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Abstrakt

Jiz mnoho let se vénuje velkd pozornost péci o seniory z diivodu celosvétového
starnuti populace. Témért vSichni lidé si pieji, aby mohli stravit celé stafi doma ve svém
prostfedi. Tato mySlenka je podporovana i mnoha odborniky, ktefi se problematikou
stafi zabyvaji a poukazuji na vyhody, které to obnasi jak pro dané¢ho seniora, tak i pro
spolecnost. Proto je paradoxem, Zze mnoho starych lidi je umisténo v rGznych
zdravotnich a socidlnich zafizeni a to i pfes velkou nabidku riiznych terénnich sluzeb,
které¢ umoznuji seniorim v domacim prosttedi setrvat.

Pravé proto si tato diplomové prace klade za cil porovnat oSetfovatelskou péci
o seniory poskytovanou v jejich domacim prostiedi s péci v ustavnich zafizenich, a to
jak z pohledu sestry, ktera péc¢i poskytuje, tak z pohledu samotného seniora ¢i jeho
rodinnych pfislusnikti. Celd prace je Clenénd na dvé hlavni Casti. Teoreticka ¢ast se
zaméfuje na vysvétleni stafi a zmén, které s sebou stafi piinasi. Také poukazuje i1 na to
jak je stafi vnimano v soucasné spolecnosti. Déle se zaobird rlznymi typy péce
o seniory, ktera je nejcastéjs$i délena na rodinnou, zdravotni a socidlni péci. Prakticka
¢ast prace je zamétena piimo na jednotlivé rodiny seniort, ktefi ziji ve své domacnosti
s podporou domadci pé€e a na rodiny, které maji svého ¢lena na oddé€leni pro dlouhodobé
nemocné. Dale jsem se v praktické Casti zaméfila i na oSetfujici personal, konkrétné
zdravotni sestry, které ptichazeji kazdy den do styku s t€mito seniory.

K vyzkumnému Setieni byla vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda. Ke sbéru dat
byla pouzita technika hloubkového rozhovoru. Prvni ¢ast vyzkumného souboru tvoftily
sestry pracujici na oddéleni dlouhodobé nemocnych a sestry, které pracuji v doméci
péci. Druha ¢ast souboru se skladala ze seniort a jejich rodin, ktefi pobyvaji na oddéleni
dlouhodob¢ nemocnych a seniorit a jejich rodin, kteti vyuzivaji sluzeb domaci péce.
Vypovédi jednotlivych sester, seniorli a jejich rodin jsou rozdéleny do jednotlivych
kategorii, jimiz jsou: informovanost, divod umisténi na LDN, spokojenost
s poskytovanou péci, vyhody a nevyhody domaci péée/LDN, odlisnosti v péci na LDN

av domacim prostiedi, ve stravovani a pitném rezimu, v polohovani a vyskytu



dekubitt, v hygiené, v podavani 1€kt, v pfevazech, ve vyprazdnovani, v chovani
personalu/rodiny, v zdzemi seniora.
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Z celého Setfeni vyplyva, Ze rodiny seniori hodnoti péci v nemocnici i péci doma
jako velmi dobrou, nicméné si Ize v§Simnout, ze sestry z domaci péce se tési veétsi duveie
rodiny a maji s ni daleko blizsi vztah, nez je tomu v nemocnici. Ob¢ skupiny sester si
mysli, ze péce, kterou poskytuji je kvalitni a odbornd, ale poukazuji na nedostatek
financi, které ma jak nemocnice, tak agentura domaci péce. Jako velmi piekvapujici se
ukazal fakt, ze rodiny, které maji svého seniora v ustavni péci, jsou rady, za jeho
umisténi, nebot’ se domnivaji, Ze by se sami o né¢ho nezvladly nalezité¢ postarat.
Z provedeného Setfeni nelze jednoznacné posoudit, ktery typ péce je nejvyhodnéjsi,
nebot’ oba zplisoby maji své pozitivni i stinné stranky pro kazdou zacastnénou stranu
a velkou roli zde hraji riizné proménné, jako je tfeba zdravotni stav seniora, jeho rodina
¢1 socialni zdzemi. Pro diikladné zmapovani celé situace by bylo zapotiebi realizovat
kvantitativni vyzkum v del§im Casovém useku, ktery by mohl dlouhodobé sledovat
poskytovanou péci a vzit v ivahu i vySe uvedené proménné, které se mohou v prubéhu

¢asu menit.



Abstract

For many years, great attention has been devoted to the care of the elderly due to
global aging of population. Almost all people want to spend their old age at home in
their environment. This idea is supported by many experts who deal with the issue of
old age and point to the advantages that it entails for both the senior and for the society.
Therefore, it is paradox that many old people are placed in various health and social
care facilities despite a wide range of various external services that enable seniors to
stay in their home environment.

That is why this master thesis aims to compare the nursing care provided to elderly
people in their home environment with the care provided in institutions, both from
perspective of a nurse who provides the care and from perspective of the elderly person
or members of their family. The thesis is divided into two main parts. The theoretical
part focuses on explaining the old age and the changes that come along with the old age.
It also points out how old age is perceived in contemporary society. Further, it deals
with different types of senior care that is most frequently divided into family, health and
social care. The practical part is focused directly on individual families of seniors who
live at home supported with home care, and to families who have a member in the
department for the chronically ill (DCI). In the practical part I also focused on nursing
staff, particularly nurses who come into contact with the seniors every day.

A qualitative research method was used for the research survey. The technique of
in-depth interview was used for data collection. The first part of the research group
consisted of nurses working in DCI and nurses working in home care. The second part
of the group consisted of seniors who reside in DCI and their families and the elderly
who use home care services and their families. Interviews with the nurses, seniors and
their families are divided into individual categories: awareness, reason for placement to
DCI, satisfaction with the care provided, the advantages and disadvantages of home
care/DCI, differences in care in DCI and at home, in foods and drinks, positioning and
incidence of pressure sores, hygiene, administering medicines, re-bandaging, in bowel

habits, behavior of staff/family, facilities for a senior.



The investigation shows that families consider hospital care and home care to be
very good, but it can be seen that home care nurses enjoy greater trust of the family and
have much closer relationship than those in a hospital. Both groups of nurses think that
the care they provide is of high quality and professional, but point to the lack of funding
that a hospital and a home care agency have. A very surprising fact emerged that
families that have an elderly person in institutional care are eager for the placement
since they believe that they would not be able to care of them properly themselves. The
investigation cannot clearly assess which type of care is best because both methods have
their positives and downsides for every party involved and there are different variables,
such as the health condition of the elderly, their family or social background.
Quantitative research over a longer period of time would be required for thorough
mapping of the entire situation which could monitor the provided care in the long run

and also take into account the above variables that may change over time.
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Seznam pouzitych zkratek

ADP — agentura domaci péce

AIDL - instrumentalni test vS§ednich ¢innosti

JCAHO - Joint Commisssion on Accredation of Healthcare Organizations
LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych

MMSE - Mini Mental State Examination

ONP - oddé€leni nasledné péce

VAS — vizualni analogova skala

WHO — World Health Organization
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Uvod

Vlivem neustalého prodluzovani veéku piibyva velmi rychle lidi, ktefi dosahli
dichodového véku, a tudiz jsou povazovani za staré¢ (Malikova 2011). V grafu
veékového sloZeni obyvatelstva za rok 2011 (pfiloha €. 1) si mizeme povSimnout, ze
starych lidi bude neustale ptibyvat (UZIS CR 2012). Pokud nedojde k vyrazn&jsi zméng
demografické prognozy, da se odekéavat, ze v roce 2050 (viz piiloha ¢. 2) bude v Ceské
republice nejvice zastoupend pravé populace lidi mezi vékem 70 az 80 let (In:

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova skladba obyvatelstva v roce 2050

[online] cit. 2012-11-04).

