. (2014) s timto souhlasi a dodavaji, ze
velky vyznam pii geriatrickém vySetfeni mé spoluprace s rodinou a praktickym Iékafem
a v neposledni fad¢ i1 s agenturou domaci péce, pokud zajist'uje péci o seniora. Kalvach
et al. (2011) uvadéji, Ze geriatricti pacienti vykazujici znamky kiehkosti by méli byt

cilovou skupinou oboru, ktery se vénuje seniorim, a tim je geriatrie.
1.1.6 Vyznam rodiny ve staii
Rodina, k niz patri i starec, viastni poklad — Ptislovi ¢inské

Velmi dilezitou soucasti zivota seniora je jeho rodina a té¢ bude vénovana tato kapitola.
Jak uvadi Haskovcova (2004, s. 42): Neni pochyb o tom, zZe cloveku je nejlépe v rodine,
a to jak ve zdravi, tak i v nemoci. Ptibyl (2015) upozoriiuje na fakt, ze seniofi kladou
velky diiraz na rodinné vztahy nevyjimaje vztahy s détmi a vnoucaty. Zaroven vsak Ptibyl
(2015) zminuje, ze seniofi nechtéji byt na obtiz svym blizkym v dobé¢, kdy jim ptibyvaji
nemoci, zdravotni obtiZe a ubyvaji sily. Cevela et al. (2012, s.) upozoriiuji na moznou
socialni izolaci, kterd mlze nastat v disledku neudrzovani kontaktii s rodinou a prateli.
Taktéz uvadeéji, ze seniori jsou v rodinach vyznamnymi nositeli tradice, mentoringu,
., Strazci vyznamu “, nositeli emocnich vazeb. Klevetova a Dlabalova (2008) poukazuji
na vicegeneracni souziti, kde Ize dosahnout vyznamného pocitu bezpe¢i a pochopeni
pro vsechny Cleny rodiny. Pro soucasného seniora méla a ma vyznam rodina a bezpecné
rodinné zazemi (Holzerovéa a Dvotackova, 2013, s. 31). S timto se ztotoziuje i Hrozenska

a Dvorackova (2013) a podotykaji, Ze rodina znamend pro seniora vyznamny c¢lanek
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v jeho Zivoté a pomdhd seniorovi pifekonavat zmény, které v ném nastavaji. Mlynkova
(2011) uvadi, ze je zcela ptirozenym jevem, Ze se rodina postard o seniora, a poukazuje
na pozitiva rodinné péce, kdy se senior citi bezpecn¢, neni osamoceny a na péci o jeho
osobu se mohou podilet vSichni ¢lenové rodiny. S timto se ztotoziuji 1 Klevetova
a Dlabalova (2008) a dodévaji, Ze nejzasadnéjSimi predpoklady pro zajisténi rodinné péce
o seniora je umét, chtit a moci pecovat o nesobéstacného ¢lena rodiny. Haskovcova
(2004) zminuje i1 takzvanou intimitu na dalku, kde 1 pfes odd¢€lené souziti vicegeneracni
rodiny, ztstavaji mezi jednotlivymi ¢leny krasné a pozitivni vztahy. Haskovcova (2010,
s. 76) uvadi ,, Domov diichodcii je pomstou déti za to, ze musely do jesli,” a dodéava,
ze jesle a domov diichodct v kontextu zac¢atku a konce zivota se stdvaji ¢asto nejlepSim

feSenim slozité situace v mnohych rodinach.

1.2 Socidlni sluzby pro seniory

O staré¢ obCany je velmi Casto nutné se postarat, nebot’ jejich zdravotni stav jiz
neumoziuje, aby byli sobéstacni ve vSech kazdodennich ¢innostech. Pokud neni v silach
rodiny tuto pomoc poskytnout, nastupuji na pomyslnou piedni pficku socidlni sluzby.
Matousek et al. (2011) definuji socidlni sluzby jako poskytovani péce lidem
znevyhodnénym a jejich cilem je zlepSeni kvality zivota téchto lidi, nicméné nedilnou
soucasti je zohlednéni nejen potieb samotného uzivatele socialnich sluzeb, ale také jeho
rodiny. Hrozenska a Dvotrackova (2013) zminuji, Ze poskytovana socialni sluzba musi
byt uzivateli individudlné pfizptisobena, méla by ho podporovat v samostatnosti
pii zachovani lidské diistojnosti. Poskytovani socidlnich sluzeb se fidi pravnimi predpisy.
Prvnim znich je zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, dale pak vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona (Arnoldova, 2011).
Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach definuje, nejen jakym zptisobem je hrazena
poskytovana péce, ale 1 podminky, za kterych miize byt pfijat uchaze¢ o umisténi
do zatizeni poskytujici socidlni sluzbu. Nadale jsou v ném zakotveny 1 Standardy kvality
poskytované péce v socialnich sluzbach a podminky naroku na piispévek na péci.
Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. obsahuje, jakym zptsobem ziskavaji kvalifikaci pracovnici
piimé péce, dale pak definuje zdravotni stav zadatele vylucujici poskytovani pobytovych
socialnich sluzeb, stanovuje, jakym zpusobem se hodnoti splnéni standardu kvality
poskytované socialni péce a dalsi (Malikova, 2011, s. 48). Socidlni sluzby se rozdéluji
do nékolika forem poskytované péce. Cevela et al. (2012) uvadgji poskytovani socialnich

sluzeb ve form¢ terénni, ambulantni a pobytové. Terénni sluzby jsou poskytované
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v pfirozeném socialnim prostiedi, tedy domacim prostiedi, a mohou to byt pecovatelské
sluzby, osobni asistence, tisfiova péée a piipadné respitni péce (Cevela et al., 2012).
Ambulantni sluzby popisuji Cevela et al. (2012) jako pé¢i poskytovanou v zatizeni
socidlnich sluzeb bez poskytovani ubytovani, kdy jsou osoby tuto sluzbu pozadujici
dopravovany do téchto zafizeni. Mezi tato zafizeni patii napiiklad denni stacionaf,
centrum dennich sluZeb a v neposledni fadé odlehéovaci sluzby (Cevela et al., 2012).
Posledni zminovanou formou poskytovani socidlnich sluzeb jsou pobytové sluzby,
coz jsou zafizeni, kde je socidlni sluzba poskytovana nepfetrzit¢ se zajiSt€énym
ubytovanim, a patfi sem domovy pro seniory, domovy se zvla§tnim rezimem
a taktéz socialni sluzby v zdravotnickych zafizenich napiiklad lé¢ebny dlouhodobé

nemocnych (Cevela et al., 2012).
1.2.1 Historie socidlni péce o seniory

V davnych dobach byla péce o staré lidi zajistovana vyhradné v rodinach, a pokud rodina
chybéla, byli staii lidé odsouzeni zivofit, ¢imz doSlo k odsunu téchto osob na okraj
spolecnosti (Haskovcova, 2010). Prvni naznaky socialnich sluzeb se objevovaly jiz ve
sttedovéku a souvisely s pfijetim kifestanstvi a zfizeni cirkve (Matousek et al., 2011).
Nadale Matousek et al. (2011) zminuji, Ze prvni cirkevni socialni sluzby poskytovaly
klastery, kde bylo hlavnim cilem =zajisténi stravy, pfistieSi a drobna zakladni
oSetrovatelska péce. Haskovcova (2010) uvadi pozdéjsi tradicni péci o staré lidi, kterou
byla takzvana charitativni péce, ktera se opirala o tfi Bozi milosti a témi byla laska, vira
a nadgje. Dale Haskovcova (2010) dodava, ze péce o staré a nemocné byla limitovana
moznostmi spole¢nosti, které byly jak politické, tak i ekonomické. Prvni zminky
o domovech pro staré¢ osoby, které byly zakladany v Jugoslavii, se datuji do prelomu
14. a 15. stoleti (Haskovcova, 2010). Dal§im meznikem ve vzniku prvnich pravnich
predpisit byl pielom 16. a 17. stoleti, kdy zacaly vznikat tzv. chudinské zakony,
které¢ ukladaly obcim povinnost postarat se o chudé a nemocné, a pod patronaci statu
vznikaly sluzby, které mély tustavni charakter. Nicméné az témét v 19. stoleti vznikala
prvni vétsi zafizeni nazyvané starobince, ve kterych byla poskytovana péce starym lidem
(Matousek et al., 2011). Cely systéem péce se postupné staval garantovany (stat, mésta,
obce), a tedy institucionalizovany (Haskovcova, 2004, s. 33). Kalvach et al. (2004)
uvadgji zfizovani zaopatiovacich ustavil, které vznikaly po vzniku Ceskoslovenské
republiky, a zminuji jeden znejvétSich, jenz se nachdzel v Praze. Statni ufrad

dichodového zabezpeceni zacal fidit ustavy socialni péce a vytvaiet koncepci domovi
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dichodct, které ovsem mély poskytovat své sluzby pouze zdravym lidem s nesniZzenu
sobéstacnosti, a seniofi, ktefi neméli dobry zdravotni stav, koncili na luzkéach
pro dlouhodobé nemocné nebo internich oddélenich (Kalvach et al., 2004). HaSkovcova
(2004) se s timto ztotoznuje a dodava, Ze tato zatfizeni neméla hezkou povést, dostavala
nehezka pojmenovani a pozdéji byla dokonce zvefejiiovana i data, tykajici se problému
v domovech diichodct, a to predev§im nevyhovujicich prostorti, hygieny a Spatnych
pomeérii. Haskovcova (2010) poukazuje na tzv. ping-pongovou strategii, pii které
dochazelo k ,,ptehazovani* seniorti mezi zdravotnickym zafizenim a domovem dtchodcii
podle aktudlniho zdravotniho stavu, a proto bylo nutné zavést zdravotnickou péci
do domov, kterou poskytovaly vzdélané sestry, které zde byly zaméstnavany. Az po roce
1989 doslo k zdsadnim zménam také v socidlni oblasti a k reform¢ socidlni péce,
kdy nejvyznamnéjsi zménou bylo vytvofeni Standarda kvality socidlni péce, které byly

oficidlné zapsany do zédkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Matousek et al., 2011).
1.2.2 Domov pro seniory
Domov neni misto, kde bydlis, ale misto, kde ti rozumeji — Christian Morgenstern

Domov pro seniory je pobytové socialni zafizeni, které poskytuje seniorovi nejen
ubytovani, stravu a pifimou obsluznou péci, ale také zdravotni péci, pokud dojde
ke zhorSeni jeho stavu (Matousek et al., 2011). Hrozenska a Dvotrackova (2013, s. 65)
popisuji domovy pro seniory jako pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost zejména z divodu veku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Cevela et al. (2012) zatazuji domovy pro seniory mezi zafizeni, ktera
poskytuji dlouhodobou péci systémem socidlnich sluzeb, vnichz je thrada
za poskytovani této péce je velmi obtiznd. Krutilova et al. (2010) poukazuji na zédkon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve kterém je upiesnéno, jakym zplisobem jsou
registrovani poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb, a poukazuji na nutnost osveédceni
poskytovatele v oblasti zdsadnich podminek k poskytovani téchto sluzeb, jako je
napiiklad hygienické a technické zdzemi, odborny personal zajist'ujici péci a hygienické
podminky. V pobytovych zatizenich socialni péce zajist'uji dlouhodobou péci pracovnici
piimé obsluzné péce a vieobecné sestry (Cevela et al., 2012). Pohlova (2018) poukazuje
na nutnost tymové spoluprace mezi pracovniky piimé péce a vseobecnych sester, kterd
musi byt flexibilni a spolehlivé a nelze striktné oddélovat kompetence oSetiujicich osob.

Arnoldova (2011) popisuje domovy jako zafizeni, kterd celoroné zajistuji nejen
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komplexni péci, ale také socidlné terapeutické a aktivizani Cinnosti, a dodava,
ze hlavnimi pfijemci téchto sluzeb jsou osoby, kterym neni mozno poskytovat pomoc
v jejich domacim prostfedi. Jani§ a Skopalova (2016) dodavaji, Ze v domovech pro
seniory, jsou vedle zdravotni péce zajistovany i spoleCenské volnocasové aktivity, které

jsou pro seniory velmi dilezité.
1.3 Vieobecna sestra v domové pro seniory

V domovech pro seniory poskytuji oSetfovatelskou péci vSeobecné sestry, které ziskaly
odbornou zpiisobilost k vykonu prace v souladu se zdkonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach
ziskavani a uznavani zpulsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoléni
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. V tomto zakoné jsou
upfesnény podminky nejen samotného vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnika, ale také nasledné poskytovani zdravotni péce. Soucasné s vySe uvedenym
zékonem jde ruku v ruce vyhlaska ¢. 55/2011, ktera specifikuje a vymezuje kompetence
vSeobecnych sester a ostatniho zdravotnického personalu. Plevova (2018) poukazuje
nanutnost a povinnost celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki.
V domovech pro seniory je zéastupcem ztad odborného osetiovatelského personélu
vSeobecna sestra v socialnich sluzbéach s odbornosti ¢. 913, ktera je nositelkou vykonu
a jejiz vykonand prace pak miize byt uhrazena zdravotni pojistovnou, pokud je uzaviena
nalezitd smlouva s pojistovnami (Krutilova et al., 2010). Pokorna et al. (2013) poukazuji
na nezastupitelnou procesni roli vSeobecnych sester v domovech pro seniory,
ktera spoCiva v podpoie sebepéce seniorti a piipadné dopomoci pii sebeobsluznych
¢innostech. Dale pak Pokorna et al. (2013) zduraziiuji, ze vSeobecna sestra je v domovech
pro seniory vyznamnym nezastupitelnym c¢lankem v oblasti plnéni ordinaci 1ékare,
hodnoceni a planovani intervenci individualné ptizpisobenych klientim, které podporuji
sobéstacnost 1 dopomoc pii deficitu sebepéCe. Dale vSeobecné sestry informuji
o zdravotnim stavu, ale i stavu sob&stacnosti klienta oSetiujiciho 1ékate, uzce spolupracuji
s rehabilitacnimi pracovniky tak, aby byla zajiSténa bezpecnost klientl, ale i jejich
pohybovy rezim v adekvatnim rozsahu (Pokorna et al., 2013). Osetfovatelskou péci
poskytuji v domovech pro seniory nejen vSeobecné sestry, ale také pracovnici pfimé
obsluzné péce, a to 24 hodin denn¢ ve vzijemné tymové spolupraci (DlugoSova
a Tkacova, 2012). Malikova (2011) poukazuje na nutnost pfitomnosti vSeobecnych sester
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb z divodu =zajisténi kvalitni, odborné

a komplexni oSetiovatelské péce a dodava, ze vSeobecna sestra je casto jedinym a nejvyse
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postavenym pracovnikem, ktery prebira zodpovédnost za volbu spravného postupu
a okamczité reseni vzniklé situace bez moznosti konzultace (Malikova, 2011, s. 212).
Vseobecna sestra v domovech pro seniory se musi umét velmi dobfe orientovat
v problematice péCe poskytované v socidlnim zafizeni, musi rychle a adekvatné tesit
zmeény zdravotniho stavu vzhledem k tomu, ze v téchto zatfizenich neni trvale pfitomen
1ékat (Malikova, 2011). Taktéz vSeobecna sestra tidi pracovniky ptimé péce, je jejich
nadfizenou a ma zodpovédnost za chod zatizeni v dob¢, kdy neni pfitomen nadiizeny
pracovnik. Musi feSit nahlé a mimofadné situace a neprodlen¢ informuje nadiizeného.
S Iékatem pak konzultuje zdravotni stav svéfenych klientd i v dobé, kdy ten neni

v zafizeni pritomen (Malikova, 2011).
1.3.1 Uloha v§eobecné sestry v domové pro seniory