Na tuto skutecnost je tfeba reagovat, protoze s pribyvajicim vékem se také zvysuje
pravdépodobnost onemocnéni. Stafi lidé se Casto nachazi v situaci, kdy nemohou
samostatné vést plnohodnotny zivot. Proto je velmi dilezité, aby cloveék, ktery se
v takovéto situaci ocitne, védel, jaké ma moznosti. Jelikoz ne kazdy ze seniorti nachazi
péci a zdzemi ve vlastni roding, je hodné seniorti umisténo do rozli¢nych pobytovych
instituci, jakou jsou napt. domovy pro seniory, domy s pecovatelskou sluzbou oddélenti,
dlouhodobé nemocnych apod., které jim poskytuji komplexni zdravotni a socidlni péci.
Nicméné tento zpisob péce nemusi byt vzdy optimalni. Néktefi seniofi jsou
v podobnych institucich umisténi pfechodné, jini tam zlstavaji takzvané na ,,doziti*,
protoze nemaji rodinu ¢i rodina o n¢ nemad zajem. Pfitom mnohdy staci malo, aby 1 tito
seniofi mohli ziistat doma ve svém domdacim prostiedi a v okruhu svych zndmych.

V nasi spole¢nosti je v soucasné dobé postoj ke staii zna¢né rozporuplny. Snazime
se déti vychovavat k ucté ke staii, ale na druhé strané staré lidi oznaCujeme jako zatéz
pro spolecnost (Pokorna 2008). S touto zatézi, kterou seniofi pro mnohé predstavuji, je
urcité 1 spojeny strach z umirani. DneSni spole¢nost ma tendence odsouvat umirajici do
instituci, kde se o né postara tym profesionalt. Toto umirani byva nékdy nazyvano jako
,model moderniho umirani. Senior tak ¢eka na smrt sam, ale ve vétSiné pripadid touzi
po ptitomnosti blizkého ¢lovéka. (Kutnohorska 2007). Pfitom i1 umirajici seniofi maji
své misto v roding, nebot doba jeho umirdni mize byt dobou, ve které se usiluje

o napravu vztaht.
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http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2050

1. Soucasny stav

1.1 Stari a jeho déleni

Stati je koneCnou etapou procesu starnuti a predstavuje zaveére¢nou fazi lidského
zivota (Topinkova a Neuwirth 1995). Samotna definice staii a jeho dé€leni je velmi
obtizné. Stari se d& dle Haskovcové (2010) urcit jako:

1. kalendaini (matri¢ni) ve€k, ktery je odvozen od data narozeni, ale ktery nemusi
vypovidat o skute¢ném staii nebo mladi daného ¢lovéka.
2. biologicky (skute¢ny) veék — tento termin se pouziva nékdy v 1ékarstvi, kdy se pomoci
1ékarskych metod da stanovit, jak je ¢lovék doopravdy stary bez ohledu na kalendarni
vék. Coz potvrzuje, Ze kalendarni vék nemusi vZdy odpovidat véku biologickému.
3. funkéni vek, ktery posuzuje jedince v psychosocidlnich souvislostech
a pouziva se jako hodnotici kritérium geriatrické mediciny
4. konvencni vek, ktery je odvozen od spolecenské dohody, kterd urcuje, kdy je ¢lovek
stary.
5. ttedni vek, ktery je dan zdkonem a viceméné koreluje s ¢asem odchodu do diichodu.
Topinkova a Neuwirth (1995) d¢€li stari stejné jako World Health Organisation
(WHO) na ti1 obdobi:
- rané stafi (vysSsi vek, 60-74 let)
- vlastni stafi (stafecky v€k neboli senium, 75-89 let)
- dlouhovékost (90 a vice let)

Dle Haskovcové (2010) je v bézném Zivoté€ za staré¢ho clovéka povazovan kazdy,
kdo dosahl penzijniho vé&ku, protoze zekonomického hlediska spada stari do
neproduktivniho véku a patii mezi tfeti etapu Zivota (prvni etapa je détstvi a dospivani,
druhé etapa dospélost).

V odborné literature (HaSkovcova 2010) se v poslednich letech objevuji terminy
oznacujici mladé seniory ve véku 65 — 74 let jako young old nebo jen old. Pro osoby
ptes 75 let se pouziva oznaceni old old a pro ty, ktefi maji vice, jak 85 let se vzilo

oznaceni very old old — velmi stafi staii neboli dlouhovéci.
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Cevela a kol. (2012) uvadi, ze mladi seniofi (young old) maji jesté obvykle
zajem o praci, seberealizaci ¢i uplatnéni po vstupu do penze. Objevuje se u nich snaha
vénovat se tomu, na co diive neméli ¢as z diivodu pracovniho procesu nebo vychovy
déti. V obdobi vlastniho staii se ¢asto vyskytuji zdravotni problémy, narlsta potieba
rehabilitacnich a rekondi¢nich programt, dale se zvySuje riziko ovdovéni. Stafi seniofi
(old old) potiebuji vice ¢asu k odpocinku, snizeni zatéZze a optimalni Gpravu podminek
pro riizné denni aktivity. Seniofi v kategorii very old old maji problémy se sobéstacnosti
a potfebuji podporu a péci. Ale i v této kategorii se mohou vyskytnout lidé, ktefi jsou i
pies sviyj veék nezavisli a fit.

Ptes rozdilné déleni stafi do riznych kategorii se vSichni autofi shoduji, Ze stafi

je kone¢nou etapou lidského Zivota.

1.2 Zmény ve stari

Stafi je obdobim, kdy se nékteré nemoci vyskytuji Castéji a tim padem lidé
vysSiho veéku jsou CastéjSimi klienty zdravotnich a socidlnich sluzeb. Pro vyssi vék je
rovnéz typické, Ze fada onemocnéni probihd odlisné. To je zpisobeno zménami pii
procesu starnuti, které postihuje jednotlivé organy, a také ztratou funkcnich rezerv
a kompenza¢nich mechanismt (Kalvach 2008). Clovék se tak stava méné odolnym
k ménicim se podminkdm vnitiniho a vnéjsiho prostfedi a je tak vice nachylnéjSim
k nemocem (Topinkova a Neuwirth 1995). U seniori mnohdy vznika polymorbidita,
coz je vyskyt n€kolika nemoci u jednoho ¢lovéka, které spolu souvisi, nebo jedna
nemoc vyvolava druhou (Vokurka et al. 2004) nebo se jejich klinicky obraz navzajem
prekryva ¢i stupniuje (Topinkovd a Neuwirth 1995). StarS$i clovék je mnohem
nachylnéjsi k chorobam, které mohou podstatnou mérou ovlivnit jeho zdravotni stav. Ve
veéku nad 75 let prevazuji chronické choroby, které podstatné ovliviiuji proces starnuti
a mohou zvyraznit celkovy ubytek sil, ktery se projevi pii béznych dennich aktivitach
(Sykorova a Chytil 2004). Pichaud a Thereau (1998) pfipomind, Ze samotné stafi neni

nemoc, 1 kdyz tomu mnohé skutecnost naznacuji. I v souCasnosti se stale vyskytuje
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tendence ,,medikalizovat* stafi. Lékaii by se neméli snazit ,,uzdravit staii, ale méli by
pomadhat starému ¢lovéku zit.