Sestro, vy se snazite mne uchovat nazivu jako kuriozni starozitnost, ale ja uz jsem hotov,

skoncil jsem, hodlam umrit. George Bernard Shaw

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitoladch, v domovech pro seniory Ziji pfevazné
polymorbidni a nesobé&stacni seniofi. Malikova (2011) wuvadi, ze vzhledem
k polymorbidité seniorii je nutny odborny dohled v§eobecnych sester, nebot’ velmi ¢asto
dochazi k ndhlym zméndm jejich zdravotniho stavu. Poskytovani odborné zdravotni
a oSetiovatelské péce predchazi diasledné vypracovani anamnézy a vyhodnoceni
zdravotniho stavu seniora a poc¢ind prvnim kontaktem s klientem a jeho rodinou pfii
nastupu do domova pro seniory (Malikova, 2011). VSeobecna sestra dle svych
kompetenci danych Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. vede oSetfovatelskou dokumentaci,
samostatné hodnoti problémy nejen aktudlni, ale i rizikové a dle nich vytvaii individualni
oSetrovatelsky plan se stanovenim potiebnych oSetfovatelskych intervenci. U seniorii
hodnoti rizikovost jejich zdravotniho stavu, zejména v oblasti mobility a naslednych pada
¢1 dekubitti (Malikova, 2011). K ziskani potfebnych informaci vyuziva vSeobecna sestra
komunikacnich dovednosti, které musi pfizptsobit tak, aby klient navazal kontakt, ziskal
davéru a nebal se oteviené mluvit o svych problémech (Venglafova a Mahrova, 2006).
S timto souhlasi 1 Malikova (2011) a k vySe uvedenému dodava, ze ziskani davéry
anavazani partnerského vztahu je dualezitym Cinitelem v poskytovani oSetfovatelské
péce. Psychicky stav seniorli je poznamenan nejen veékem, ale také chronickymi
nemocemi, bolestmi, kterymi seniofi velmi ¢asto trpi dlouha 1éta. Je proto velmi nesnadné

snimi navazat kontakt a poskytovat oSetfovatelskou péci vzhledem k jejich Casté
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nespokojenosti. U seniorti, ktefi trpi demenci, a jejich chovani muze byt verbalné
1 brachidlné agresivni, musi sestra vynalozit mnohdy velké psychické usili, aby mohla
oSetrovatelsky vykon poskytnout (Dlugosova a Tkacova, 2012). Dle Venglafové
a Mahrové (2006) je komunikace se seniory s demenci velmi naro¢na, protoze se musi
piizptsobit psychickému stavu seniora se zachovanim jeho dustojnosti. Dale pak
dodévaji, ze péfe o seniory s demenci klade vysoké naroky na taktnost a trpélivost
ze stran oSettujiciho persondlu a mnohdy mtize byt v§eobecna sestra piikladem pro rodiny
senioril a pomoci jim v komunikaci s nimi. V domové pro seniory poskytuje vSeobecna
sestra zdravotni péci na zdklad¢ piedpisu ORP (oSetfovatelskou a rehabilitacni péci
poskytovanou v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb) osetiujicim lékafem seniora.
Do této péce se zahrnuje napt. podavani 1€k per os, péce o stomie a permanentni katétry,
oSetrovatelska rehabilitacni péce, pievazy ran a dekubitli, aplikace injekci, sledovani
fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu a mnoho dalSich, jako je naptiklad
cévkovani Zen nebo zavadéni nasogastrickych sond (Malikova, 2011).
Samankova et al. (2006) poukazuji na to, e oetiovatelskou rehabilitaéni pééi je potieba
provadét 24 hodin denné s ptihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu a patii do ni
veskera manipulace s klientem, prevence trombembolické nemoci, zajisténi pruchodnych
dychacich cest a nacvik dychani a nevyjimaje prevenci dekubitil a kontraktur za pomoci
spravného polohovani. Veskerou odbornou indikovanou pé¢i mize poskytovat v.domové
pro seniory pouze zdravotnicky pracovnik, ktery je zptusobily k vykonu zdravotnického
povoléani. Z toho Ize odvodit, Ze pouze vSeobecné sestra mize poskytovat v domovech
pro seniory odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci (VZP, Kucerova, 2015).
Vseobecné sestry poskytuji nejen odbornou oSetfovatelskou péci, ale také tu zakladni,
ktera zahrnuje hygienu klientl, péci o jejich pokozku, polohovani, sledovani stavu vyzivy
a hydratace. Dtlezitou soucasti je také edukace seniorii a jejich rodinnych ptisluSnika
ohledné zmén medikace ¢i planovanych vysetfeni (Malikova, 2011). Jufenikova (2010)
k tomu dodava, ze kazd4 edukace musi byt zaloZzena na individudlnim pfistupu a musi
se respektovat psychicky i1 zdravotni stav. Psychicka podpora je hlavnim pilifem
vzajemného vztahu vSeobecné sestry, klienta a jeho rodiny v dob¢ zhorSeni zdravotniho
stavu seniora ¢i moznych komplikaci nejen po zdravotni strance (Malikova, 2011).
Topinkova (2005) uvadi, ze se u seniori mohou velmi Casto vyskytovat nespecifické
priznaky onemocnéni, atypické 1€kové reakce ¢i prudké zhorSeni zdravotniho stavu, ktera
mohou byt pro seniora velmi ohrozujici na zivoté. Pohlova (2017) zmiiiuje diabetiky jako

velmi rizikovou skupinu seniorti, ktefi jsou ve velkém zastoupeni praveé v domovech pro
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seniory a u nichz velmi ¢asto dochdzi ke komplikacim spojenych s diabetem jez vyzaduji
v€asny zasah vSeobecné sestry, nebot jsou tyto komplikace spojené s vdznym ohroZenim
seniora na zivot¢ a je diilezité postupovat tak, aby nedoslo k poskozeni klienta. Proskova
et al. (2014) upozornuji na povinnost zdravotnickych pracovnikii, v tomto ptipade
vSeobecnych sester, vykonéavat svou praci v zajmu klienta a veSkerou poskytnutou péci
zaznamenavat. To se tykd pfinejmenSim podéavani léCivych ptipravka, kdy tato
kompetence patii pouze do rukou kvalifikovanych vSeobecnych sester, je nedilnou
soucasti oSetfovatelské péce a je nutno ji vykonavat lege artis. Nedilnou soucasti tlohy
vSeobecné sestry v domoveé pro seniory je péfe o umirajici klienty. Komunikace
s umirajicim a jeho rodinou, by méla byt nadmiru laskava, empatickd a taktni
(Venglatova a Mahrova, 2006). S timto souhlasi i Kalvach et al. (2010) a dodavaji,
7e i v domovech pro seniory je mozno poskytovat paliativni pé¢i. Saméankova et al. (2006,
$.96) poukazuji na to, Ze obecnou zakladni paliativni péci, kterd se tyka predev§im
sledovani umirajicich a poukazani na jejich stavajici ptani a potieby za lidského ptistupu
a citlivé komunikace nejen srodinou, by méli umét poskytnout vsichni zdravotnici
s ohledem na specifika své odbornosti. S tim souhlasi 1 O’Connor a Aranda (2005), které
pojmenovavaji zakladni znalosti pé€e o umirajici jako paliativni pfistup a dodavaji,
ze vSeobecné sestry by mély zajiStovat feSeni symptomil nejen fyzickych, ale také
psychickych. Proto je velmi dilezita pritomnost vzdeélaného odborného pracovnika
(sestry), ktery ma velmi dobrou orientaci v problematice a jejich souvislostech, umi

problémy resit a také jim predchazet, jak uvadi Malikova (2011, s. 201).
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2. CIL A VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole jsou pfedstaveny stanovené vyzkumné cile a vyzkumné otazky, které byly

zalozeny pro tuto bakalafskou praci.
2.1 Vyzkumné cile
1. Zjistit, jakou péci ocekavaji klienti domovi pro seniory od vSeobecnych sester.

cey

2. Zmapovat predstavy rodinnych ptislusnik klientl Zijicich v domové pro seniory

o poskytované péci vSeobecnymi sestrami.

3. Zjistit, nakolik je pro klienty domovil pro seniory a jejich rodiny dualezita neustala

pritomnost vSeobecné sestry.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jakou péci oc¢ekavaji klienti domovii pro seniory od vSeobecnych sester?

2. Jaké maji predstavy rodinni ptislusnici klientii domovii pro seniory o poskytované péci

vSeobecnymi sestrami?

3. Nakolik je pro klienty domovt pro seniory a jejich rodinné ptislusniky dilezita neustala

pritomnost vSeobecné sestry?
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3. METODIKA

3.1 PouZité metody

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana metodami kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumné Setieni bylo provedeno za pomoci dvou variant polostrukturovaného
rozhovoru s vybranymi vyzkumnymi soubory, které tvotili klienti domova pro seniory
a jejich rodinni pfislusnici. Vyzkumné Setfeni bylo pfedem schvéleno feditelkou domova
pro seniory, ve kterém byly vlastni rozhovory realizovany. Néasledné bylo provedeno
v pribéhu mésice biezna roku 2019. Setieni se zacastnilo 7 klientii domova pro seniory,
ktefi maji zachované kognitivni funkce na urovni, jez nebrani vedeni rozhovoru,
a 7 rodinnych piislusnika klientt trvale Zijicich v domové pro seniory. VSichni Gcastnici
vyzkumu byli doptedu informovani o anonymnim zpracovani tohoto Setfeni a o faktu,
ze vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani této bakalaiské prace. Nadale uc¢astnici
obdrzeli informace o tématu a vyzkumnych cilech. Pro vyzkumné Setfeni byly
vyhotoveny dvé varianty polostrukturovaného rozhovoru, jedna pro seniory a druha
pro rodinné piislusniky (viz pfiloha 1 a 2). Rozhovor pro klienty obsahoval 20 otevienych
otazek, rozhovor pro rodinné ptislusniky 16. Oba rozhovory bylo mozno rozsitit o dalsi
potiebné navazujici otazky. Informanti byli sezndmeni s moznosti ptipadného odmitnuti

odpovédi na jim nevyhovujici otdzku uvedenou v rozhovoru.

Rozhovor pro vyzkumny soubor A byl zaméien na nékolik oblasti. Nejdiive byly
zjistovany identifikacni idaje informantii, a také davody, které je vedly k nastupu
do domova pro seniory. Déle byli informanti dotazovani na to, jak probihalo jejich
rozhodovani o ndstupu do domova a jaké skutecnosti pro n¢ byly dualezité. Otazky se také
tykaly povédomi o poskytovani oSetiovatelské péce jest¢ pred jejich nastupem
do domova. Bylo dulezité zjistit, jak informanti vnimaji svilij zdravotni stav. V ramci
rozhovoru byly pokladany dotazy, které se tykaly poskytovani oSetfovatelské péce.
Otazky byly pfedev§im zaméfeny na predstavy klientd o poskytované péci a naslednou
spokojenost s ni. Dalsi otazky smétovaly, na odbornost poskytované péce sestrami a na
skute¢nost, zda byla seniorim n¢kdy poskytnuta akutni péce sestrou. V neposledni fadé
bylo nutné zjistit, dokéazi-1i seniofi rozeznat sestry od pracovnikl pfimé obsluzné péce
a znaji-li napln prace sestry. Také byl polozen dotaz, jak seniofi vnimaji pfitomnost sestry

v domové pro seniory a jestli by pro né byla nepfitomnost sester v domové piekazkou.
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Zacileno bylo také na nazory seniori na odpovédnost sester vdomoveé pro seniory

a na povédomi senioril 0 poctu sester na no¢ni sméng.

Rozhovor pro vyzkumny soubor B byl zaméten podobnym zpiisobem jako rozhovor pro
seniory. Byly zjistovany identifika¢ni tidaje informanti a divody, které vedly k umisténi
jejich blizkého do domova pro seniory. Otazky smétovaly k objasnéni toho, jak dilezité
byly pro rodinné piislusniky informace, které se tykaly pfitomnosti sester vdomové, a
zda jimi bylo ovlivnéno jejich rozhodovani. V rozhovoru bylo déle zjistovano, jak
rodinni piislu$nici posuzuji zdravotni stav svych blizkych umisténych v domové¢, a zda je
nutné, aby s ohledem na zdravotni stav seniorti, byly v zafizeni pfitomné sestry.
Informanti byli také dotazovani, zda méli povédomi o poskytované péci v domové pro
seniory. Taktéz byly rodinnym pfislusnikiim pokladany otdzky, které se tykaly pfedstav
rodinnych pfisluSniku o poskytovani oSetfovatelské péce a s ni spojené spokojenosti.
Dalsi dotazy smétovaly, na odbornost poskytované péce sestrami, a zda byla rodinnym
prislusnikiim dotazovanych nékdy poskytnuta akutni péce sestrou. V neposledni fadé
bylo nutné zjistit, dokazi-li rodinni pfislusnici rozeznat sestry od pracovniki piimé
obsluzné péce, a zda znaji pracovni napln sestry. Také byla poloZena otazka, jak
dotazovani vnimaji pfitomnost sestry v domové pro seniory a jestli by pro né byla
nepfitomnost sester v domoveé piekdzkou. Zacileno bylo také na néazory rodinnych
piislusniki, které se tykaly odpoveédnosti sester v domoveé pro seniory a na povédomi o

poctu sester na nocni smeng.

Rozhovory byly vedeny na pokojich klientii za ptitomnosti pouze tazatele a informanta a
byly nahravany na diktafon, nasledn¢ pak ptfevedeny do pisemné podoby. Poté byly

ziskané vysledky zpracovany metodou oteviené¢ho kédovani, technikou ,,tuzka-papir.
3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Pro vyzkumné Setteni byly pouzity dva vyzkumné soubory, pro jejichz konstrukci byly
piredem stanoveny podminky, které musely byt splnény. Vhodni informanti byli v obou
vyzkumnych souborech vybrani na zakladé spoluprace s blize nespecifikovanym

domovem pro seniory v JihoCeském kraji.
3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru ,,a“

Soubor ,,A* byl tvofeny 7 klienty domova pro seniory, kteti byli vybirani na zdklad€ dvou

pfedem stanovenych kritérii. Prvnim byla dobrd uroven kognitivnich funkei, ktera
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nepiedstavovala pfekazku pii vedeni rozhovoru, druhym kritériem byl trvaly pobyt
v domové pro seniory. V rdmci vyzkumné ¢asti prace jsou tito informanti oznaceni jako

S1 az S7 (pismeno S znaci informanta seniora).

3.2.2 Charabkteristika vyzkumného souboru ,,b*

ey

Soubor ,,B*“ byl tvofen 7 rodinnymi piisluSniky klientl trvale Zijicich v domové¢ pro
seniory, tito informanti byli vybirani na zéklad¢ pfedem stanoveného kritéria, jimz byla
skutec¢nost, aby m¢l jejich rodinny ptislusnik trvaly pobyt v domove pro seniory. V rdmci
vyzkumné ¢asti jsou tito informanti oznaceni jako R1 az R7 (pismeno R znaci informanta

rodinného pfislusnika).
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vysledky vyzkumného Setieni s klienty (vyzkumny soubor a)

V této casti bude podrobné prezentovana prvni Cast vysledkd, ziskana na zdkladé
rozhovorti s vyzkumnym souborem A, tedy s klienty, ktefi trvale Zziji v domové

pro seniory.
4.1.1 Struktura vyzkumného souboru ,,a“
V tabulce nize (tabulka 1) jsou shrnuty zékladni udaje o informantech.

Tabulka 1 — Zakladni identifika¢ni udaje

Informant | S1 S2 S3 S4 S5 Sé6 S7
Pohlavi Muz Zena Zena muz Zena Zena Zena
Vék 90 let 93 let 89 let 90 let 09 let 92 let 85 let
Délka 2roky | 18]let 1,5 4 roky 4 roky 3 roky 1 rok
pobytu roku

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 ukazuje zakladni identifikacni udaje informantii ztad klienti domova
pro seniory. Vyzkumny soubor je tvofen 2 muzi a 5 Zenami, jejichz v€k se pohybuje mezi
69 az 93 lety. Z tabulky dale vyplyva, Ze délka pobytu informantli v domové pro seniory

je v rozmezi od 1 roku do 18 let.
4.1.2 Kategorizace ziskanych dat

V této casti budou predstaveny vysledky vlastnich rozhovori s klienty domovi pro

seniory, které jsou ¢lenény dle jednotlivych kategorii a podkategorii.
Strucny piehled kategorii

1) Nastup klienta do domova pro seniory ofima seniort

2) Poskytovani oSetiovatelské péce v domové pro seniory o¢ima seniori

3) VSeobecna sestra o¢ima senioru
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Kategorie 1

Diagram 1: Nastup klienta do domova pro seniory

1) Nastup klienta do domova pro seniory ofima senioru

b) rozhodovani o

nastupu
o . v souvislosti c) povédomi o d) vnimani
a) ddvody nastupu . P .
s o s personalnim poskytované péci z zdravotniho stavu
z pohledu seniort . - .
obsazenim domova pohledu seniort seniory

pro seniory z
pohledu seniori

Kategorie ,,Nastup klienta do domova pro seniory* je zaméfena na zmapovani divodi,
kter¢ vedly klienta k nastupu do domova pro seniory. Cilem je zjistit okolnosti
rozhodovani v souvislosti s personalnim obsazenim domova, ale 1 neméné¢ dulezité
poveédomi o poskytované péci pied nastupem do domova pro seniory. V neposledni fadé

ey

bude vyhodnocen zdravotni stav klientl Zijicich v domové pro seniory.

1) Nastup klienta do domova pro seniory
1 a) Divody ndastupu z pohledu seniori

Vyhodnocenim rozhovort bylo zjisténo, Ze vétSina seniorll nastoupila do domova
pro seniory kvuli zhorSujicimu se zdravotnimu stavu. Oproti tomu informantka
a neshody se sousedy, nasledn¢ dodala:,, ...prisel predseda a rekl, ze by bylo nejlepsi,
abychom se prestehovali sem do domova pro dichodce, ze uz mame sviij vék, a Ze bude
klid. ** Informant S1 odpovédél, Ze zdravotni stav ho k néstupu donutil akutné, jelikoz mél
uraz dolni koncetiny s naslednou amputaci a dodal:,, ... nezbylo nic jiného nez jit
d domova diichodcu, protoZe bych sam sebe neobhospodaril. “ Informantka S5 uvedla,
ze pred nastupem k trvalému pobytu do domova pro seniory vyuzila odlehcovaci sluzby
a dodala: ,, Mné se tu libilo... po uraze, spadla jsem z postele, prestala jsem chodit, jen

jsem lezela a mné se na ty odlehcovaci sluzbé zalibilo, protoze jsem doma nemohla bejt,

deti chodeéj do prace a nemiizu je furt otravovat, tak jsem nastoupila sem.* Ve vetSing

31



piipadll informanti zmifiovali Casté pady, které se staly predev§im v no¢nich hodinach.
Dal§imi uvedenymi divody byly akutni potize souvisejici s diabetem
a kardiovaskularnim onemocnénim. Informant S4 uvedl, Ze necht€l zatéZovat rodinu
svymi akutnimi potizemi a nocnimi pady a dodal: ,,...rozhodl jsem se, ze sem pujdu,
Ze se nebudu bat doma a radeéji se sverim do dobré péce. Informantka S7 sdélila,
ze vzhledem k ¢astym padim jiz nemohla byt sama doma a doplnila: ,, Uz jsem padala
a nemohla jsem si pomoct. “ Také informantka S6 uvedla, ze zdravotni stav byl hlavnim
divodem jejiho nastupu do domova, jelikoz jeji zdravotni potize ptichazely predevSim
v noc¢nich hodinach, a seniorka musela zadat rodinu o odemc¢eni domu. Nasledné uvedla:

., Jinak by se ke mné zachranka nedostala “.
1 b) Rozhodovani o nastupu v souvislosti s persondlnim obsazenim domova

Tato podkategorie shrnuje informace tykajici se skutecnosti, zda by rozhodovani seniorti
o nastupu do domova pro seniory ovlivnila piipadna nepfitomnost sester v ném. V ramci
vedenych rozhovort byli t€Z informanti sezndmeni s tim, ze v nékterych zatfizenich tomu
skutecné tak je. Seniofi se ve vétSiné pripadi shodli na tom, Ze by jejich rozhodnuti
o nastupu do domova pro seniory bylo ovlivnéno skutecnosti, kdyby sestry v domové pro
seniory nebyly. O pfitomnosti ¢i nepfitomnosti sester v jinych domovech vétSina seniort
nema povédomi. Informantka S6 wuvedla, Ze nikdy nepfemyslela nad tim,
zda by nastoupila do domova pro seniory bez pritomnych sester a dodala: ,,Jd pomoc
prosté potrebovala.“ Na dopliujici otazku odpovédela, ze neméla ponéti o domovech
bez sester, a povazuje tuto skutecnost za Spatnou. Dotazovand seniorka S2 uvedla:
,Asi by nas to tenkrat neovlivnilo, protoze jsme se stéhovali zjinych duvodu,
nez ze bychom byli nesobéstacni, “ dale doplnila, Ze ji o domovech bez sester informoval
syn. Informant S4 mél velmi zajimavou odpovéd’. Uvedl, ze by nemél potiebny klid,
pokud by sestra v domové nebyla a pfiznal, Ze o této eventualité¢ nikdy nepremyslel,
protoze o ni nem¢l tuSeni. Nasledné oznacil tuto skute¢nost za problematickou a uved],
ze jiz v dobé nemoci jeho manzelky ,registroval, jak je potrebna rychla a odborna
pomoc. " Informant S1 odpoveédél, Ze se dostal do akutni situace, musel se ptizptsobit
okolnostem a upftesnil ,...protoze doma jsem sam ziistat nemohl.“ Ovlivnéné
rozhodovani by méla informantka S5, vzhledem k tomu, Ze se jeji onemocnéni bude
zhorSovat. Na dopliujici otdzku, ktera se tykala nepfitomnosti sester v nékterych
zafizenich, informantka S5 zdéSen¢ reagovala ,, To mi ani nerikejte. Vzapéti dodala,

‘

ze sestry jsou v domové vnoc¢nich hodindch , vic potreba nez ve dne.’
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Informantka S7 uvedla, Ze by do zatizeni bez sester viibec nenastoupila a neméla tuseni,
ze ne¢kde sestry nejsou. Déle informantka S7 doplnila: ,,Je to spatné a nemelo by to tak
byt. Myslim si, zZe je nutny, aby sestry v domové byly, zvlast pri tom mnozstvi jako tady

u nas v domove, kdyz je tu okolo 140 lidi, neni to jednoducha zaleZitost. “
Ic) Povédomi o poskytované péci v domové pro seniory

Témét vSichni informanti se shodli na tom, Ze jiz dopiedu byli seznameni s poskytovanou
péc¢i v domove pro seniory. Uvedli, Zze o poskytovani péce je informovali pracovnici
domova jiz pfi socidlnim Setieni v domdacim prostfedi ¢i pii podpisu smlouvy.
Oproti tomu dvé informantky S6 a S2 pfiznaly, Ze pted ndstupem nemély povédomi
o poskytované péci vdomove, a doplnily, ze informace pfisly od jejich znadmych.
Informantku S3 uvedla do obrazu vnucka, kterd pracuje v nejmenovaném domovée
pro seniory, kterd vSe ji vysvétlila, zejména jakou péci a od koho mtize o¢ekavat. Muzsky
zéstupce seniorl S4 odpoveédel, ze mél o rozsahu poskytované péce dostateéné informace,
protoze mé¢l v minulosti v domové umistnénou manzelku. Dale m¢l informant S4 velmi
zajimavou myslenku, ktera stoji za Gplnou citaci ,, Dnes je v domové vic nesobéstacnych
klientii, mohu to Fict za sebe i za ty lidi, kteri jsou tady v domoveé 20 let, v tom pocatku
byly vsichni chodici a ted’ v soucasny dobé se ten pomer vyrazné zmeénil. Vtom je
potrebnéjsi.

1 d) Zdravotni stav klienta

Tato podkategorie prezentuje odpovédi informantli na otdzky, jak nahlizi na sviij
zdravotni stav a zda si mysli, ze jejich zdravotni stav vyZaduje trvalou pfitomnost sestry
v domové. VSichni dotazovani seniofi zhodnotili svilj zdravotni stav a popsali ho jako
celkoveé Spatny. Taktéz se shodli na tom, Ze jejich nedobry zdravotni stav vyzaduje
pritomnost sestry. Informantka S2 odpovédéla, Zze v dob¢é nastupu méla pouze minimalni
zdravotni potize, nicméné dodala: ,, Dnes jsem uz hodné nemocnd, daleko vic nez pred
dvaceti lety. Nebyt tady tech sestricek, nevim, kdo by poznal, Ze je nejaky problem.*
Za zminku stoji 1 odpovéd informantky S6, kterd si povzdechla: ,, ...je to ¢im dal horsi.
Uz je mi pres 90, tak uz to lepsi nebude...az budu leZici, bude to horsi. Kdyz by tu sestra
nebyla a byla tu jen ta pecovatelka, a mé by chytlo to moje srdce, tak by mi nedokazala

pomoct a musela by volat zachranku. “ Informantka S7 uvedla: ,, Muj zdravotni stav neni

moc dobry, mam nemocné srdce, nohy, mam za sebou mozkové prihody...,* a doplnila,
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ze jsou v zivoté chvile, kdy je zapotiebi obycejné pohlazeni a promluveni si se sestrou.
Informantka S3, ktera se taktéz 1éCi s kardiovaskularnim onemocnénim, uvedla,
ze si je védoma, ze v ptipad¢ akutnich potizi bude sestry potiebovat ihned. Zastupce z fad
muzského pokoleni S4 hodnotil svlij zdravotni stav ,, hodné proménlivy,“ a dodal,
ze vzhledem k diabetu a castym hypoglykémiim potiebuje pomoc od sester,
., protozZe vedi, o co jde, a dokdzou konkrétné pomoci.* Velmi zajimava byla odpoved’
informantky S5, kterd uvedla, ze se 1é¢i jiz 30 let s Parkinsonovou chorobou
a uz si na sviyj zdravotni stav zvykla a dodala: ,, Ted uz miizu rict, ze ho mam rada, ja jsem
se s nim szila.“ Navzdory tomu povazuje informantka S5 pfitomnost sestry za nutnou
a dodala: ,, Reaguji hned a prizpusobuji se mne, bez jakychkoliv reci.” Informant S1
taktéz odpoveédel, Ze jeho zdravotni stav vyzaduje sestru neustale vzhledem k tomu, Ze je

nemocny jiz od utlého détstvi, a to se odrazilo na jeho zdravotnim stavu.

Kategorie 2

Diagram 2 Poskytovani oSetfovatelské péce v domove pro seniory

2) Poskytovani oSetifovatelské péce v domové pro seniory o¢ima
seniorl

a) predstavyf) b) odbornost | | c) poskytnuti d) psychicka e) sebepéce
poskytované . P .
é8i a poskytované akutni péce z podpora z ve vybranych
pec péce ofima pohledu pohledu oblastech
spokojenost . o - - - .
o L senioru seniori senioru ocima senioru
ocima seniord

Kategorie ,,Poskytovani oSetfovatelské péce v domové pro seniory” je rozdélena
do 5 podkategorii, v nichz budou zjistovany nejen predstavy klientii o poskytované péci
a s ni souvisejici spokojenost, ale i pohled seniori na odbornost péce. V neposledni fadé
bude vyhodnocena otazka souvisejici s poskytnutim akutni zdravotni péce, nadhled
seniort na psychickou podporu, kterou jim sestry vénuji a sebepéci seniord ve vybranych

¢innostech.
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2) Poskytovani oSetiovatelské péce v domové pro seniory ofima seniori
2 a) Piedstavy o poskytované péci ocima seniorii

VSsichni dotazovani senioii odpoveédéli shodné a uvedli, ze jejich predstavy o péci byly
naplnény. Napfiklad informant S1 odpovédél, ze nemél nijak zvlastni piedstavy a dodal:
,,Jad jsem velmi spokojeny s tou péci, ktera tady je. Ja bych nic neménil, myslim si, Ze jinak
je to tady v poradku. “ Obdobn¢ reagovala také informantka S2, kterd ve své odpovédi
zohlednila individualitu piistupu k poskytované péci a vyzdvihla chovani sester, které
by mélo byt slusné: ,, Takovou, jakou mi poskytuji a jakou poskytovaly mému manzelovi,
ktery mel velké bolesti, kdyz umiral...kazdopadne by se méla chovat slusné a takové
sestricky tady jsou.” Informantka S3 pii odpoveédi zdiraznila ocekdvanou pomoc
pii padech a nasledné pomoci: ,, Hlavné kviili tomu padani potiebuji pomoc...hlavnée, aby
o mé kazdej den vedéla a Ze potrebuju pomoc.” Muzsky zastupce S4 odpovedél:
,,Ja v této oblasti nemam zZadnou predstavu o tom, co by se mélo zlepsit, povazuji tuto
péci, co mam za dostacujici, a obdivuji ten prehled, ktery tu sestricky maji v evidenci,
v pocitaci, v hlave. “ Informantka S5 uvedla, Ze jeji predstavy jsou takové: ,, No hlavne,
aby se na mé prisly kazdej den podivat, aby to slovo bylo vidycky vlidny...ted je
to dostacujici a az to prijde, tak uvidim, co bude.* Informantky S6 a S7 maji podobné
predstavy o péci, ktera se tyka poskytovani péCe v dob¢, kdy budou lezici. Vystiznou
odpovéd’ méla S6: ,,Jo, az ja lehnu, tak by mély pecovat tak, abych byla spokojena,
vyhovet mi a do niceho mé nenutit a nenutit mi néco, co nechci. Taktéz informantka
S7 povazuje momentalné poskytovanou péci za dostacujici a zminila, ze do budoucna
ocekava stejnou péci, jaka je poskytovana v soucasné dob¢ a dodala: ,, ...az budu jednou
lezici, tak doufam, Ze mi budou poskytovat stejnou péci jako ted’ a budou se u toho usmivat
jako ted, ze mé vezmou za ruku a budou blizko. VSichni informanti uvedli shodné
predstavy o tom, ze ocekévaji laskavou s usmévem poskytovanou péci, kterou povazuji

v soucasné dob¢ za dostacujici a jsou s ni spokojeni.
2 b) Odbornost poskytované péce ocima seniorit

Dotazovani seniofi shodn¢ uvedli, ze povazuji péci poskytovanou sestrami za odbornou,
vzhledem ke znalostem a praxi, kterou sestry pracujici v domové maji. Informanti taktéz
zminili, ze sestry v domové poskytuji 1 neodbornou péci, do které zaradili predevsim
rozdavani stravy v jidelné a provadéni hygieny klientim domova. Informantka S5 uvedla,

ze neuniklo jeji pozornosti, ze sestry v domové neposkytuji pouze odbornou péci
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a dodala: ,, Vim, Ze chodi rozdavat jidlo do jidelny, prebalujou a mejou, ale to by mély
delat podle me pecovatelky, ty na to maji rekvalifikaci. Takze si myslim, Ze ty oSky jsou
tu na tu hrubou praci a sestricky na tu odbornou. “ Informantka S2 taktéz uvedla, ze sestry
v domové vykonavaji i neodbornou péci veetné rozdavani stravy v jidelné¢ a doplnila:
., To by asi nemély a meély by byt na oddélent, kdyby se néco prihodilo. “ Muzsky zastupce
seniori S1 popsal svou zkuSenost s poskytovanim neodborné péce sestrami a uvedl:
., Mné parkrat udélala hygienu po vykonani potreby na mise.“ Také informantka S3 si
vSimla, Ze sestry poskytuji nejen odbornou péci. Informant S4 odpoveédél, ze se osobné
nesetkal s tim, Ze by sestra vykondvala pomocné prace, nicméné ptiznal, Ze jeho manzelce
sestry poskytovaly neodbornou péci a dodal: ,,Ja si myslim, ze na tuhle praci jsou tady
zelené sestricky, to je jejich napln prace. “ Podobny nazor méla informantka S7, ktera

uvedla: ,, Myslim si, Ze to délaji, i kdyz by to asi mély délat pecovatelky. *
2 ¢) Poskytnuti akutni péce 7 pohledu seniori