Ve stafi dochazi k involu¢nim zméndm, které se dostavuji pozvolna. Nastava
ubytek fyzickych sil. Dochazi ke zméndm adaptace na veskeré zmény vnitiniho
a vnéjSiho prostiedi, snizuje se elasticita cév a tim dochazi ke snizeni prutoku krve
vSemi systémy. Ve staii nastava ubytek svalové hmoty, kles4 pruznost kiiZe a je sniZzena
kostni denzita, coz vede k CastéjSimu vzniku zlomenin. K dal§$im zménam dochazi
v oblasti vyzivy. StarSi a zejména velmi stafi lidé jsou ohrozeni podvyzivou v disledku
chronickych onemocnéni. Staii také provazi senzorické poruchy, kdy je omezena tzv.
propriocepce (Holmerovd a kol. 2002), coz je schopnost nervového systému
zaznamenat zmény vznikajici ve svalech (Vokurka et al. 2004). V disledku pfirozené
involuce centralniho nervového systému muize byt mysleni seniorti pomalejsi a mnohdy
je taky pfitomna stafecka zapomnétlivost. K typickym zménam provazejici stafi patii
smyslové poruchy, jako je nedoslychavost, porucha vidéni na blizko v disledku horsi
akomodace Cocky, snizeni ¢ichovych a chutovych vjemu ¢i vnimani jednotlivych ¢asti
téla. Tyto zmény zplsobuji omezeni, které je tfeba kompenzovat riiznymi pomtickami
napf. brylemi, naslouchadly, oporami pfti chiizi. Ve stafi také dochazi ke snizeni funkce
ledvin a to jak jejich filtracni, tak i koncentra¢ni schopnosti (Holemrova a kol. 2002).

V souvislosti se seniory a jejich zdravotnim stavem je také v soucasnosti ¢asto
zminovan pojem geriatrickd (stafeckd) kifehkost. Ondrusova (2011) vystihuje
geriatrickou kiehkost jako rizikovost a zranitelnost cCasti pacient-seniort. Dle
Topinkové (2005) je stafeckd kiehkost zpisobena fyziologickym poklesem vykonnosti
organt, ubytkem svalové a kostni hmoty, zhorSeni mobility a do budoucna dalSim
nepfiznivym vyvojem zdravotniho stavu, ktery mize vést k opakovanym
hospitalizacim.

S ptibyvajicim vékem dochazi u nékterych seniort k riznym zménam psychiky,
pfevazné k zintenzivnéni uritych povahovych vlastnosti (Venglatovd 2007).
U nékterych typt jedinct se miize vyskytnout rychlé stfidani nalad, jako emocni labilita
¢i vyraznd uzkost a strach. Tyto psychické zmény byvaji laicky oznacovany jako

zhorSeni povahy, protoze do poptedi se dostavaji negativni rysy osobnosti. Mezi dalsi
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psychické zmény patii zhorSeni kognitivnich funkci, vnimani, pozornosti, paméti ¢i
mysleni. Ve staii také nastdva zména v hierarchii potieb, kdy na prvni mista se dostava
zdravi, potieba jistoty a bezpeci a také touha uplatnit se 1 ve vyssim veéku (Mlynkova
2011). Nekteré psychické zmény uzce souvisi se zménami socidlnimi a tim dochazi ke
ztizeni adaptace na nové prostiedi a situace. Dle Mlynkové (2011) je velkou psychickou
zmeénou 1 ztrata jednoho z partnertl, se kterou se musi stary ¢loveék vyrovnat. Venglarova
(2007) upozornuje na nutnost odliSovani problematického chovani, které je zptisobeno
zménami ve staii od duSevnich ¢i somatickych onemocnéni.

Staii s sebou piinasi do Zivota clovéka mnoho zmén. Prvni vyraznou zménou je
odchod do dtchodu, ktery piedstavuje pro mnoho lidi odchod ze Zivota dospélych
a vstup do stafi k blizkosti smrti. Odchodem ze zaméstnani méni ¢lovek svoji identitu
astavd se dichodcem, ztraci kontakt slidmi ze zaméstnani a je nucen k novému
usporadani svého casu (Mlynkova 2011). Nektefi lidé nevédi, co s volnym casem,
a pokud ho nejsou schopni naplnit smysluplnou ¢innosti, za¢ind se objevovat nuda,
pfemitani o smyslu Zivota, pocit neuspokojeni a dalsi negativni emoce. S odchodem do
penze se méni i ekonomicka situace seniori, kdy nizka penze a vysoké vydaje za 1éky
nedovoluje mnohym z nich udrzet si Zivotni standard, na ktery byli zvykli. Mezi dalsi
vyrazné zmény v zivot€ seniora patii smrt jednoho z partnerii. Partner, ktery zlstava, se
Casto citi osamocen, proziva pocit prazdnoty a opusténi (Minibergerova a Dusek 2006).
Vétsina lidi se s touto ztratou ¢asem vyrovna a muze zase znovu Zzit. Jini lidé se s touto
situaci nemohou smifit, coz mtize nékdy urychlit i jejich vlastni umrti. Krom¢ smrti
partnera se musi stafi lidé smifit s postupnym odchodem stejné starych ptatel, coz je
mnohdy vede k otdzce, kdy uz budou na tad¢ oni. Velké nebezpe¢i podle Mlynkové
(2011) v sobé skryva socialni izolace, kterd miize nastat, Zije-li stary ¢lovék sam. Ri¢an
(In Pokorna 2008) tika, Zze Zeny snaseji osamélost lépe nez muzi, protoze se o sebe

dovedou Iépe postarat.

1.3 Pohled spolecnosti na seniory versus seniorska populace

Kazda spolecnost a kultura vnima své seniory odliSnym zptsobem, coz je dano

odli$nymi hodnotami, které si spojuji se star§imi lidmi. V nékterych zemich jsou seniofi
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spojovani s védénim a moudrosti. V téchto spoleCenstvich se senioii t€si vetSimu
spoleCenskému postaveni a maji svoji dulezitou roli napt. pfi vychové déti nebo pfi
poskytovani rad. V zapadnich spolec¢nostech tyto hodnoty vymizely, coz mélo za
nasledek ztratu vaznosti seniort a jejich spolecenskou izolaci. Obecné vnimani seniorti
a jejich spolecenského vyznamu je velmi smiSené. Na jedné strané jsou stafi lidé
povazovani za zdroj hodnotového poznéni, Zité zkuSenosti a podpory, ale na strané
druhé jsou spolecnosti pifehlizeni. Piehlizeni seniorii muze byt vysledkem zmény
rodinnych a socialnich norem, zivotniho zptsobu a plisobeni modernich technologii
(Respektovani lidské dastojnosti 2004). Dle Haskovcové (2010) vétSina mladSich lidi
pfejimé nézor, Ze stafi nestoji za nic a proto se odklanéji od vSeho, co stafi pfipomina.
Postaveni senioril zhorSuje i soucasna doba, ktera uznava kult mladi a propaguje rychly
zivotni styl bezstarostného mladi, kterého je si tieba uzit nez ptijde ten ,,hrozny* vyssi
vek.