Vsem dotazovanym seniortim byla poskytnuta akutni péce od sester. Informantim byla
polozena dopliujici otazka, ktera se zabyvala skute¢nosti, zda informanti véd¢li, na koho
se maji v pfipad€ zdravotnich potizi obratit. Informanti odpovedé€li na tyto otdzky shodné
a kladné. Informant S4 uvedl: ,, Ano, to jsem védel, péce sester je vzdy profesionalni.*
Informantka S3 odpovédéla, Ze se se svym problémem obratila na sestru a ta vSe vyfesila
ke spokojenosti seniorky. S predchozi odpovédi se shodla také informantka S2, ktera
dodala: ,, VZdycky mi sestry pomohly, jak jen mohly. *“ Zastupce muzli informant S1 uvedl
struénou odpoveéd’: ,, Pokud volam, Ze mi neni dobre, je tu sestra behem malé chvilky. *

Informantky S5 a S7 shodné odpovédély, ze zdravotni problémy feSi se sestrami

a s pomoci jsou vzdy spokojeny.
2 d) Psychicka podpora z pohledu seniorit

Seniofi povazuji psychickou podporu od sester za velmi diilezitou. Informanti S2 a S4
uvedli, ze nejvetsi psychickd podpora od sester ptisla v dobé, kdy jim zemfel jejich blizky.
Informantka S2 dodala: ,, Kdyz mi umiral manzel, tak se mnou hodné mluvily a podrzely
me. " Muzsky zastupce informanti S4 sdélil, ze mu sestry v dobé umrti jeho syna
pomohly situaci ptekonat a daly mu ,, ohromnou psychickou podporu “ a zprostredkovaly
mu navstévu psychiatra. Dale senior dodal: ,, Prekvapilo me, Ze to bylo hned
reseno...a jsem za to rad. “ Psychické podpory od sester se také dostalo informantovi S1,

ktery sdélil, ze mu sestry pomohly piekonat jeho Uzkostné stavy v dobé ndstupu
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do domova. Poté informant S1 s ismévem doplnil: ,, SestFicky me vzdycky podporily
a rozesmaly, dokonce tu se mnou jedna uronila slzu, toho jsem si moc vazil. Poznal jsem,
Ze ta ma asi nejvetsi srdce. “ ,, Psychicka podpora, ta je hrozné diilezita, “ doplnil v zavéru
své odpovédi. Psychickou podporu povazuje za dilezitou také informantka S7, kterd svou
odpovéd’ uptesnila: ,, Psychicka podpora je nékdy lepsi a nutnéjsi, nez si vzit prdsek
a zapit ho vodou.* Dulezitost psychické podpory vyzdvihla ve své odpovédi také
informantka S5, kterd zkonstatovala: ,, Taky umi vSechny ty sestricky podporit, hlavné

psychicky, najdou si ¢as popovidat o mych problémech, a to je moc diilezity.
2 e) Sebepéce ve vybranych cinnostech ocima seniorit

Informanttim byly polozeny otazky, které souvisely s tim, zda si dokdzou bez pomoci
zajistit, pripravit a nasledné uzivat 1€ky dle rozpisu Iékare. Dalsi dotaz se tykal toho, zda
si dokézou oSetfovat svoje rany. VSichni informanti pfiznali, Zze jiZ maji problém
se zajiStovanim a piipravou svych 1ékid. Shodli se na tom, ze ocefiuji pomoc sester, které
jim 1éky nejen objednaji, piipravi, ale také nasledné donesou k uziti. Informanti se diky
tomu citi klidné&;si a jistéj$i. Informant S1 z fad muza uvedl, Ze by si sice dokazal 1éky
objednat, ale problém by nastal ve chvili, kdy by Slo o jejich vyzvednuti. Jako nejvétsi
problém popsal Spatnou jemnou motoriku, kterd mu znemoznuje si léky pfipravit.
Takeé seniorka S2 zminila, Ze ji sestry nosi pfipravené 1€ky a dodala: ,, Takhle mam klid
a jistotu, ze je vse spravné.‘ Informantka S3 uvedla, Ze ji sestry nosi pfipravené léky
v tydennim dévkovaci a ona je nésledné zvladne uzivat sama. Zajimavou odpovéd m¢l
informant S4, ktery pfipustil, ze ma obcasné problémy se zapominanim a v souc¢asné dobé
jiz nema piehled o svych lécich a dodal: ,, Obracim se proto na sestry. ,, Nejsem schopna
si brat leky sama. Hrozné se kvuli tomu Parkinsonovi kroutim a tiesu, pak jsem zase
ztuhla tak, Ze se sama nedostanu ani na vozik, natoz abych si brala léky sama,*
rozpovidala se informantka S5, kterd doplnila, Ze ji sestry nosi léky v pravidelnych
3 hodinovych intervalech. Seniorka S6 ve své odpovedi poukazala na svlij zhorSeny zrak,
Spatnou mobilitu a popsala tuto sesterskou pomoc jako ulevujici. S odpovédi informanta
S4 se shodla seniorka S7, ktera ptfiznala, ze o svych lécich ztraci prehled a fidi se pouze
jejich poctem a dodala: ,, Sestricky mi vSechno zaridi a ja jim veérim. “ VSichni informanti
také odpovéedéli, ze by nedokazali pecovat o své rany. Informant S1 s ismévem dodal:
., Vzhledem ktomu, Ze mam ranu na opacné strané téla, tak bych to nedokdzal.*
Informantky S2, S3, S5, S6 a S7 odpovédély, ze vzhledem k jejich zdravotnimu stavu,

by se jiz o své rany postarat nedokéazaly. Oproti tomu muzsky zastupce informant S4
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jako jediny uvedl, Ze mensi ranu by si mozna dokézal oSetfit sam, nicméné doplnil:

., Prevazoval by ve mné pocit nejistoty, jestli je vSechno dobre. *

Kategorie 3

Diagram 3 VSeobecna sestra o¢ima senioril

‘

3) Vseobecna sestra o¢ima senioru

a) rozliseni " d) pocet .
o , fax s c) pfitomnost . ., e) odpovédnost
vSeobecnych b) napli prace . . vSeobecnych . .
. , vSeobecnych vSeobecné
sester a vSeobecnych sester .
e sester oy sestry oima
pracovnikd sester . v nocnich .
A v domové . dotazovanych
pfimé péce hodinach

Tato kategorie je zaméfena na pohled seniori na vSeobecnou sestru a je rozdélena
na 5 podkategorii. Je nutné zmapovat, zda seniofi rozeznaji sestry od pracovnikd piimo
obsluzné péce, jestli maji povédomi o naplni prace sester. Je zacileno na ndzory seniort
na ptitomnost ¢i ptipadnou nepfitomnost sester vdomové a pocet sester na nocni smené.
V neposledni fadé je nutné zjistit, jak je pro seniory pfitomnost sestry dulezitd a jak

velkou maji sestry odpovédnost.

3) Vseobecna sestra oCima seniorii
3 a) Rozliseni vSeobecnych sester a pracovnikit piimo obsluzné péce

V ramci vyzkumného Setieni bylo dtilezité zjistit, zda seniofi dokazi rozeznat vSeobecné
sestry od pracovnikii piimé obsluzné péce. VSichni dotazovani dokazali popsat rozdil
mezi vySe uvedenymi profesemi. Informanti S1, S7 a S3 uvedli, Ze rozeznaji obé profese
diky odlisn¢ barevnému obleCeni a doplnili: ,, Sestry jsou v modrém.“ Informantky S2
a S5 znaly nejen rozdily v obleceni, ale obé poukazaly na rozdil v chovani a v pfistupu
obou profesi. Informantka S5 svou odpovéd’ upftesnila: ,, Sestry mi prijdou milejsi

a ochotnéjsi nez pecovatelky.” ,,Maji i jiny prehled, doplnila informantka S2.
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Oproti tomu informant S4 jako jediny poukazal na to, Ze sestry maji krom jiz vySe
zminéného také rozdilnou pracovni napli a doplnil: ,,Jednoduse je mezi nimi obrovsky
rozdil. “ Jasnou odpoveéd’ tykajici se rozliSeni personalu podala informantka S6, kterad
dokazala uptesnit 1 funkci sester a poukézala na rozdil v barvé obleceni vedouci sestry
a dodala: ,, Vsechny sestry chodi v modrém a stanicni v bilém. “ VSichni informanti pfesto,
ze od sebe dokdzi rozeznat vySe uvedené profese, pouzivaji pro obé skupiny osloveni
sestra, pouze knim dodavaji barvu jejich obleCeni. VSeobecné sestry jsou cCasto

zminovany jako ,,modré sestry* a pracovnici ptfimé obsluzné péce jako ,,zelené sestry*.
3 b) Naplii prace v§eobecnych sester

V ramci vyzkumného Setteni byli seniofi dotazovani, zda dokazi charakterizovat pracovni
napln sestry. Mezi nej€astéjsi odpovédi se fadi informace o podavani 1éki seniortim.
Informanti S1, S2, S3, S5, S6 a S7 shodné uvedli, Ze sestry v domové odebiraji biologicky
materidl, mé&ii fyziologické funkce a provad¢ji prevazy ran. VySe jmenovani informanti
doplnili, ze sestry spolupracuji nejen s praktickymi Iékaii, ale také s témi odbornymi.
Informant S1 uptesnil: ,, Zarizuji mi kontroly na urologii a revmatologii, objednavaji mi
vySetieni a také dopravu na vySetreni.” Informantka S2 uvedla, ze sestry hodnoti
zdravotni stav a dle jeho zadvaznosti kontaktuji praktického 1ékare nebo volaji zdchrannou
sluzbu. Oproti tomu informantka S3 nedokazala blize specifikovat pracovni napli sester
a doplnila: ,, Nevim, protoze jsem je jeste moc nepotiebovala.‘ Informantka S6 uvedla,
ze sestry poskytuji klientiim péci v oblasti hygieny a stravovani a nasledné dodala:
,Ale to by asi nemeély, kdyz jsou tu ty pomocné sestry. Velice zajimavou odpovéd
poskytl muzsky zastupce informanta S4, ktery uvedl: ,, Vim, Ze jejich prace je odbornd,
Ze se u nich projevuji jak praktické, tak teoretické znalosti, ““ a doplnil, ze je prekvapujici,

jaky ptehled maji sestry o vSech klientech domova.
3 ¢) Pritomnost vSeobecnych sester v domové

Ptitomnost sester v domové pro seniory je pro informanty dilezita. VSechny odpovédi
byly shodné a konkrétni. V rdmci vyzkumného Setfeni byla informantim poloZena
dopliyjici otdzka, ktera se tykala dileZitosti pfitomné sestry konkrétné pro dotazovaného
informanta. Informant S1 uvedl, Ze pfitomnost sestry v domové hodnoti kladné
a s ohledem na jeho zdravotni stav je nutné, aby byla sestra pfitomna neustale. Také
informantka S2 ohodnotila pfitomnost sester kladn€, povazuje ji za diillezitou a vzhledem

k jejimu véku a zdravotnimu stavu za nezbytnou. Velmi stru¢nd odpovéd’ zaznéla
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od informantky S3: ,,...je nutnd, to je bez debat.” Na dopliujici otdzku odpovédéla,
ze sinedovede domov bez sester piredstavit, i kdyz momentdlné jejich pomoc
nepotitebuje. Informant S4 povazuje ptitomnost sestry ,,jako nutnou a potiebnou,
a dodal, ze s ohledem na jeho piibyvajici zdravotni potiZe je pfitomnost sester dilezita,
poskytuje mu klid a jistotu pomoci. S dovétkem informanta S4 se ztotoznila
i seniorka S6 a doplnila, Ze jsou pro ni sestry dulezité pfedevsim ve chvilich samoty.
Informantka S5 ve své odpovédi poukazala na vysoky vek klientdh domova a doplnila:
,, Vétsina je lezicich a potrebuji pomoc...pro mé jsou sestry duleZity moc.“ V navaznosti
na hodnoceni trvalé pfitomnosti sestry jsme se zam¢fili 1 na opany nazor. VSichni
dotazovani informanti odpovédéli, ze pokud by sestry v domové nebyly, znamenalo
by to velky problém. V navaznosti na tyto odpovédi byla polozena dopliujici otazka,
ktera se tykala poskytnuti v€asné pomoci v pfipad¢ nepfitomnosti sester v zafizeni.
Muzsky zastupce informantG S1 uvedl: ,, No to si predstavit nedokdazu, protoze nevim,
co bych deélal, tu jejich praci nikdo nezastoupi.” Na dopliujici otazku odpovédél,
ze by mu v€asnd pomoc poskytnuta nebyla a nasledné dodal: ,, Pordd by se musela volat
zdchranka. “ Ani informantka S2 si nedovede predstavit domov bez sester. Poté doplnila,
ze by se v€asné pomoci urcité nedockala. Informantka S3 sdélila, Ze vzdélané sestry jsou
v domové potieba, a bez nich nemiize byt poskytnuta odbornd pomoc vcas. Muzsky
zastupce informanti S4 mél rozsahlou odpovéd’, ve které vyjadiil své obavy, a pfirovnal
svlyj pobyt v domové bez sester k ndvratu do minulosti, kdy si musel volat synovi
o pomoc. Jako reakci na dopliujici otdzku je nutné nechat zaznit celou seniorovu citaci:
., Kdyby tady sestricka nebyla, tak by mi takova rychla a odborna pomoc poskytnuta
nebyla. Protoze resit takovéhle problémy tim, Ze se bude volat zachranna sluzba, pak je
ten zasah opozdeny a pro clovéeka, ktery potrebuje rychlou pomoc, je ta situace dost
zneklidnujici. “ Velmi stru¢nou odpoveéd’ méla informantka S5: ,, Bez sestry by to neslo.
Nasledné doplnila: ,, Ani si to nechci predstavit, to by byl poradnej priisvih. “ Informantka
S6 odpovédéla, ze by klienti domova urcité nebyli spokojeni, pokud by védéli, ze sestry
v domové¢ pfitomné nejsou. Na doplilujici otazku informantka S6 jako jedina uvedla,
ze sama nedokaze posoudit, zda by ji vCasnd péce byla poskytnuta s ohledem
na skutecnost, ze se v této situaci nikdy neocitla. Posledni informantka S7 vyjadiila své
pochyby o vcasné pomoci v pfipadé nepfitomnosti sester v domove, a dodala,
ze se na pomoc sester spoléhd, a nikdy nechce zazit chvili, kdy ji nebude moci nikdo

poskytnout odbornou péci.
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3 d) Pocet vSeobecnych sester v domové v nocnich hodindach

Seniorim byla polozena otazka, zda je jim zndm pocet sester v domoveé v no¢nich
hodindch. Bylo zjisténo, Ze dotazovani o této problematice vibec nemaji ponéti.
Ve vétsiné odpoveédi byly udavany daleko vyssi pocty sester. Po sdéleni spravné
informace samotnou tazatelkou, byli informanti nemile pfekvapeni. Informant S1 uvedl,
ze nema poveédomi o poctu sester v no¢nich hodinach, a poté, co se dozvédé€l skutecnost
o personalnim obsazeni domova v noci, dodal: ,, No to je dost prekérni situace...nevim,
Jjak to pak delaji, kdyz je vic lidem Spatne. “ Nicméné nedokézal sdélit, jaky pocet sester
je v noci podle ného dostacujici. Oproti tomu informantka S2 byla svou odpovédi nejblize
pravde, kdyz uvedla: ,, Myslim si, Ze na kazdém oddéleni je jedna sestra a pecovatelka
k ni. “ Po obdrZeni odpovédi se spravnym poctem sester seniorka dodala, ze si nedovede
predstavit, jak sestry dokazou poskytnout pomoc nékolika klientim najednou, pokud maji
ve stejnou chvili zdravotni problém. Dle jejiho minéni by bylo tfeba minimaln¢ dvou
sester v no¢nich hodinach pro cely domov. Informantka S3 odpovédéla, ze na kazdém
odd€leni jsou v noci dvé pritomné sestry. Po zjiSténi skutecnosti dodala, Zze uvedeny pocet
je nedostacujici a dle jejich predstav by mélo mit kazdé patro jednu svou sestru na no¢ni
sménu. Muzsky zéstupce informanti S4 ve své odpovédi také vyjadiil nepfesné udaje
o poctu sester. Zminil, Ze nikdy nepocitil nizky pocet sester v no¢nich hodinach, protoze
mu pii jeho potizich byla poskytnuta pomoc vcas, a dodal, ze diky tomu si ,, myslel, Ze je
tu vetsi pocet sester.” Piesny pocet sester nedokéazala sdé€lit ani informantka S7, ktera
svou odpovéd pouze tipovala, a pfipustila, Ze nedokaze posoudit, kolik je v noci
v domov¢ ptitomnych sester. Po doplnéni informaci seniorka S7 usoudila, Ze pti tomto
poctu sester je poskytovand péce komplikovand a naro¢na. Oproti vysSe uvedenym
odpovédim se do pfesného poctu sester trefila pouze informantka S5, kterd soucasné svou

‘

odpovéd’ uptesnila: ,, Myslim si, Ze by tu mely byt alespon dve. *
3 e) Odpovédnost vSeobecné sestry o¢ima dotazovanych

V dalsi ¢asti vyzkumného Setieni bylo zjistovano, jak seniofi hodnoti odpovédnost sester
pracujicich v domové pro seniory. VSichni dotazovani informanti poskytly téméf
totoznou odpoveéd’, kterd poukdzala nejen na odpovédnost sester v domove, ale také
na jejich samostatnost. Informant S1 ve své odpovédi uvedl, ze jej praktickd 1ékarka
nenavstévuje, a tak vesSkera starost a odpoveédnost lezi na bedrech sester. Nakonec
upozornil na to, zZe se jeho problémy objevuji ptevazné¢ v nocnich hodinich a sestry
mu téméf vzdy dokazaly pomoci i bez lékate, a dodal: |, Jsou zkusené a vi
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si rady.* S touto odpovédi se ztotoznily i informantky S2 a S3 a poukdzaly na to,
ze do zafizeni dochézi 1ékat pouze sporadicky, kdezto v nemocnici je pfitomen trvale
a sestry se tak na n¢j mohou kdykoliv obratit. ,, Sestry si tady musi poradit samy, “ doplnila
seniorka S2. Muzsky zastupce informanti S4 odvétil: |, Sestricka tu ma ohromnou
odpovédnost, “ a déale souhlasil s odpovédi vySe zminénych informantek, kterd se tykala
ptitomnosti praktického lékatfe v domové. Informantka S5 upozornila ve své odpovédi
na rozdily mezi sestrami v domove a v nemocnici a uvedla: ,, Sestry jsou nejen viidnéejsi
a ochotnéjsi, ale i jejich prdace je tu daleko odpovédnéjsi, vzhledem k poctu klientu,
které maji na starost. ““ O poctu klientl a s nimi spojené odpovédnosti se rozhovorila také
informantka S6, kterd zminila: ,, Odpovédnost sester je tu velika, protoze je tu lidi vic
jak 140, kteri tu zZiji.* ,, Tady se sestricky musi spoléhat samy na sebe, v nemocnici maji
doktora pordad a u nds je jen dvakrat do tydne, takzZe jejich odpovédnost je tu vetsi

nez v nemocnici, “ zamyslen¢ odpovédéla informantka S7.
4.2 Vysledky vyzkumného Setieni s rodinnymi piislusniky (vyzkumny soubor ,,b*)

V této Casti bude podrobné prezentovana prvni cast vysledkd, ziskand na zakladé
rozhovori s vyzkumnym souborem B, tedy rodinnymi piislusniky klientt, ktefi trvale Ziji

v domové pro seniory.
4.2.1 Struktura vyzkumného souboru ,,b*
V tabulce nize (tabulka 2) jsou shrnuty zakladni udaje o informantech.

Tabulka 2 — Zakladni identifikacni Gidaje

Informant R1 R2 R3 R4 RS R6 R7
Pohlavi Zena | Zena mui | Zena | Zena Zena | Zena
Vék 53 let | 50 let 57let | 57 let | 63 let 58 let | 66 let
Rodinny Teta | Vnucka | Otec | Matka | Matka Otec | Matka
prislusnik a délka manzela

8let | 2 roky 3 1 rok 8let | 8let
jeho pobytu

roky 2 roky

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 2 ukazuje zakladni identifika¢ni udaje informantl z fad rodinnych ptislusnikt
klient domova pro seniory. Vyzkumny soubor je tvoien 1 muzem a 6 Zenami, jejichz vék
se pohybuje mezi 50-66 lety. Informanti maji v domové umisténé rodinné ptislusniky
z fad matek, otct, v jednom piipadé mé informant v domové umisténou tetu a jednou je

zastupcem vnucka jednoho z ubytovanych klienti.
4.2.2 Kategorizace ziskanych dat

V této ¢asti budou predstaveny vysledky vlastnich rozhovort s rodinnymi pfislusniky

klientl domova pro seniory, které jsou ¢lenény dle jednotlivych kategorii a podkategorii.

Strucny piehled kategorii
1) Nastup klienta do domova pro seniory o¢ima rodinnych prislu$niki

2) Poskytovani oSetiovatelské péce v domové pro seniory ofima rodinnych

prisluSniki

3) VSeobecna sestra o¢ima rodinnych prislusniki

Kategorie 1

Diagram 1 Nastup klienta do domova pro seniory

1) Nastup klienta do domova pro seniory oc¢ima rodinnych pfislusniku

b) rozhodovani o
a) dlivody nastupu z nastupu v souvislosti . , d) zdravotni stav
L . c) povédomi o . Y.
pohledu rodinnych s personalnim PR klienta o¢ima
ve v oo , poskytované péci A Ve v oo
prislusnik obsazenim domova rodinnych pftislusnika
pro seniory

Kategorie ,,Nastup klienta do domova pro seniory* je rozdélena do 4 podkategorii, v nichz

vyhodnotime dvody, které¢ vedly k rozhodnuti o nastupu do domova pro seniory
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z pohledu rodinnych pfislusnikti. Pozornost bude vénovana rozhodovani o ndstupu
do domova v souvislosti s jeho persondlnim obsazenim. Taktéz je dulezité zjistit
povédomi o poskytované péci pred nastupem do domova pro seniory. V neposledni fadé

ey

bude vyhodnocen zdravotni stav klientl zijicich v domové o€ima rodinnych piislusniki.

1) Nastup klienta do domova pro seniory o¢ima rodinnych prislusniki
1 a) Duvody nastupu z pohledu rodinnych prislusniki

Dotdzani rodinni pfislusnici uvedli, ze hlavnim divodem umisténi jejich blizkych
do domova pro seniory byl zhorSeny zdravotni stav. VSichni dotazovani zminili, ze jesté
chodi do zaméstnani, a proto jim nezbyva ¢as na 24 hodinovou péci o jejich blizké.
Informantka R1 sdélila, Ze maminka byla do domova umisténa kvili zdravotnimu stavu
a: ,,v podstaté nemoznosti péce v rodinném prostredi. “ Informant R3 uvedl, ze si jeho
otec doma piivodil pti padech urazy a dodal: ,, My se o néj nemohli postarat doma, ségra
je pryc, bracha je pryc¢ a ja chodim do prace, jezdim po montazich.“ Dotazovana
informantka R4 popsala domaci oSetfovani maminky, kdy se pfes jejich pravidelné
dojizdéni: ,,jeji stav nelepsil...volili jsme umisteni v domové pro seniory. “ Informantka
R5 uvedla, Ze je sice v diichodu, ale jesté¢ chodi do prace a jeji manzel je nemocny.
Dale informantka R5 podotkla, ze hlavnim divodem pro umisténi tchyné v domové
pro seniory byly no¢ni potize, kdy manzelova matka ohrozovala sama sebe a to tim,
ze zapominala vypinat spotiebice, taktéZ upozornila na €asté nocni pady manzelovy
matky. VSichni informanti shodné odpovedéli, ze skloubit praci a péci o jejich blizké je
velice obtizné a umisténi do domova pro seniory povazovali za nejlepsi feSeni

pro vSechny.
1 b) Rozhodovani o nastupu v souvislosti s persondalnim obsazenim domova

Pro informanty z okruhu rodinnych ptislusnikii bylo velmi rozhodujici a velmi dtlezité,
aby vdomové byly pfitomné sestry, a vétS§ina znich nepfemyslela o moznosti,
ze by sestry v domovée nepracovaly. Informantka R2 se nemohla k této otazce vyjadrit
adekvatné vzhledem ke skute¢nosti, Ze rozhodovani bylo v rukach dédecka a doplnila:
., Dal si Zadost do domova nejbliz mistu, kde bydlel, a jestli premyslel o tom, zda tu jsou
nebo nejsou sestry, to netusim.“Informantku R1 tato otdzka piekvapila a sdélila:

., Abych Fekla pravdu, myslela jsem si, Ze zdravotni sestry jsou pritomné ve vSech
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zarizenich a ani mne nenapadlo, Ze by zde nebyla poskytovana zdravotni péce 24 hodin
denné. “ Taktéz muzsky zastupce rodinnych ptislusniki R3 byl ptekvapen, Ze v nékterych
zafizenich je mozné, ze sestry ptitomné nejsou a dodal: ,, Nikdy mé nenapadlo, Ze nékde
nejsou. “ Informantka R7 odpovédéla, ze pro ni byla velice dilezita pfitomnost sester
v zatizeni a podotkla: ,, Nedokazu si predstavit, Ze by tu sestry nebyly... kde by sestry
nebyly, tam bych maminku nikdy nedala.* S vyse uvedenou odpovéedi se ztotoznila také
informantka R6, ktera by tatinka do zafizeni bez sester neumistila a hledala by takovy
domov, kde jsou sestry stale. Dotazovana R4 pracuje v domové pro seniory a uvedla,
ze by radéji ziistala s maminkou doma, nez aby ji umistila do domova bez sester. Razantni
odpovéd mela informantka RS, kterd bez zavahani tekla: ,, Do domova, kde sestry nejsou,
bychom maminku neumistili. UZ jen s ohledem na jeji nocni pady.* Dotazovana
R2 odpovédéla, ze pokud by zédlezelo i1 na jejim rozhodnuti, zajimala by se pouze
o domovy, ve kterych jsou sestry neustdle a dodala: ,Jen tak muize byt zajisténa
bezpecnost tech lidi, kteri jsou tam nemocni, nesobéstacni a casto s velkymi zdravotnimi

problémy, které je prepadnou treba v noci. “
1 ¢) Povédomi o poskytované péci v domové pro seniory

Témet vSichni informanti se vyjadfili shodné a uvedli, ze jiz dopiedu veédéli o tom, jaka
péce bude jejich blizkym v domove poskytovana. Informovali je o tom ve vétSin€ pripada
pracovnici domova jiz pfi socidlnim Setfeni v domdacnosti klientt, ¢i pii podpisu smlouvy.
Za zminku stoji odpoveéd’ informantky RS, ktera uvedla: ,, Na domov jsme se podrobne
informovali uz pri prvni navstéve, nejen od klientii, kteri jsou tady jiz ubytovani,
ale i od vedeni domova.” Uptimna byla odpovéd informantky R2, ktera doplnila:
., Bylo by asi hodné tezke jit do takového zarizeni, o kterém ani nevim, jak to tam funguje.
Diky povédomi o poskytované péci méla rozhodovani jednoduché informantka R6, ktera
védéla jiz pred nastupem otce do domova, jakéd péce je zde poskytovana, a proto sem
nevahala tatinka umistit. Informantka R4 se vyjadfila, ze prvni informace o poskytované
péci piisla jiz pii navstéve socialniho Setfeni z domova, také sama informantka z pozice
zaméstnance domova pro seniory, mamince podrobné vysvétlila, jakou péci miize
v domové oc¢ekavat. Muzsky zastupce rodinnych prislusnikti R3 uvedl, Ze o poskytované
péci védel jiz dopredu a nasledné dodal: ,, ...taky jsem to védeél od jednoho pana co tu bydli
dlouho, tak nam to rekl, Ze tady ta péce je super.” Informantka R1 odpovédéla,
ze o poskytované péci byla informovéna socialni pracovnici a dodala: ,, Pri prichodu

do zarizeni s nami byla sepsana smlouva, ktera obsahovala, v jakém rozsahu a jaka péce
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bude teticce poskytovana. “ Taktéz informantka R7 byla sezndmena s poskytovanou péci
v dobé¢, kdy podavali zadost. Z vyse uvedeného vyplyva, ze povédomi o poskytované péci
je velmi diilezité pti rozhodovani o nastupu do domova pro seniory a ovlivnilo vSechny

zucCastnéné informanty.
1 d) Zdravotni stav klienta oc¢ima rodinnych prislusniki

Vsichni informanti uvedli, ze zdravotni stav jejich blizkych je celkové Spatny.
Na dopliujici otazku, ktera se tykala nutné ptitomnosti sester v ndvaznosti na zdravotni
stav, odpovedéli, ze je velice nutné a piinosné, aby sestry v domové pfitomné byly.
Zajimavou odpovéd’ pfinesla R1, kterd upfesnila, Ze jeji teta se 1é¢i s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi a doplnila, Ze sestry jsou v domove ,,velice prinosné, a jsou v mnoha
ohledech i nutné.” Informantka R6 popsala zdravotni stav otce jako velice Spatny
a dodala, ze tatinek ,, potrebuje 24 hodinovou péci a tim nemyslim pouze zajisténi péce,
jako je krmeni, oblékani a myti, ale prave tu odbornou péci.“ Zastupce rodinnych
prislusnikti z fad muza R3 odpovédél, ze jeho otec se 1€Ci se srdcem, se zaludecnimi viedy
a tlakem a doplnil: ,, Takze kdyz to shrnu, tak je tady sestra duleZita a potiebna.
Informantka R5 popsala zdravotni stav maminky jako nedobry a vyjadfila se,
ze si nepiitomnost sester vdomoveé nedokdze predstavit. Za zminku stoji odpoveéd
R4 v kompletni citaci: ,, Urcité to nutné je vzhledem ktomu, zZe maminka je
kardiak hypertonik. Kazdopadné kdo jiny by mél aplikovat injekce nez zkusena sestra.
Kdo jiny, by mel posoudit zdravotni stav nez sestra, ktera je k tomu kompetentni. "
Informantka R2 odpovédéla, Zze zdravotni stav piibuzného se s pfibyvajicimi 1éty horsi
vzhledem k tomu, Ze je nemocny jiz od mladi, a popsala jeho zdravotni stav v soucasné
dob¢ jako velmi Spatny. Doplnila: ,,Je potieba, aby sestry, které maji odborné znalosti

‘

a mohou vcas zasahnout, byly pritomné v domovech pro seniory.” Informantka
R7 poukédzala na polymorbiditu maminky, kterd vyzaduje nutnou pfitomnost sestry
v domové a dodala: ,,i na mne to ma dobry viiv, Zze vim, Ze je o maminku dobre

I3

postarano.
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Kategorie 2

Diagram 2 Poskytovani oSetfovatelské péce v domove pro seniory

2) Poskytovani osetrovatelské péce v domoveé pro seniory oima
rodinnych pfislusnika

a) predstavy o e) sebepéce

b) odbornost

poskytované oskvtované c) poskytnuti d) psychicka klientd ve
péci a nasledna P yéée akutni péce podpora vybranych
spokojenost P oblastech

Kategorie ,,Poskytovani oSetfovatelské péce v domove pro seniory* shrnuje informace
o predstavach rodinnych piislusniki o poskytované péci pro jejich blizké, ale taktéz
o spokojenosti sni zpohledu rodiny. Velmi dilezité je zjistit pohled rodinnych
prislusnikii na odbornost poskytované péce. V neposledni fad¢ bude vyhodnocena otazka
souvisejici s poskytnutim akutni zdravotni péce jejich rodinnému pfislusnikovi Zijicimu
v domové pro seniory. Velice dulezitou soucasti je i nahled na psychickou podporu

poskytovanou nejen klientim, ale i samotnym rodinnym ptisluSniktim.