Samotnd seniorskd populace méa své urcité rysy, které jsou pro ni
charakteristické. Patifi mezi n€ napf. heterogenita, proménlivost, ohroZenost ¢i prevaha
zen. Heterogenita je dana dle Kalvacha (1997) riznou mirou rozvoje vloh v mladi
a sttedniho v¢ku, rtiznou mirou chorobnych zmén, udalostmi v prabéhu zivota,
hodnotovym systémem, Zivotni ndzorem, ale také i riznym ekonomickym a socidlnim
zazemim. Kazdy senior se li§i ve svych potiebach i narocich, a proto je nezbytné nutny
individualni pfistup, ktery respektuje a cti ¢loveéka az do vysokého véku.

Mezi dalsi rysy seniorské populace fadi Kalvach (1997) jeji proménlivost. Jako
kazda skupina lidi, se 1 seniofi neustdle vyviji a méni. Je to ddno vys$Sim vzdélanim,
zkusSenostmi, jinymi navyky, zménénou strukturou spolecnosti i jinymi socialnimi
okolnostmi (napt. rodinné uspotadani ¢i zménou socidlni role seniorll). Seniofi patii
mezi nejohrozenéjsi populace, protoze jsou vystaveni ekonomickému riziku, vékové
diskriminaci, genera¢ni intoleranci, manipulaci a ztratou rozhodovacich moznosti
a sob&stacnosti, ale 1 tyrani a zanedbavani. Dle Kalvacha (1997) je dalSim typickym
znakem star§i populace typickd pifevaha Zen, coz vede ke vzniku problematiky
osamélych starych Zen. Zavazalova (2001) potvrzuje, Ze pro osoby vyssiho véku je

typické mnohem véEtsi zastoupeni Zen, Zen ovdovélych a osamélych (z 10 osamélych
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osob ve vyssim véku je 8 Zen). Je to dano vyS$i imrtnosti muzd, ale 1 vysSim vékem
muzil pfi uzavirani siatku. Kalvach (1997) jako divod pro vyssi pocet Zen ve stafi
uvadi hormonalni substituci v obdobi klimakteria, kterd muize vést k vyznamnému
prodlouzeni stfedni délky Zivota a tim dale zvysit jejich ovdovélost. Sak a Kolesarova
(2012) mimo jiné uvadi, ze pfevaha Zen starSiho veéku je 1 CasteCné zplsobena
povalecnou emigraci muzl a také vysokou mirou muzské umrtnosti, ktera je typicka pro

vEetSinu statu svéta.

1.3.1 Myty o seniorech a stari

Pohled na staii dle Kamanové (2007) je dan socidlnim statusem a roli staré¢ho
cloveéka ve spolecnosti. Je ovliviiovan socialnimi kontakty, komunikaci, ale i socidlnimi
konflikty, interakci nebo socidlni izolaci starého Cloveka. Stari a starnuti lidi provazi
mnohé domnénky, které vzbuzuji faleSné piedstavy o stafi, a v disledku nich je stari
povazovano za zatéz. FaleSné pfedstavy o stafi maji mnohdy i samotni zdravotnicti
pracovnici. Velmi Casto je rozSifeny mytus, Ze staii lidé jsou ekonomicky zéavisli na
staté, jsou neproduktivni, malo flexibilni, senilni, apati¢ti malo socialné¢ aktivni
a vSeobecné malo uspésni. Je to dano poklesem sobéstacnosti ve staii, potiebou cizi
pomoci a snizovanim finan¢nich prosttedkli (Kamanova 2007). HaSkovcova (2010)
mezi dal$i nepravdy pfiddva mytus zjednoduseni demografie, ktery vyvolava predstavu,
ze stafi lidé jsou vSichni diichodci a ze dnem odchodu do dichodu skoncil Zivot
a nastava jen strastiplné a obtizné stafi. Zcela zde dochazi k ignoraci mezi ,,mladymi*
a ,,starymi* seniory (HaSkovcova 2010). Tento mytus také vyvoldva pocetni ptrevahu
starych lidi. Ve skuteCnost jde o relativni narlst starSich vékovych skupin za
soucasné¢ho poklesu porodnosti a ubytku mladsi generace (Kamanovéa 2007). DalSim
mytem jsou falesné ptedstavy, ktery si lidé vytvareji nevédomky sami na zakladé
zlozvyku hodnotit druhé podle jejich véku. Stereotypy takového hodnoceni nas vSechny
negativné ovliviiyji. Pokud se clovek podle nich fidi, pfichdzi o mnoho informaci
a zkuSenosti, které miize ziskat jen od starych lidi (Kamanova 2007). Siln¢ zakofenény

je mytus neuzitecného ¢asu, ktery si klade otazku, co stafi lidé vlastné dé€laji? Soucasna
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spolecnost podle HaSkovcové (2010) uznava, ze seniofi maji pravo na zaslouzeny
odpocinek, ale i ptesto jsou podezirani z nicnedélani, protoze kdo pracuje, je uZzitecny,
a kdo nepracuje, jelikoz je v penzi, je k nicemu. Podle této teorie jsou vSichni seniofi
povazovani za neuzitecné, nebot’ pod pojmem prace je zahrnut jen pracovni pomér. Dle
Haskovcové (2010) je tato ivaha velmi nebezpecnd, nebot’ vede k despektu ke starym
lidem. Pod vlivem takovychto ptedstav vSichni souhlasi, Zze se starym ¢lovék se neda
pocitat. Neni pro nas partnerem, sokem ani konkurentem, jeho nazory nas nezajimaji a
ani je nebereme na védomi. Tento pfistup stavi seniory na vedlejsi kolej, kde je mozné
je prehlizet a ignorovat a davéa tak vzniknout dalSimu mytu a to mytu ignorace
(Haskovcova 2010). K dal$Sim ptedstavam o stafi patii mytus o ubytku sexu, ktery
vyvolava predstavu asexudlniho stari. Je to dano tabuizovanim sexu ve vyS$im véku,
pritom sex jako pfirozend soucast lidského Zivota je podminén dusevnim a télesnym
zdravim daného c¢lovéka (Kamanova 2007). Vidovicova (2008) tadi mezi myty
1 tvrzeni, ze stafi je nemoc. Haskovcova (2010) tento mytus nazyva mytem o lékafich,
ktery byva rozsifen mezi laiky, ale i mezi n¢kterymi 1€kafi, ktefi pecuji o seniory. Jeho
podstatou je mylna predstava, ze vSechny problémy starych lidi vyfesi medicina a
konkrétné predevSim ptislusny lékar. Lidé se Casto mylné domnivaji, ze jim zdravi
pfinese medicina v podob¢ ,,zdzracné* tabletky, ktera vyfesi vSechny jejich problémy
bez vlastniho pficinéni.

Kazdy mytus je zradny v tom, Ze obsahuje maly kousek pravdy, a proto je nelze
zcela vymytit. Aby doslo ke zméng, je tfeba destabilizovat jejich postaveni tim, ze se
bude spolecnost vice zajimat o pfani, postoje, potfeby a ndzory starych lidi, protoze

myty o stafi maji vliv na utvareni pojeti i sebepojeti stari (Haskovcova 2010).

1.4 Zajisténi péce pro pacienty seniory

1.4.1 Rodinna péce

Nejprirozenéjsi péce o seniory je péce rodinna, kdy se dospélé déti staraji o své

starnouci rodice. Mlynkova (2011) povazuje rodinnou péci za optimalni zplisob péce
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0 seniora, protoze umoznuje setrvat starému clovéku co nejdéle v domacim prostiedi.
jistot ve stafi a je hlavnim zdrojem ocekdvané pomoci. Nékdy se starnouci rodic
prestéhuje blize k détem ¢i do bytu svych déti, aby jim tu péc¢i usnadnil. Mlynkova
(2011) upozornuje na mnoha pozitiva i negativa, kterd tato forma péce piinasi. Mezi
pozitiva patii usnadnéni péce o seniora, senior neni sdm, péce se d€li mezi vSechny
Cleny rodiny, dochazi k posilovani vzajemnych vazeb, spolecného sdileni a pocitu
sounalezitosti. Ke stinnym strankdm Mlynkova (2011) fadi mnohdy vypjaté vztahy
v rodin€, pocit, Ze je senior na obtiz, senior se nemusi v domacnosti citit dobie, nema
svoje soukromi. Pro nékteré rodiny mize byt péce o starnouci rodice spojena s vétSimi
materidlnimi a psychickymi néaroky, nedostatkem prostoru v malém byté C¢i
problematické déleni péfe mezi rodice, déti a domécnost. Dle Rheinwaldové (1999)
praveé nevyhovujici bydleni déti a jejich vlastni pracovni vytiZenost ¢asto znemoziuje se
o své staré rodice postarat. Pfesto ale Kalvach (1995) uvadi, Ze skoro o 95% starych lidi
se stard n€kdo z rodiny, at’ uz blizky nebo vzdaleny ptibuzny.

Aby rodinnad péce mohla fungovat, musi rodina chtit, umét a mit moznost se
o staré¢ho Cloveéka postarat a také samotny senior si ji musi ptrat. Dle Kalvacha (1995)
kvalita péce poskytovana rodinou zna¢né kolisa, protoze je zavisld na mnoha faktorech.
Rodiny jsou v realizaci péCe Casto omezené, piedevsim pracovnim vytiZzenim, starosti
o dospélé, ale neekonomicky zavislé déti, nebo dostupnosti komunalnich sluzeb. Piesto
vetSina starnoucich a starych lidi si pieje zlstat doma a dozit tam az do konce Zivota.
Podle Bartoniové (2005) je rodinna péce efektivnéjsi ve smyslu kvality i financi a je
povazovana za nejlepsi formu péce, ktera respektuje integritu seniora, jeho psychicky
stav a kvalitu zivota. JaroSova (2006) uvadi, ze velmi cenéno je manzelské souziti,
protoze pozitivné ovliviiuje Zivotni spokojenost a ostatni socialni vazby. Manzelé si
jsou navzajem potencionalni pecovatelé, kterym dospélé déti poskytuji jen doplitkovou

pomoc a citovou oporu.
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1.4.2 Socialni a zdravotni péce

SelZe-li péfe rodinnd nebo zhor$i-li se zdravotni stav seniora nebo jeho
sobéstacnost natolik, ze pécCi nelze poskytovat v domacim prostfedi, musi nastoupit
pomoc v podobé¢ socidlnich nebo zdravotnich sluzeb. Odpovédnost za dostupnost téchto
sluzeb ma stat, ale jejich koordinace je zajiStovana na regionalni nebo mistni trovni.
Socialni péci zajist'uji rizné instituce (denni stacionare, tydenni stacionatre, domovy pro
seniory, domovy se zvlaStnim rezimem a dalsi) jejichz ¢innost je uvedena v daném
zékoné o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ktery pfesné vymezuje, kdo ma na tyto
sluzby narok a kdo mlze klientim tyto sluzby poskytovat (In:
http:// www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 _Sb.pdf [online] cit. 2012-09-20).

Jako dals$i skupinu péce o seniory uvadi Mlynkova (2011) péci zdravotni, ktera
je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, v jednotlivych ambulancich nebo na
luzkovych oddélenich. Seniofi, ktefi nepotiebuji akutni péci a jsou v dobrém stavu, ale
je u nich potieba zajistit jeSté naslednou rehabilitaci (nécvik chlize, sob&stacnosti atd.),
byvaji umisténi na dolécovaci oddéleni (Mlynkova 2011). Do zdravotni péce patii
1 hospice, které poskytuji péci nevylécitelné nemocnym nebo respitni sluzby pro
pecujici rodiny. Hospicovd pée muze byt poskytovana i v domacim prostiedi
prostiednictvim mobilniho hospicu, ktery je uréen pro zdvazné nemocné pacienty
v kone¢né fazi Zivota, u kterych neni nutnd nemocni¢ni péce (napt. Ostrava — mobilni

hospic Ondrasek) (In: www.mhondrasek.cz [online] cit. 2012-09-20). K forméam

zdravotni péce o seniory Mlynkova (2011) fadi i geriatrickd denni centra, ktera
umoziiuji denni pobyt seniora, ktery zde ma zajiSténou veskerou oSetfovatelskou
a lécebnou péci, psychickou aktivizaci a kognitivni trénink ¢i ergoterapii. Dalsi
moznosti u seniortl, kteti nepotiebuji neptetrzitou nemocnic¢ni péci je vyuziti sluzeb

agentur domaci péce.

1.5 Domaci péce

Domaci péce je ur€ena pro pacienty, kteti nepotiebuji hospitalizaci v nemocnici,

ale zaroven u nich nestaci laicka péce (Haskovcova 2002). Dle Topinkové a Neuwirtha
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(1995) domaéci péce prispiva ke zvySovani kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb.
V ramci domaci péce byva poskytovana odbornd zdravotni péce, kterd je indikovéana
oSetfujicim lékafem, déale sem spadd socidlni péce a pomoc, laickd pomoc v oblasti
sebepéfe nebo za tucasti blizkych osob klienta, dle aktualni situace (Topinkova
a Neuwirth 1995). Podle Sykorové a Chytila (2004) jsou nejcastéjsi uzivatelé domaci
péce lidé, ktefi jsou propusténi z nemocnice a jejichZ nasledné doléceni mize probihat
v domacim prostfedi. Dalsi skupinu tvofi chronicky nemocné osoby, které ale
nepotiebuji nutné nemocnicni péci. Mezi nejpocetnéjsi klienty oSetrované domaci péci
patii prave seniofi. Hrkal (2011) uvadi, Ze jen za rok 2010 domaci péce osettila 113 815
klientl nad 65 let, coZz z celkového poctu tvoii vice nez 79% oSetfenych klient. Dle
Misconiové (1994) se jedna ve velké mife o seniory s onemocnénim jako je napf.
diabetes mellitus, cévni mozkova ptihoda, Parkinsonova choroba, bércové viedy,
ischemicka choroba srdec¢ni, psychiatrické onemocnéni a jiné choroby. Dale sem spadaji
seniofi s imobilizacnim syndromem, seniofi chronicky nemocni, ktefi potiebu;ji
dlouhodobou péci; seniofi s polymorbiditou nebo v terminalnim stadiu Zivota.

Jarosova (2007) uvadi, ze oSetfovatelskd péce o seniory v domacim prostiedi
byvéa poskytovana nejCastéji praveé prostiednictvim domaci péce, kdy oSetiovatelské
aktivity smétuji predevSim k podpofe zdravi a k prevenci onemocnéni, k snizovani
komplikaci zptisobenych chronickym onemocnénim, snizovani nemocnosti nebo ke
zlepseni kvality zivota.