2) Poskytovani oSetiovatelské péce v domové pro seniory o¢ima rodinnych prislusniki
2 a) Piedstavy o poskytované péci a nasledna spokojenost s ni

Odpovédi informanti v této kategorii byly rozmanité, nicméné vSichni dotazovani uvedli,
Ze jsou s péci, kterd je jejich blizkym poskytovana, spokojeni. Informantka R1, kterad ma
v domové umisténou tetu, uvedla: ,, Predstavuji si tu nejlepsi péci, predpokladam,
Ze se sestry staraji, jak nejlépe dokdzou. “ Vnucka jednoho z klienti R2 sd¢lila, Ze sestry
poskytuji jejimu blizkému velice dobrou péci a zdiiraznila, Ze ta je péce individualné
prizptisobena jeho zdravotnimu stavu. Jediny muzsky zastupce ztady rodinnych
prislusnik R3 odvétil, ze poskytovana péce je dostatecnd a zcela odpovidd jeho
predstavam. Vzapéti dodal: ,,SestFicky jsou ochotné, vzdelané, usmévavé, a to dela
hodné. “ Informantka R4 svou odpoveéd rozvedla: ,, Predstavuji si vidy profesionalni,

klidné jednani, prijemné vystupovani a hlavné rozhodnost. Pokud bude poskytovana tak,
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jak ji sestry poskytuji, nemam zadné namitky. Momentalné jsem spokojena a maminka
taky.“ Zajimavou odpovéd méla informantka RS, kterou specifikovala: ,, Predstavuji
si ochotu  vyslechnout klienta, prijemné vystupovani nejen pred seniory,
ale i pred rodinami. Aby se ty sestricky vidy rozhodovaly tak rychle a pohotove, jako
tomu bylo u nasi maminky, ““ a dodala, Ze jsou s péci spokojeni. Dotazovana R6 je s péci
o tatinka také spokojena a uvedla svij jediny pozadavek, ktery se tykal pfevozu tatinka
do nemocnice, ktery si vzhledem kjeho termindlnimu stavu nepieje. Odpoveéd
informantky R7 znéla: ,, Takhle jak je ta péce nastavend, nam vyhovuje. Hlavné mamince,

¢

ktera je s ni a pristupem sestricek velmi spokojena. ‘
2 b) Odbornost poskytované péce vseobecnymi sestrami

VSsichni dotazovani si v§imaji toho, ze sestry v domové pro seniory poskytuji krome
odborné péce i tu neodbornou. Ve svych odpovédich témét shodné uvedli, Ze tato péce je
spi§ pracovni ndplni pracovnikli pfimé obsluzné péce. Informantka R1 poukézala na to,
ze sestry Casto provadéji ¢innosti, které se piimo netykaji zdravotniho stavu klienta.
Na otazku, zda si mysli, ze tato péCe nepatii do pracovni naplné sester reagovala slovy:
L Myslim si, Ze to sestra delat miize, ale pokud jsou zaméstnany osetiovatelky,
pak to spada do jejich prace a sestry by si méely spis hledeét zdravotniho stavu klientii.
Oproti tomu informantka R2 uvedla, ze nevidi diivod, pro¢ by neodbornou péc¢i nemohla
poskytovat sestra a poukdzala na doby minulé, kdy sestry provadély naprosto bézné
napiiklad hygienu a stlani lizek. Muzsky zastupce informantti R3 odv¢étil, Ze sestry sice
maji v naplni prace neodborné ¢innosti a vykonavaji je, nicméné upiesnil, Ze vdomove
by m¢éli tuto péci poskytovat ptedevsim pracovnici piimé obsluzné péce. Informantka R4,
ktera sama pracuje jako sestra v domové pro seniory uvedla: , Mimo jiné, pokud je
nedostatek pracovnikii primé péce, pak s nimi sestra provadi hygienu klientii, zajistuje
vymeénu inko pomiicek a podava stravu klientum, “ ale dodala, Ze by tato péce neméla byt
poskytovana na ukor té odborné. Dotazovani RS, R6 a R7 si mysli, zZe by se sestry mély
veénovat predevsim své praci a pokud jim zbyde Cas, pak mizou pomoci pracovniklim

piimé obsluzné péce.
2 ¢) Poskytnuti akutni péce

Informanti shodné odpovédéli, Ze jejich blizkému byla poskytnuta akutni péce sestrou.
Informantka R1 odpovédéla, Ze sestry poskytly adekvatni a rychlou pomoc jeji teté tim,

ze zhodnotily jeji zdravotni stav na zdkladé hodnot fyziologickych funkci a odeslaly
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ji do nemocnice k dal§imu vySetfeni. Nasledn¢€ dodala, ze ke zhorSeni stavu jeji tety doslo
v dobé, kdy v domové nebyl ptitomen I€kat. Informanti R2 a R3 zminili, ze diky
v€asnému a spravnému zhodnoceni zdravotniho stavu, byli jejich blizci odeslani
zachrannou sluzbou do nemocnice a diky této skutecnosti jim byl dle slov informanta
zachranén zivot. Dotazovana R4 uvedla: , Maminka méla nocni bolesti na hrudi
a po zhodnoceni  stavu ji sestra bezodkladné zavolala zachrannou sluzbu.“
Akutni zdravotni péce zminili ve svych odpovédich také informanti RS, R6 a R7, ktefi
dodali, Ze tato péce byla poskytnuta po padech a naslednych urazech, a doplnili, ze sestry

dokézaly rozeznat vézné zlomeniny u jejich blizkych a poskytnout jim vc€asnou

a odbornou pomoc.
2 d) Psychicka podpora vnimand rodinnymi prisluSniky

V ramci vyzkumu byla rodinnym piisluSnikiim polozena otazka, zda oni nebo jejich blizci
n¢kdy zazili psychickou podporu od sester. Informantky R1 a R2 hovotily o tom, Ze sestry
pomohly jejich blizkym piekonat zacatky jejich pobytu v domové a poskytly vSem
zucCastnénym velkou psychickou podporu. Svou odpoveéd’ pak uptesnila dotazovana R2:
,,Pomohly mu prekonat t tezké prvopocatky, kdyz musel nastoupit do domova a nebyl
na to pripraveny.“ Informanti R3 a R7 odpovédéli, Ze sestry jejich blizkym poskytly
psychickou podporu v dobé, kdy doslo k umrti jejich vlastnich déti, a dodali, ze jim byla
zprostiedkovana odbornd pomoc psychiatra. Zajima odpovéd’ byla fecena informantkou
R4: ,, Sestry poskytuji psychickou podporu uz jen tim, Ze respektuji individualitu klientii.
Psychickou podporu do pracovni naplné sester zaradily informantky R5 a R6. Nasledné
bylo dotazovanou R6 upiesnéno, ze ji sestry poskytuji velikou psychickou podporu prave
v dobé terminalniho stadia jejiho otce a respektuji prani nejen jeji, ale predevsim jejiho

otce.
2 e) Sebepéce klientit ve vybranych cinnostech 7 pohledu rodiny

Informanttim byla poloZena otazka, zda si jejich blizci dokdzi zajistit navstévu Iékare
nebo objednani 1ékl. Témer vSichni rodinni pfislusnici ve svych odpovédich uvedli,
ze si jejich blizcei jiz nedokazi zajistit navstévu u lékafe ani objednat medikaci, kterou
trvale uzivaji. Oproti tomu informantka R2 hovofila o tom, Ze jeji pfibuzny by svou
praktickou Iékarku kontaktoval telefonicky, nicméné problém by nastal ve chvili,
kdyz by si mél objednat medikaci, vzhledem ktomu, Ze mu léky podavaji sestry

aonnezna vSechny jejich nazvy ani davkovani. Vzapéti dodala: , Takhle sestricky
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o vSechno zavolaji a vse se vyresi za jejich pomoci. “ Dotazovani R1, R3, R4, R5, R6 1 R7
shodné ptiznali, ze jejich blizci si nedovedou zatidit navstévu 1ékare a dodali, ze Iéky jim
podavaji sestry, protoze jiz maji problémy s paméti. Informant R3 uptesnil: ,,Jsem rdd,
Ze se tohle vyresilo hned, jak tata nastoupil, a prasky mu davaji sestry. “ ,, V tomhle ohledu
je nejen mamince, ale i nam velkou pomoci péce sester,” doplnila informantka RS.
Také dalsi dotazovana R6 sdélila, Ze je klidna, kdyZ se sestry podavaji jeji ptibuzné léky

a zajist'uji vSe potiebné.

Kategorie 3

Diagram 3 VSeobecna sestra v domove pro seniory o¢ima rodinnych ptislusnikii

3) VSeobecna sestra o¢ima rodinnych ptislusniki

a) personalni
obsazeni domova a b) napli prace

rozliSeni vSeobecnych sester

vSeobecnych sester

c) pfitomnost
vSeobecnych sester
v domové

d) odpovédnost
vSeobecnych sester

Tato kategorie je zaméfena na pohled rodinnych pftislusnikii na vSeobecnou sestru.
Je nutné zmapovat, zda zastupci rodin rozeznaji sestry od pracovnikli pfimé obsluzné
péce ajakeé je jejich povédomi o pracovni naplni sester, zjistit jejich ndzory na ptfitomnost
1 nepfitomnost sester v domové. Zacileno je na to, jak je pro rodinné ptislusniky dilezita

neustala pritomnost sester a jakou ma dle nich sestra v domové odpovédnost.

3) Vseobecnad sestra o¢ima rodinnych prislusniki
3 a) Persondalni obsazeni domova a rozliSeni v§eobecnych sester

V ramci Setfeni byla rodinnym pfislusnikiim klientt, ktefi trvale ziji v domové pro
seniory, polozena otazka, ktera se tykala jejich povédomi o persondlnim obsazeni
domova, a soucasné¢ také dotaz, zda informanti rozeznaji vSeobecné sestry od pracovnikii
pfimé obsluzné péce. VSichni informanti ve svych odpovédich celkem podrobné uvedli

profese, které se vyskytuji ve zdravotnim i socidlnim useku domova pro seniory.

50



Informanti R1, R2, R3 a R7 shodné uvedli, ze v domové jsou zastoupeni socidlni
pracovnici, vSeobecné sestry a v pracovnici pifimé obsluzné péce. Dotazovana
R1 doplnila: ,, 4 pak asi taky néjaky fyzioterapeut.“ Informantka R2 ve své odpovédi
poukézala na to, ze: ,, Lékar chodi do domova pouze 2 x tydné, a to pouze ke klientovi,

‘

ktery ma zdravotni problém.* ,, Personalni obsazeni domova znam, vzhledem k tomu,
Ze zde pracuji,* odpovédéla na danou otazku informatika R4, ktera v domové pracuje
na pozici vSeobecné sestry. Dotazovana RS hovoftila o tom, Ze si personalni obsazeni
zjistovali jiz pfed nastupem jeji tchyné¢ do domova a jsou velice radi: ,,Ze jsou sestry
v domové pritomné 24 hodin denne.“ Dotazovana R6 stroze uvedla: ,, Vim, a proto jsem
sem tatinka dala.” Velmi podrobné informace ohledné personalniho obsazeni domova
poskytla informantka R7, kterd nezapomnéla také na feditele zatizeni, ekonomicky tisek
a dalsi. RozliSeni vSeobecnych sester a pracovniki pfimo obsluzné péce dokazali popsat
vSichni dotazovani. Mezi zakladni poznavaci znaky uvedli barevné rozdily uniforem
u jednotlivych profesi, ale také poukazali na to, Ze zmiflovani pracovnici maji na obleceni
nazehlené jmenovky s pracovnim zatrazenim. VSichni informanti ve svych odpovédi

sdelili, Ze na jednotlivych stanicich jsou umistény informacni tabule s fotografiemi,

jmény a pracovnim zatazenim pracovniki, ktefi pracuji na daném useku.
3 b) Naplii prace v§eobecnych sester

V ramci vyzkumu nés zajimalo, zda dokazou rodinni pfisluSnici popsat pracovni napln
vSeobecnych sester. VSichni informanti hovofili o tom, Ze sestry v domové€ pro seniory
maji za kol sledovat a hodnotit zdravotni stav seniort. Mezi dal§imi pracovnimi ukony
byly nejc€asteji zminovany odbéry biologického materialu, aplikace injekci, podavani 1€kt
a prevazovani ran. Dotazovand R1 ve své odpovédi dale zminila: ,, Provadeji
zdaznamy  pacientech a spolupracuji s lékarem.” Informantky R2 a R5 ve svych
odpovédich vyzdvihly psychickou podporu, poskytovani prvni pomoci a spolupraci
s rehabilitacnim pracovnikem. Zajimavou odpovéd’ méla informantka R2: ,, Péce sester
neni pouze o pomoci, ktera se tyka jen zdravotniho stavu, ale u seniorii jde hlavné o stav
psychicky. “ Muzsky zastupce rodinnych piislusnikii R3 poukazal na to, ze sestry
v domové pecuji o umirajici a poskytuji jim komplexni oSetfovatelskou péci. Odpoveéd
dotazované R4 byla naprosto vyCerpavajici. Dokazala ze své pozice sestry dokonale
specifikovat pracovni naplii v§eobecnych sester. Informanti také hovofili o tom, Ze sestry
vedou a kontroluji pracovniky pifimé obsluzné péce a maji odpovédnost za chod oddéleni

v dobé nepiitomnosti vedouciho pracovnika.
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3 ¢) Pritomnost vSeobecnych sester v domové pro seniory

Rodinni pfisluSnici hodnoti pfitomnost sestry v domové kladné, jejich odpovédi byly
konkrétni a zajimavé. VSichni dotazovani povazuji za dilezité a nutné, aby sestry byly
v domoveé zastoupené¢ neustale. Naptiklad informantka R1 zminila: ,, Myslim si,
Ze pritomnost sestry v domoveé je duleZita, je dobre pokud je pritomen odborny vzdélany
pracovnik, ktery dokaze posoudit zdravotni stav seniorii, a toho rozhodné neni schopna
pecovatelka, “ nasledné doplnila: ,, Nedovedu si predstavit, Ze by se o tetu nepostarala
sestra. “ Zajimavou odpoveéd’ prinesla také informantka R2: ,, Sestry by mély byt ve vsech
domovech, pokud tomu tak neni, je to hodné Spatné a lidé, kteri takové domovy provozuji,
by se meli zamyslet ad tim, Ze sestry jsou dilezitym clankem v poskytovani kvalitni
oSetrovatelskeé péce, “ a dodala, ze je nutné neustala ptitomnost sester vdomovée. Struéné
odpovédel informant R3, ktery tekl: ,, Sestra tady byt musi, jinak by tu prece nemohla byt
poskytovana poradna péce.” Dotazovana R4 majici zdravotnické vzdélani sdélila,
Ze pro ni samotnou je pritomnost sestry v domové ,, dulezita, nezbytna a nezastupitelna. “
Zaruku poskytovani kvalitni a potfebné péce, pfinasiinformantce RS pfitomnost
odborného zdravotnického persondlu. ,, Pritomnost sestry povazuji za diileZitou,
potiebnou a neodmyslitelnou, ““ odpovéd€ly shodné informantky R6 a R7. V navaznosti
na hodnoceni trvalé pfitomnosti sestry jsme se zaméfili 1 na opacny ndzor.
Na nepfitomnost sester v domové se informanti divaji velice kriticky a povazuji
ji za problematickou. V této c¢asti rozhovoru byla polozena dopliujici otazka,
ktera se zabyvala tim, jestli si informanti dokézou ptredstavit, ze by sestry v domové
nebyly a zda by tato skute¢nost znamenala néjaka rizika pro jejich blizké, kteti zde ziji.
Dotazovand R1 uvedla, ze si nedovede ptedstavit domov bez piitomnych sester
a doplnila: ,, Z toho vyplyvaji opravdu velka rizika pro ty klienty tady, kteri se spoléhaji

3

na pomoc druhych, vtomto pripadé odbornych sester.” Stru¢nou odpovéd méla
informantka R2: ,, To si predstavit opravdu nedokdzu,“ a poukazala na mozné riziko
zanedbani péce a neposkytnuti odborné prvni pomoci. Podobné odpovédél také muzsky
zastupce rodinnych piislusnikii R3, ktery se ve své odpovédi zamyslel nad kvalitou
poskytované péce v ptipadé absence sester v domoveé. Na mozna rizika upozornily taktéz
informantky R4, R5, R6 a R7, které néasledné doplnily, ze by tuto situaci nechtély nikdy

zazit.