V Ceské republice se domaci péée skladd ze dvou &asti, které jsou mezi sebou
vzajemné propojené, protoze vétSina klientd potfebuje pomoc jak zdravotni, tak
i socialni. Kalvach (2004) jako prvni slozku doméci péfe oznafuje péci zdravotni
(v mezindrodni terminologii byva nazyvéana jako home care, coZ znamena v doslovném
prekladu doméaci péce) a jako druhou slozku péci socialni (v mezinarodnim oznaceni
home help, coz je doslova domdaci pomoc). JaroSova (2006) uvadi, ze socidlni péce se
prekryva s péci pecovatelskou, ktera spada do socidlnich sluzeb. Dle Ministerstva prace
a socialnich véci (MPVS) je pecovatelskd sluzba urcena seniorim, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi ive specializovanych

zafizenich. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
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pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani prav a
zajmua. Pecovatelskou sluzbu si hradi kazdy klient sam (In: http://www.mpsv.cz/cs/9

[online] cit. 2013-09-20).

Zdravotni péce poskytovanad agenturou doméaci péce je hrazena ze zdravotniho
pojisténi klientli. Agentury maji s pojiStovnami uzaviené smlouvy, kde je uveden
seznam vykonti s bodovym ohodnocenim dle vyhlasky MZCR &. 331/2007 Sb. ve znéni
pozdé¢jSich  predpisi. Pokud klient 74dd vykon, ktery mneni hrazen ze
zdravotniho pojisténi nebo nema sjednané pojiSténi, musi si tento vykon zaplatit hotove.
Kazdd agentura musi mit proto vypracovany cenik sluzeb. Klient musi byt vzdy
upozornén, kterd sluzba je hrazena z pojisténi a kterou si bude platit sdm. Posledni
z moznosti financovani domaci péce je prostfednictvim rtiznych nadaci, granti nebo

sponzorskych dart (In: http://www.sekcedomacipece.cz/o-nas/ [online] cit. 2012-10-

30).

1.5.1 Formy domaci péce a jeji napli

Kalvach a kol. (2011) spole¢né s JaroSovou (2007) rozd€luji domaci péci o seniory
do péti zakladnich forem. Jako prvni formu uvadéji akutni domaci péce (neboli domaci
hospitalizace), ktera je dle Kalvacha a kol. (2011) urcena klientim s akutnim
kratkodobym onemocnénim, které nevyzaduje pobyt v nemocnici nebo mutize byt i jako
alternativa hospitalizace. Podle JaroSové (2007) sem také spada specializovand péce po
operacich nebo turazech, poptipadé péce pii zhorSeni chronickych onemocnéni a je
poskytovana ptevazné kratkodobé v rozsahu nékolika dnti az tydnt.

Druha forma domaéci péce je dlouhodoba domaci péce, ktera podle JaroSové (2007)
patii mezi nejrozsifenéjsi typ domdéci pée u nas a je urcena chronicky nemocnym
klientim, jejichZ zdravotni a dusevni stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci
péci kvalifikovaného persondlu. Kalvach a kol. (2011) se shoduje s JaroSovou (2007),

ze nejCastéji jsou témito klienty lidé po mozkovych piihodach, s roztrousenou
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skler6zou, s plnym nebo castecnym ochrnutim nebo lidé se zadvaznym duSevnim
onemocnénim & chronickou bolesti. Casto je tato forma pée poskytovana nékolik
mésict 1 fadu let a byva dopliiovéana i socialni péci.

Jako dalsi typ domaci péce lze povazovat preventivni domaci péci, ktera je uréena
klientim, kterym doporu¢i oSetifujici lékai pravidelné monitorovani zdravotniho
i dusevniho stavu (JaroSova 2007). Kalvach a kol. (2011) sem ftadi méfeni
fyziologickych funkci, odbér biologického materidlu a sledovani celkového stavu
klienta. Tato forma domaci péce byva poskytovan v urcité frekvenci (tydné, mésicn¢),
jak ji na zaklad¢ celkového stavu klienta urci 1€kar.

Mezi sluzby domaci péce patii také hospicova péce, kterd je nckdy nazyvana
paliativni domadaci péci. Tento typ péfe byva poskytovan umirajicim klientim.
Pracovnici domaci péce poskytuji odbornou péci, kterd zahrnuje i management bolesti,
emocialni podporu a mirnéni utrpeni klienta a jeho blizkych v procesu umirdni
(Jarosova 20006).

Jako posledni formu domaci péce uvadi JaroSova (2006) takzvanou domaci péce ad
hoc, kterd umoziuje alternativni vyuziti domdci péce k provedeni jednorazovych
vykont jako je napf. jednordzova aplikace injekce nebo odbér biologického materialu.

Vsechny druhy domaci péce jsou poskytovany prostfednictvim agentur domaci péce
(ADP), kdy sestry pracujici v téchto agenturach musi spliiovat zdkonem dana kritéria.
Sestra musi mit ukonceno kvalifikacni vzdélavani dle platnych pravnich norem, dale
musi mit minimalné¢ pét let praxe a z toho minimalné¢ dva roky odborné praxe u lizka
(JaroSova 2007). Dle Bickové (2010) mohou pracovat v doméaci péci pouze sestry, které
jsou schopné se samostatné rozhodovat i za psychicky vypjatych situaci, schopné
komunikovat s klientem a jeho rodinou i v mimofadné obtiznych podminkach a jsou
schopny pfizptisobovat se nckolikrat denné podminkdm jednotlivych domécnosti
1 pozadavkim pacienti.

JaroSova (2006) uvadi, Ze ackoliv domaci péce miZe poskytovat zdravotni péci
primarni (edukace, terapeutické a diagnostické vykony) i sekundarni (prevence vzniku
komplikaci), byva nejCastéji zamefena na terciarni zdravotni péci, kterd ma za cil

dokoncit 1éCebny proces a zlepsit zdravotni stav nemocného. Domaci péce se zamétuje
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na komplexni a zakladni péci, na 1é€ebné vykony, rehabilitaci, edukaci, paliativni péci,
na upevnéni, ochranu a navrat zdravi sddrazem na nezavislost seniora a na
minimalizaci nasledkti onemocnéni. JaroSova (2006) déli oSetrovatelskou péci v domaci
péci na pfimou a nepiimou. Pfimé oSetfovatelskd péce je provadéna sestrou v uzkém
kontaktu se seniorem a jeho rodinou. Spadaji sem vSechny oSetfovatelské vykony, které
sestra u ného provadi, dale sem spadéd fyzické vySetfeni, hodnoceni klienta, pfevazy,
aplikace injekci, zavadéni katétra ¢i infuzni terapie. Také se sem fadi edukace seniora
ijeho rodiny, pomoc s osvojenim uréitych navykd a chovanim podporujici zdravi.
K nepiimé oSetiovatelské péci fadi JaroSova (2006) sesterské aktivity, které se tykaji
zkvalitiiovani a koordinace péce, napi. konzultace s odborniky, uc¢ast na poradach ci
zpracovani dokumentace.

Sestra, pracujici v domaci péci, by dle Kalvacha (1995) méla také poskytovat
oSetfovatelské poradenstvi rodin¢€ seniora, aby 1 rodina mohla plnit svou oSetfovatelskou
roli. Zejména jde o problematiku stlani lizka, polohovani imobilniho seniora,
antidekubitarni rezim a pomticky vhodné k polohovani, péce o pokozku, péce o nohy,
pouceni o kontrakturdch, pouzivani jednoduchych oSetfovatelskych pomtcek (napft.
pleny), vhodné dietni opatfeni, dostate¢nd hydratace, prevence flebotrombdzy ¢i
principy mobilizace. Soucasné s poradenstvim by sestra méla rodinu podporovat,

povzbuzovat a ocenovat jeji snahu.

r

1.5.2 Vyhody a nevyhody domaci péce

Domaci péce oproti Gstavni pé¢i ma pro seniora mnoho vyhod. Jak jiz bylo vyse
zminéno, doméaci péce poskytuje zdravotni péci nemocnému v jeho domécim prostiedi
a tim udrzuje rodinu pohromadé¢ (Haskovcova 2002). Kalvach (2004) i Haskovcova
(2002) se shoduji, ze nemocny senior se ve svém prostiedi citi 1épe a to vede
k rychlej§imu uzdraveni. Domaci prostiedi zlepSuje jeho psychicky stav, vylucuje stres

z ptremisténi, vznik nozokomialnich nakaz (Haskovcova 2002), maladapta¢niho
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syndromu, neptiznivé dopady hospitalizace (tzv. hospitalizmus), ¢i otfeseni identity
a diistojnosti v Gstavnim prostfedi. A v neposledni fad¢ snizuje ndklady na zdravotni
péci, protoze péce poskytovand v domacnosti je levnéj§i nez hospitalizace ve
zdravotnim ¢i socidlnim zafizeni (Kalvach 2004).

Bickova (2010) uvadi, ze pacienti hodnoti domaci péci pozitivné a velmi ocenuji
¢innost jejich pracovnikd. Jsou si védomi naro€nosti této prace a vazi si obétavosti,
se kterou je tato péce poskytovana. Dle Bickové (2010) dochazi prostfednictvim doméci
péce k rychlému presunu aktudlnich informaci od pacienta k Iékafti a opacné. A také pro
fadu pacientl piedstavuje domaci péce spojeni s okolnim svétem.

Bickové (2010) uvadi, Ze 1 pfes mnohéaé pozitiva ma domaci péce oproti péci
ustavni své nevyhody, to predevsim pro sestry, které tuto péci poskytuji. Mezi
nevyhody mize patfit neustadle ménici se prostiedi pro poskytovani péce, narocné
piesuny mezi jednotlivymi klienty, problémy s ménicimi se klimatickymi podminkami,
nutnost vlastniho transportu pomucek, materidlu a odpadu, ¢i kazdodenni nutnost se

samostatné rozhodovat.

1.6 Ustavni péce o seniory

Nejlepsi misto, kde mize stary ¢lovek prozit posledni obdobi Zivota, je rodina.
Riizné situace a okolnosti (napf. zhorSeni zdravotniho stavu, ¢i omezené schopnosti
rodiny) vSak casto nedovoluji, aby bylo o seniora postardno v domdacim prostiedi.
Tehdy nastupuje soustava socialn¢ zdravotnich sluzeb, kterou si kazdd spolecnost
vytvaii a kterd miZe pii domaci péci asistovat anebo ji Upln€ nahradit (Sykorova
a Chytil 2004). Dle Pichauda a Thareaua (1998) v okamziku neschopnosti starat se
o star¢ho Clovéka doma, nastavaji rodin€ dva nové problémy, a to: ucinit konecné
rozhodnuti a pfi tom co nejvice respektovat vili seniora, a pak nalézt vhodné fesSeni
a vyhovujici misto.

V Ceské republice slouzi socialng zdravotni sluzby k zajisténi fyzické
a psychické sobéstacnosti osob, které je potfebuji. Socidln¢ zdravotni sluzby jsou

uréeny osobam, které nepotiebuji akutni zdravotni lizkovou péci, ale soucasné jsou
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natolik nesobéstacné, ze potiebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich tikonech a tuto
pomoc jim z riznych diivodl nemlze poskytnout rodina. Tyto sluzby jsou poskytovany
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb nebo v pobytovych zdravotnickych
zafizenich. Sluzby socialni péce poskytované v ramci socialné zdravotnich sluzeb jsou
zpoplatnéné a hradi si je kazdy klient sdm. Zdravotnické tkony jsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi (In: http://www.mpsv.cz/cs/9 [online] cit. 2013-10-
03).

Stary cClovek, ktery zvazuje ustavni péci anebo cClenové rodiny, ktefi uvazuji

o ustavni péci pro svého seniora, vétSinou nevi, podle jakych kritérii by si méli vybrat
konkrétni domov pro seniory, ¢i jiné ustavni zafizeni (Vengldfovd 2007). Iva
Holmerova (In Venglarova 2007) uvedla ve znamost néktera kritéria, které¢ maji pomoci
pti rozhodovani pii vybéru ustavniho zatfizeni:

- je zafizeni oteviené pro navstévy bez omezeni?

- citite se pfi prohlidce piijemn¢ a jste vstiicné piijati?

- usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledem s klienty?

- je mozné umisténi seniora na zkousku?

- snazi se personal podporovat samostatnost klientti?

- jak persondl respektuje distojnost seniorti?

- jak personal oslovuje klienty zatizeni?

- jak spokojené klienti vypadaji? Jsou spokojeni jako doma?

- budete moci navstévovat pohodIn¢ a ¢asto svého seniora?

- jaké aktivity maji jednotlivi klienti k dispozici? Jak jsou vybaveny mistnosti pro

urcéené aktivity?

- jak funguje komunikace mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi?

Dale Venglarova (2007) uvadi, ze pifi pobytu v zafizeni mé star§i obCan pravo
ocekavat:

- Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude podléhat pravidelnym kontrolam

a bude ptizptisobovan jeho aktudlnim potifebam,
- ze bude rozhodovat o svém zptlisobu zivota, vCetné toho, kdy si pfeje soukromi

a kdy chce byt ve spole¢nosti,
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- ze jeho pobyt mimo zafizeni nesmi byt omezovan, stejné tak i jiné kontakty
vcetné navstév, telefon nebo posty,
- ze péce o n¢j bude odborné vedena specialistou geriatrem, pokud jeho stav bude
vyzadovat slozit¢jsi péci a osetfovani.
Rheinwaldova (1999) podotyka, ze at’ uz jsou seniofi umisténi do ustavni péce
z jakéhokoliv divodu, méli by tam najit novy a bezpecny domov, kde mohou spokojené
zit. Pobyt v ustavnim zafizeni by mél senioriim poskytovat nejen potiebnou zdravotni
péci a bydleni, ale také i motivaci k zivotu a knavraceni jeho smyslu. Pichaud
a Thereau (1998) uvadi, Ze nejenom senior potiebuje pomoc pii vstupu do ustavniho
zafizeni, ale také i1 rodina, ktera md mnohdy pocit viny. Pokud se tohoto pocitu viny
nezbavi, mlze se stat, Ze se tento pocit pfeméni v agresivitu vic¢i personalu. Velkou
vyhodou je dle Pichauda a Thereaua (1998), kdyz se rodiny mohou podilet na zivoté

seniora v ustavni péci.

1.6.1 Druhy dlouhodobé ustavni péce

Cevela a kol. (2012) déli tistavni pé&i na zdravotni a socialni. Do socidlni péde
spadaji domovy pro seniory (dfive domovy diichodci), domovy se zvlastnim rezimem
a domovy s pecovatelskou sluzbou.