Vsichni informanti poukézali na to, Ze povédomi o neustalé pfitomnosti vSeobecnych

sester vdomové vnich vzbuzuje klid a jistotu vcasné a odborné pomoci.
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Informantka R1 zkonstatovala: ,, DiileZité je to hlavne pro muij pocit, Ze o teticce rozhodne
clovek, ktery tomu rozumi, také pak pro tetu, ktera ma jistotu, ze ji bude poskytnuta
odborna pomoc v kteroukoliv hodinu. “ Dotazovana R2 se rozpovidala o zdravotnim stavu
svého blizkého, kde upozornila na to, ze je ,,tézky diabetik, “ a zdlraznila: ,,Je velice
dulezite, aby sestra v domové byla neustdle, protoze jedine tak mad deéda zajistenou
odbornou pomoc vcas, napriklad v pripade, kdy ma hypoglykemii.* Muzsky zéastupce
rodinnych ptislusnikii R3 zminil skutec¢nost, Ze stacilo jedno zhorSeni otcova zdravotniho
stavu a ten se ocitl v ohrozeni Zivota a diky tomu sviij postoj k trvalé pfitomnosti sester
prehodnotil: ,, Dneska uz na to koukam jinak a povazuju tady sestru za diilezitou ve dne
v noci. “ Neustala pfitomnost sester pfinasi informatce R4 i jeji mamince predevsim klid
a védomi toho, Ze v pfipad¢ necekanych a akutnich potizi bude poskytnuta v¢asna
a odborna pomoc. S touto odpovédi se ztotoznila také informantka R5 a poukdazala
predevsim na skutecnost: ,, V domovech jsou nejvice zastoupeni seniori, kteri potrebuji
celodenni péci a odborny dohled, a to ve vSech smérech. ““ Pro dotazovanou R6 je dilezité,
ze je o jejiho otce pecovano komplexné, a to ji i jemu piinasi klid. Vzhledem k ¢astym
no¢nim padim maminky povazuje informantka R7 za velice dilezité, aby sestry byly
v domové pfitomné 24 hodin denné€, a svou odpoveéd’ uptesnila: ,, Ty pdady jsou predevsim
v noci a maminka se jiz nekolikrat poranila. Kdyby tu nebyla sestra, tak neverim tomu, Ze

by ji dokazala poradné osetrit pecovatelka, kdyz na to nema vzdélani ani zkusenosti.
3 d) Odpovédnost a duleZitost vSeobecnych sester vdomové pro seniory

Odpovédnosti sester v domovée jsem se zabyvali v této podkategorii. Zastupci rodinnych
prislusniki povazuji praci sester v domové za velmi odpovédnou, a to predevSim
ve spojitosti s velkym poctem seniord, kteti v domovée trvale ziji. Informanti ve svych
odpovédich porovnavali sestry pracujici v nemocnici a vdomoveé pro seniory. Poté
shodné odpovedéli, ze prace sester vdomové je daleko odpovédnéjsi nez napiiklad
v nemocnici, a predlozili divody pro sva tvrzeni. Informantka R1 hovofila o tom,
ze se sestry musi spoléhat pfedevSim na svlj tsudek a znalosti, které maji, nebot
v domové neni ptitomen lékar, a doplnila: ,, Jejich reakce na zhorseny zdravotni stav musi
byt rozhodna a adekvatni, pouze ony samy se rozhoduji, co v ramci poskytované péce
uprednostni a jak se zachovaji. ““ Informantka R2 poukazala na skutecnost, ktera se tykala
sester v nemocnici ve srovnani se sestrami v domovech pro seniory a svou odpovéd

uptesnila: ,, Sestry v nemocnici maji na starost maximalné 30 pacientii, jsou i oddéleni

s mensim poctem liuzek. V pripade zhorseni zdravotniho stavu ihned volaji lékare a pomoc
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je dostupna v ramci nékolika minut, oproti tomu v domove, kde lékar neni k dispozici,
dochazi k casovym prodlevam a zdlezi pouze na sestie, jak rychle se rozhodne
a zareaguje, ““ nasledné¢ doplnila: ,, Vithec jim to nezavidim, maji odpovédnost za vice
nez 140 lidi. “ Dotazovany R3 oznacil odpovédnost sester v domové za ,, ohromnou. “
Informantka R4 hovofila o tom, Ze je velice ndro¢né a odpovédné hodnotit zdravotni stav
klient v nocnich hodinach, kdy mé na starosti cely domov jedina sestra a dojde-li
ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta ve stejnou chvili. Informantky R5, R6 a R7 souhlasi

s vySe uvedenymi odpovéd’mi.
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5. DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo nejen zjistit, jakou péci oc¢ekavaji klienti domovl pro
seniory od vSeobecnych sester, ale také zmapovat predstavy rodinnych ptisluSnika klientt
domovi o péci poskytované sestrami. Poslednim cilem bylo zjistit, nakolik je pro klienty
téchto zafizeni a jejich rodinné piislusniky dilezita neustala pritomnost v§eobecné sestry

v domové pro seniory.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny celkem tfi vyzkumné otazky. Prvni znéla ,,Jakou péci
ocekavaji klienti domovit pro seniory od vieobecnych sester?“ 7 rozhovorl s obéma
vyzkumnymi soubory jsme zjistili, Ze vétSinu seniort pfivedl do domova jejich zhorSujici
se zdravotni stav. Stejnou odpovéd’ poskytli taktéz zastupci z fad rodinnych ptislusniki,
kteti dodali, Ze jiz nebylo v jejich silach zajistit péci o jejich blizkého v domécim
prostiedi, proto se spoletné¢ s nimi rozhodli pro umisténi v domové pro seniory
apovazovali toto rozhodnuti za nejlepsi volbu. S timto koresponduje i tvrzeni
Haskovcové (2010), kterd porovnala v kontextu zacatku i konce zivota dvé zafizeni,
kterymi jsou jesle a domov pro seniory, a poukdzala na skute¢nost, Ze pobyt v nich
je Casto bran jako nejlepSi feSeni slozité situace v rodindch. Domov pro seniory
je Matouskem et al. (2011) popisovan jako zatizeni, kde je seniorim poskytovana nejen
strava a ubytovani, ale také v ptipad¢ zhorSovani zdravotniho stavu individualni zdravotni

a oSetfovatelska péce.

Seniofi ve svych odpovédich také poukazovali na Casté pady, které probehly vétSinou
v no¢nich hodinach, a oni se museli obracet s zddosti o pomoc na své blizké, a to jim
nebylo pfijemné. Toto potvrzuje i Pribyl (2015), ktery poukazuje na to, ze senioii sice
velmi Ipi na rodinnych vztazich, nicméné v ptfipadé¢ svych zdravotnich potizich,
nesobéstacnosti a nemoci, nechtéji své blizké zatézovat. Witt et al. (2018) poukazuji
na skutecnost, Ze pady mezi starS§imi lidmi jsou stdle velkym problémem. V zafizenich
socialnich sluzeb, ¢imz domov pro seniory je poskytuji pracovnici piimo obsluzné péce
a vSeobecné sestry takovou péci, ktera seniora podporuje v jeho sobéstacnosti a je mu
individualné pftizptisobena. Hrozenska a Dvotfackova (2013) k tomuto dodavaji,
ze pii poskytovani této péce je velmi dulezité zachovat lidskou distojnost. Myslime si,
ze takova péce je ve vétSiné domovl poskytovana, ale stale se najdou domovy, predevsim
ty malé¢ a soukromé, kde je dustojnost jejich obyvateli odsouvana do pozadi.

Vyhodnocenim rozhovort bylo zjisténo, Ze seniofi jsou informovani o poskytované péci
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jiz ptredem prostfednictvim socialniho Setfeni, které probiha v jejich domacim prostiedi,
a je jim upfesnéno, kdo a jak o n¢ bude pecovat. Domnivame se, ze informovani seniorti
o chodu zafizeni, poskytovani péCe i personalnim obsazeni, je CasteCné pfipravuje
nanastup do domova a zbavuje je ve veétSi mife strachu znezndma. Dulezitymi
informacemi ve vyzkumné casti prace byly odpovédi, ve kterych klienti domova pro
seniory zminuji svlj zdravotni stav. VSichni dotazovani jej povazuji za Spatny, uvadéji
fadu kardiovaskularnich onemocnéni, diabetes, zhorSenou mobilitu, chronické bolesti,
a s nimi souvisejici zhorSenou sobéstacnost. Topinkova (2008) s timto souhlasi a dodava,
ze v seniorském véku dochézi velmi Casto k fetézeni nemoci, takzvané polymorbidité,
a vyzdvihuje zasadni problém pii hodnoceni zdravotniho stavu seniorti, a tim jsou velmi
slabé symptomy danych onemocnéni ¢i pfipadna asymptomati¢nost. Pohlova (2017)
doplnila, ze velkou skupinu obyvatelti domovii pro seniory tvofi diabetici, u nichz velmi
casto dochézi ke komplikacim, a proto je nutny vcasny zésah vSeobecné sestry, nebot’

tyto komplikace ohrozuji seniory na zivoté.

Dnes jsou v domovech pro seniory umisténi klienti, ktefi maji velmi zavazny zdravotni
stav, jenz logicky vyzaduje poskytovani odborné zdravotni péce, kterou mohou
poskytovat pouze v§eobecné sestry. Jen ty k tomu maji kompetence. V domovech nejsou
vyjimkou klienti, jejichz zdravotni stav vyzaduje specifické oSetfovatelské vykony,
napiiklad oSetfovani chronickych ran, mezi kterymi jsou zastoupeny piedevsim bércové
viedy a dekubity, ddle vyména permanentnich mocovych katétrt a s nimi souvisejici péce
o n¢, péce o stomiky a klienty s nasogastrickou sondou ¢i perkutanni endoskopickou
gastrostomii, odbéry biologického materidlu, sledovani fyziologickych funkci, aplikace
injekci ¢i podavani 1é¢ivych piipravka. Proskova et al. (2014) uvadi, Ze podavani 1éCivych
pfipravkii je nedilnou soucésti oSetfovatelsk¢ péce a patii vyhradné do rukou
kvalifikovanych vSeobecnych sester. Ve vyzkumné ¢asti jsme seniorim polozili otazku,
ktera se tykala obstaravani a uzivani 1€kt samotnymi seniory. Dospéli jsme k zavéru,
ze se klienti obraci s touto ¢innosti na vSeobecné sestry, uznavaji, ze maji problémy
s paméti, zhorSenou jemnou motoriku, a je pro né komfortnéjsi a bezpecnéjsi, pokud jim
1éky podavaji vSeobecné sestry. S timto ndzorem koresponduji i tvrzeni Polednikové
(2006) a Srama (2012), kteii poukazuji na to, Ze lidé ve vy$§im véku maji problémy
s kratkodobou paméti a klesa jejich sobéstacnost. Toto potvrzuje i odpovéd’ informantky
S2, kterd k vySe uvedenému doplnila, Ze ji sestry nosi ptipravené léky a dodala:

,, Takhle mam klid a jistotu, Ze je vse spravné. “ Seniorsky vék s sebou piindsi fadu zmen,
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na které se seniofi velmi obtizn¢ adaptuji, a proto v této chvili povazuji psychickou
podporu ze strany sester za velmi dilezitou, nebot’ se setkavaji se situacemi, které¢ sami
nedokazou zvladnout. Dva dotazovani seniofi uvedli, ze jim nejvetsi psychicka podpora
byla poskytnuta v dobé umrti jejich vlastniho ditéte. Zajimavou odpovéd poskytla
informantka R4: , Sestry poskytuji psychickou podporu uz jen tim, Ze respektuji
individualitu klientii.“ Dovolujeme si fici, Ze vyhodnocenim vyzkumného Setfeni jsme

dosli k zavéru, ze seniofi ocekavaji od vSeobecnych sester pomoc, ktera bude

poskytovana s respektem, vlidnosti, empatii a bude vzdy dostupna.

V tuto chvili mizeme volné navazat interpretaci vysledka vztahujicich se k druhé
vyzkumné otazce, ktera na popsanou oblast nahlizi z pohledu rodinnych ptislusnikt
klientd domovtli pro seniory. Jeji pfesné znéni bylo nasledujici: ,,Jaké maji piedstavy
rodinni prislusSnici klientii domovit pro seniory o poskytované péci vSeobecnymi
sestrami?“ Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze se rodinni piislusnici piedem
informovali o tom, jaka péCe a kym bude senioriim poskytovana. Rodinni pfislusnici
si pro své blizké ptedstavuji rychlou, dostupnou péci poskytovanou na odborné trovni.
Déle pak dotazovani doplnili, ze oc¢ekavaji péci laskavou, poskytovanou s ismévem,
kterou v soucasné dob& povazuji za dostaCujici a jsou sni spokojeni. Ztotoziiujeme
se s nazorem dotazovanych, ktefi povazuji za velice dulezité, aby zdravotni stav seniorti
hodnotila sestra, kterd ma patficné vzdélani a dané kompetence. ,, Predstavuji si vidy
profesionalni, klidné jednani, prijemné vystupovani a hlavné rozhodnost,“ uvedla
informantka R4. Kazda sestra se musi béhem své praxe vzdelavat, vzhledem k tomu,
ze poskytovani zdravotni a oSetiovatelské péce se neustale vyviji a je nutné, aby se sestra
v dané problematice orientovala. S timto nazorem souhlasi i Pohlova (2018),
kterd poukazuje na nutnost a povinnost celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovniki. VSichni dotazovani shodné uvedli, Ze sestry v domové maji letité zkuSenosti
a jsou vzdé€lané. Informant R3 uvedl: ,, Sestricky jsou ochotné, vzdelané, usmevave,
a to dela hodné. Informanti shodné odpovédéli, ze jejich blizkému byla poskytnuta
akutni péce sestrou, vétSinou v dobé, kdy v zafizeni nebyl pfitomen lékat. Dva rodinni
prislusnici v odpovédich poukézali na skutecnost, ze diky v€asnému a spravnému
zhodnoceni zdravotniho stavu, byli jejich blizci odeslani zachrannou sluzbou

do nemocnice a diky této skutecnosti jim byl dle slov informantl zachranén Zivot.
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V této ¢asti budeme interpretovat vysledky vztahujicich se k tieti vyzkumné otézce, ktera
na popsanou oblast nahlizi z pohledu nejen klienti domovl pro seniory, ale i jejich

rodinnych pfislusnika. Tteti otazka méla nasledujici znéni:

wNakolik je pro klienty domovii pro seniory a jejich rodinné prislusniky duleZita
neustdalda pritomnost vseobecné sestry?“ Malokdo si dovede predstavit domov
pro seniory bez ptitomnych sester. V dnesni dob¢ jsou stale domovy, predevsim ty malé
a soukromé, kam sestry dochazeji pouze na par hodin denn¢ a trvale pfitomny nejsou.
Tuto skutecnost potvrzuje 1 Burgetova (2013), kterd doplnuje, Ze velmi Casto jsou
v domovech umisténi seniofi, kterym je vysS§i mérou poskytovana péce zdravotni
a pfevySuje tak péci socialni. Povazujeme toto za velmi riskantni, protoze vime,
ze k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu seniorGi dochazi predevsim v noci, a pak je
zapotiebi rychld pomoc, kterou miize poskytnout pouze erudovand sestra. U seniora
dochazi velmi Casto k noénim padim, predevSim z divodu uzivani 1€kt na spani.
Toto potvrzuji ve své studii Choi et al. (2017), a poukazuji na to, ze pady se u seniorii
vyskytuji pfedev§im v no¢nich hodindch a vyznamnym faktorem je dle nich uzivéani
nékterych skupin 1é¢iv z fad hypnotik, myorelaxancii a dalSich. Aranda-Gallardo et al.
(2018) dopliuji, Ze padyjsou velmi castou nezadouci udalosti v zafizenich

institucionalizované péce.

Z vysledkl vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze vSichni dotazovani rozeznaji vSeobecné
sestry od pracovnikil pfimé obsluzné péce. Taktéz dokdzali velmi dobte charakterizovat
pracovni napli sester a v§imaji si toho, ze sestra v domové poskytuje i neodbornou péci,
ktera spada do pracovni napln¢ pracovniki pifimé obsluzné péce. Déle hovoiili o tom,
ze sestry vedou a kontroluji pracovniky piimé obsluzné péce, a maji odpoveédnost za chod
oddéleni v dob¢ nepfitomnosti vedouciho pracovnika. Z vysledkii jsme zjistili,
ze ptitomnost vseobecnych sester je pro vSechny zlcastnéné informanty dilezita,
nezbytna a nezastupitelnd. Informantka R2 podala zajimavou odpovéd’: ,, Sestry by mély
byt ve vsech domovech, pokud tomu tak neni, je to hodné spatné a lide, kteri takoveé
domovy provozuji, by se méli zamyslet nad tim, Ze sestry jsou duleZitym clankem
v poskytovani kvalitni oSetrovatelské péce. “ Nasledné dodala, Ze v jejich ocich je neustala
pritomnost sester v domové nutna. S touto odpovédi se ztotoziiujeme, a myslime si,
ze ptipadna neptitomnost sester v domoveé negativné ovliviiuje psychicky stav nejen
seniorti, ale také jejich pifibuznych, protoze nemaji zéaruku kvalitné poskytované

oSetfovatelské péce. Informantka R2 poukazala na mozné riziko zanedbani péce
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a neposkytnuti odborné prvni pomoci, pokud by byli v domové pfitomni pouze pracovnici
pifimé obsluzné péce. I my se domnivame, Ze pfitomnost vSeobecné sestry zarucuje
poskytnuti bezodkladné adekvatni pomoci a nedochdzi k casové prodleveé. S timto
nazorem souhlasi i informant S4 a povazujeme za nutné, nechat zaznit celou jeho
odpovéd’: ,,Kdyby tady sestricka nebyla, tak by mi takova rychla a odborna pomoc
poskytnuta nebyla. Protoze resit takovéhle problémy tim, Ze se bude volat zachranna
sluzba, pak je ten zdasah opozdeny a pro cloveka, ktery potrebuje rychlou pomoc, je ta
situace dost zneklidnujici. Mnoho akutnich stavli dokédze sestra vyiesSit bez pomoci
1ékate, a proto nedochazi ke zbyte¢nému zasahu zachranné sluzby. Malikova (2011)
se vyjadiuje, ze vSeobecné sestry pracujici v domove pro seniory zdravotni stav svych
klientlh velmi dobfe znaji a v€as rozpoznaji zmeény s nim souvisejici. Mezi nejcastéjsi
akutni zhorSeni stavu u klienti domova pro seniory muzeme zafadit napiiklad
hypoglykémie, kde je v€asny zdsah vSeobecné sestry vice nez nutny. Morales a Schneider
(2014) dodavaji, ze symptomy hypoglykémie mizou byt rozmanité. S timto tvrzenim
muzeme souhlasit, protoze rozpoznat ptiznaky hypoglykémie, miize jen zkuSena
vSeobecnd sestra. Muzsky zastupce rodinnych pfisluSnikii R3 se ve své odpoveédi
zamyslel nad kvalitou poskytované péce v ptipad¢ absence sester v domové, a tim
se ztotoziiyje 1 s naSim nazorem. Z vysledkll vyzkumu bylo zjisténo, Ze seniofi nemaji
povédomi o tom, kolik je vdomové pifitomno sester vnocnich hodinach.
V jejich odpovédich byly uvadény vyssi pocty sester, nez tomu ve skutecnosti je. Reakce
dotazovanych na podanou informaci o skute¢ném persondlnim obsazeni na nocni smén¢
byly zdésené. Informant S1 ke sdélenému poctu sester na nocni sméné dodal:
,,No to je dost prekérni situace...nevim, jak to pak délaji, kdyz je vic lidem spatné.*
Odpovédnost vSeobecnych sester v domove pro seniory je velika nejen kvili vysokému
poctu klientq, ktefi v téchto zatizenich ziji, ale také vzhledem k neptitomnosti 1ékarte.
Veskera rozhodnuti musi sestry ucinit pouze na zédkladé fyzikélniho vySetieni, svych
védomosti a zkuSenosti. S timto koresponduje tvrzeni Malikové (2011), kterd poukazuje
na to, ze vSeobecnd sestra je v domové Casto nejvySe postavenym pracovnikem,
ktery bez moznosti konzultace s lékafem, nese za sva rozhodnuti zodpovédnost.
S timto souhlasi 1 informantka R1: ,, Jejich reakce na zhorseny zdravotni stav musi byt
rozhodna a adekvatni, pouze ony samy se rozhoduji, co v ramci poskytované péce

3

uprednostni a jak se zachovaji. *
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Na zakladé zjisténych vysledkl jsme dosli k zavéru, ze klienti i jejich rodinni pfislusnici
povazuji za nezbytné, aby byla sestra vdomové 24 hodin denné. Zastupce rodinnych
prislusnikti R3 zminil skutecnost, Ze stacilo jedno zhorSeni otcova zdravotniho stavu, a
diky tomu sviij postoj k trvalé ptitomnosti sester piehodnotil: ,, Dneska uz na to koukam

‘

jinak a povazuju tady sestru za dilezitou ve dne vnoci.” S témito vysledky
se ztotozilujeme a dovolujeme si fici, Ze neustala pritomnost vSeobecné sestry v domoveé

pro seniory je vice nez zadouci a jen tak mtze byt klientim poskytovéana kvalitni péce.
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6. ZAVER

Pfitomnost vSeobecnych sester v domové pro seniory je v poslednich letech casto
zminovanym tématem, a tykd se predevSim uhrad za jimi poskytovanou péci
od zdravotnich pojistoven. V této praci jsme chtéli poukdzat na to, Ze sestry jsou
v domové pro seniory nezastupitelnym ¢lankem, nebot’ zdravotni stav seniori je ¢im dal

horsi a péce sester se tak stdva nutnéjsi s ohledem na jeji odbornost.

V teoretické Casti byla popsana charakteristika stari a starnuti, pfedevSim pak zmény,
které provazeji tuto etapu lidského Zivota, zvlastnosti a specifika nemoci vyskytujicich
se v seniorském véku. Poukézali jsme na moznosti socidlni sluzby poskytované
seniorim, na jeji historii 1 soucasnost. V neposledni fadé byla popsana uloha vseobecné

sestry v domové pro seniory.

V empirické ¢asti byly zjistovany ditvody, které seniory ptivedly do domova pro seniory,
jejich predstavy o poskytované péci a to, jak vnimaji svilj zdravotni stav. Zajimaly nés
nazory rodinnych pfislusnikti, jejichz blizci trvale Zziji v domové pro seniory,
na poskytovani péce vSeobecnymi sestrami. Nicmén¢ za nejdiilezitéjsi ¢ast vyzkumného
Setfeni povazujeme nazory vSech zucastnénych informanti na dilezitost pfitomnosti
vSeobecnych sester v domové pro seniory. Vyzkumny soubor tvofili klienti domova
pro seniory a jejich rodinni pfislu$nici, od kterych byly potfebné informace zjisStovany

technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze k nastupu do domova piimél seniory jejich zhorSujici
se zdravotni stav, Casté pady a sniZena sobéstacnost, rodiny poukazali na skutecnost toho,
ze péfe o seniora je natolik rozséhla, Ze ji nedokdzou zabezpecit s ohledem na jejich
stavajici zaméstnani. Domov pro seniory byl pro zucastnéné strany nejlepsi volbou
v feSeni jejich problému. Klienti, 1 rodinni pfislusnici upozornili na to, ze pokud
by nebyly v domové trvale pritomné vSeobecné sestry, bylo by jejich rozhodovéni
o nastupu do zafizeni ovlivnéno. Z vysledki je patrné, ze jiz pred nastupem klienti
1 rodiny véde¢li, jak a kdo bude poskytovat oSetfovatelskou péci. Dale pak hovoii o tom,
ze oc¢ekavaji laskavou, s usmévem poskytovanou péci, kterou povazuji v soucasné dobe
za dostacujici a jsou s ni spokojeni. Zdravotni stav klienti je hodnocen jako celkové
Spatny, vyzadujici trvalou pfitomnost vSeobecné sestry v domove. Pro rodiny i seniory
je dulezité a stézejni, aby sestry byly v domové zastoupené neustale, a kriticky se divaji
na nepiitomnost sester v n¢kterych domovech pro seniory. Pro vSechny zucastnéné
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je velmi dilezitd pomoc vseobecnych sester, predevSim v oblasti oSetfovani ran
a podavani 1€kt a diky ni se citi klidn&jsi a jistéj$i. Z vysledkt vyplynulo, Ze prace sester
je vdomoveé velmi odpoveédnd, a to piedevSim ve spojitosti s velkym poctem seniord,
ktefi v domové trvale ziji, a sporadickou pfitomnosti praktického lékafe v zafizeni.
Seniofi 1 jejich rodiny povazuji za dulezité, aby sestry v domové byly nepfetrzité,
protoze zohlediiuji fakt, ze k akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu, padim, zranénim
a bohuzel 1 umrtim dochazi velice Casto v no¢nich hodinach. Pfitomnost v§eobecné sestry

v téchto zatfizenich vzbuzuje v klientech 1 jejich blizkych pocit jistoty a klidu.

Stanovenych cilti této bakalaiské prace bylo dosazeno a na vSechny vyzkumné otdzky
jsme dokézali odpovédét, diky vyzkumnému Setieni, z néhoz vyplynulo, Ze pro seniory
a jejich rodinné piislusniky je neustald pfitomnost vSeobecnych sester velmi dulezita,
nezastupitelnd. Povazuji ji za nedilnou soucast personalniho obsazeni domova pro seniory
s ohledem na Spatny zdravotni stav klienti domova. Bez nich by jim nemohla byt
poskytovana fadnd a odborna péce. Vysledky bakalaiské prace budou pouzity
jako podklad pro piipravu odborného seminafe v ramci dal§itho vzdélavani sester,

ptipadné budou publikovany v odborném c¢asopise.
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8. SEZNAM PRILOH

Podklady pro rozhovory ¢€.1 a ¢.2

Otazky pro rozhovor

Rozhovor ¢. 1 verze pro seniory

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jak dlouho zijete v domové pro seniory?

Jaky byl diivod Vaseho rozhodnuti nastoupit do domova?

Bylo pro Vas dulezité, aby v domové byly nepfetrzité pritomné sestry?

Pokud by v sestry v domové nebyly ptitomné ovlivnilo by to Vase rozhodnuti?

Vite o tom, ze v n¢kterych domovech nejsou sestry pritomné nepietrzité? Co si o

tom myslite?

Rozeznate vSeobecné sestry od pracovnika pfimé péce a jak?

Dokazal/a byste popsat v ¢em je dulezité pfitomnost sestry?

Pomohla Vam nékdy sestra v situaci, ktera se netykala piimo zdravotniho stavu?

Kolik myslite, Ze je v domové¢ ptitomno sester v nocnich hodinach a je tento pocet

dostacujici?

Charakterizujte praci sestry.

Jakou péci od sester si predstavujete?

Jak hodnotite pfitomnost sestry v domove?

Jak moc je pro Vas diilezita neustald ptitomnost sestry?

Pokud jste mél zdr. problém, védél jste, na koho se obratit a byla Vam poskytnuta

dostacujici pomoc?
Dokazete si predstavit, ze by sestra pfitomna nebyla?
Myslite si, Ze bez ptitomné sestry by Vam byla poskytnuta odborna péce a v€asna

pomoc pii VasSich problémech?
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17. Jak hodnotite svlij zdravotni stav? Myslite si, Ze vyZaduje Vas stav nutnost sestry

v domové?

18. Védel jste doptedu, jaka péce Vam bude poskytovana v domove?

19. Potiebujete pomoc pii uzivani 1¢kti? DokaZete si sam obstarat své 1¢ky?

20. Dokazal byste se postarat napiiklad o né¢jakou ranu, bércovy vied atp.?

Rozhovor €. 2 verze pro rodiny

1.

10.

11.

12.

13.

Muzete mi sdélit koho mate vdomové a co Vas nebo Vaseho rodinného

ptislusnika vedlo k nastupu do domova?
Vite, jaké je personalni obsazeni domova?
Dokazal/a byste popsat v ¢em je dulezité pfitomnost sestry?

Byla pro Vas rozhodujici pfitomnost sester v zatizeni, kde je peCovano o Vaseho

ptibuzného?

Dokazete rozlisit sestry od pracovniki pfimé péce?

Vite, co jen ndplni prace sester?

Jak hodnotite pfitomnost sestry v domove?

Byla n¢kdy VaSemu pribuznému poskytnuta akutni zdravotni péce sestrou?
Jakou péci od sester si predstavujete pro svého piibuzného?

Ovlivnila by skute¢nost nepifitomnosti sester VaSe rozhodovani o domové a

piipadném néstupu do takového domova?
Jak moc je pro Vas a VasSeho ptibuzného neustala pritomnost sestry?

Dokazete si predstavit, Ze by zadna sestra v domoveé nebyla? Myslite, Ze by to

znamenalo néjaka rizika pro Vaseho ptibuzného?

Jak hodnotite zdravotni stav Vaseho piibuzného? Myslite si, ze je nutné, aby byly

sestry ptitomné v domové s ohledem na zdravotni stav VaSeho piibuzného?
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14. VéEdél jste jaka péce bude poskytovana Vasemu piibuznému?

15. Dokaze si Vs ptibuzny obstarat navstévu lékare nebo zajistit 1éky které uziva?
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