Domovy pro seniory jsou urCeny zpravidla pro obcany, ktefi maji narok na
starobni dichod a zaroven potiebuji komplexni péci, kterou jim nelze zajistit v jejich
domacim prostiedi za pomoci rodiny nebo agentury domaci péce. Dale sem mohou byt
piijimédni seniofi, ktefi tento pobyt pottebuji zjinych zavaznych davodi (Kralova
aRazova 2005). Domovy poskytuji sluzby ubytovaci, stravovaci, socialni péce
a ptipadn¢ dalsi doplnkové sluzby. V soucasnosti poskytuji asi 38 000 mist. Mezi
socialni zatizeni spadaji také domovy se zvlastnim rezimem, které nabizi pobytové
sluzby osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo pokud jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Domovy

s peCovatelskou sluzbou jsou urceny pro bydleni seniorti, kterym jejich zdravotni stav
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umoZiiuje vést samostatny Zivot s podporou terénnich a ambulantnich sluzeb (Cevela
a kol. 2012).

Zdravotni péci poskytuji lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) ¢i oddéleni
nasledné péce (ONP). Tato odd¢leni zajist'uji naslednou ¢i dlouhodobou do¢asnou péci
o pacienty ve stabilizovaném stavu, ktefi nepotiebuji nemocni¢ni sluzby, ale nemohou
byt propusténi do doméciho prosttedi (Cevela a kol. 2012). Dle Kalvacha a kol. (2011)
jde nejcasteji o seniory imobilni, inkontinentni, s pokro¢ilym syndromem demence c¢i
s chronicky se nehojicimi ranami, coz je ¢ini velmi naro¢né na oSetfovani a mnohdy jde
0o péci dozivotni. Dle JaroSové (2006) jsou tato zafizeni urCeny pro nemocné ve
stabilizovaném stavu ¢i pro pacienty, ktefi potiebuji asové delsi 1écebny rehabilitacni
program a maji redlnou moznost propusSténi. Velmi Casto jde o seniory pielozené
z jinych nemocni¢nich oddéleni. Pfi pfijmu do tohoto typu zafizeni je senior komplexné
posouzen a je mu stanoven léCebny a rehabilitatni plan se zaméfenim na zlepSeni
sobéstacnost. Dale je u n¢ho béhem pobytu provadéna geriatrickd rehabilitace, nacvik
dennich cinnosti, ergoterapie, aktivizace ¢i komplexni péfe o nemocné po cévni
mozkové piihod€. Tato zafizeni maji za cil navratit ¢i zlepsit sobéstacnost seniora nebo
jeho schopnost samostatného zivota. V LDN prevlada péce oSetfovatelskd a sluzby
socialni (Cevela a kol. 2012), protoze dle Kalvacha a kol. (2011) mnozi seniofi maji
potieby smisené. Kalvach a kol. (2011) uvadi, ze v CR se pocet téchto ltizek pohybuje
asi kolem 7000. Nékdy jsou klienti formalné propusténi domd, nebo na nekolik dni
pielozeni na jiné oddéleni, z divodu dodrzeni docasnosti pobytu, a pak jsou znovu
ptijati zpatky (Kalvach 2004).

V porovnani s jinymi oddélenimi neni hospitalizace na LDN castejsi, ale
vyrazné¢ del$i. LDN se také vyznacuji vétsi mirou imrtnosti pacientli nad 75 let nez jina
odd¢leni, ale tato tmrti jsou vesmés ocekavand (Kalvach 2004). V budoucnosti se
uvazuje v souvislosti se zdkonem dlouhodobé péce o pievedeni casti kapacity
pobytovych socidlnich sluzeb i LDN do nového typu zafizeni zdravotné socialnich
tistavil dlouhodobé péce (Cevela a kol. 2012).

Dal$im typem ustavni zdravotni péce pro seniory jsou dle JaroSové (2006)

oSetfovatelska oddéleni, kde je poskytovana pievazné oSetiovatelska péce. Seniofi jsou
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na tato oddéleni umist'ovani za predpokladu, Ze je stanovena diagndza a 1é¢ebny postup
domaci péce. Zdravotni stav seniorl je stabilizovany nebo neovlivnitelné progredujici.
Néplni tohoto oddé€leni je zajistovani zakladnich potieb a distojnosti nemocného, jeho
aktivizace, rehabilitace fatickych poruch, antidekubitarni rezim, pfevazy a oSetfeni
dekubitii a bércovych viedd, podavani 1€kt (vCetné nitrozilni aplikace), sledovéani
zakladnich fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu, zvySeny dohled nad
dementnimi pacienty, sledovani psychického stavu a zvladani neklidu, oSetfovani
stomii, drént a kanyl. Dale tato odd¢€leni spolupracuji s rodinou, socialnimi sluzbami
a domaci péci. JaroSova (2006) uvadi, Ze tato oddéleni si kladou za cil zlepSeni ¢i
udrZeni stavajiciho stupné sobéstacnosti a kvality Zivota a zachovani distojnosti véetné
termindlni péce. Kalvach a kol. (2011) fadi tato odd€leni mezi LDN s rezimem
zaméfenym na oSetfovatelstvi. Specifické misto ma dle Kalvacha (2004) v oblasti
zdravotni péce o seniory gerontopsychiatrie, kterd byva vétSinou soucasti
psychiatrickych l1éceben. Péce na gerontopsychiatrii je pfevazné dlouhodoba s malou
nad¢ji na navrat do domaciho prostiedi. Péce na téchto oddélenich je pln¢ hrazena ze
zdravotniho pojisténi.

Mezi Gstavni zdravotni péci patii také hospice, kde je poskytovana paliativni
péce seniortim, kteti trpi nevylécitelnym onemocnénim. Hospic patii mezi typ ustavniho
zatizeni, kde je kladen diraz na 1écbu bolesti a tzkosti, na kvalitu terminalniho Zivota
ana komunikaci (Kalvach 2004). Myslenka hospice vychéazi z ucty ke ¢lovéku jako
k jedinecné a neopakovatelné bytosti a z potieb pacienta (biologickych, psychickych,
socialnich a spiritualnich). Hospic neslibuje vyléceni ani uzdraveni, ale také nebere
nad¢ji. V hospici nejde o prodlouzeni Zivota, ale o jeho sluSnou kvalitu az do
smrti. Hospic dava moznost neptetrzitého kontaktu seniora s rodinou a nepecuje pouze
o nemocného, ale poméha i rodin€ vyrovnat se s jeho smrti. Hospic mtze slouzit i jako
respitni péce v dobé, kdy si chee pecujici rodina odpocinout. Néklady na respitni péci si

hradi rodina sama (Vorlicek a kol. 2004).
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1.6.2 Duvody vedouci k pobytu v tstavni péci

Na rozhodnuti o ndstupu do zafizeni dlouhodobé péce se podili nékolik
vzajemné propojenych faktord. Kalvach (2004) fadi mezi hlavni faktory funkcni stav
klienta, naro¢nost jeho domaciho prostifedi, kapacita, trovein a povést zafizeni,
sebehodnoceni pacienta, jeho zdravotni stav a prognosticky vyhled, socialni podminky
(rodinny vztah, finan¢ni zazemi), postoje a zjmy okoli. Hlavnim divodem k pfijeti do
zatizeni dlouhodobé ustavni péfe je Spatny zdravotni stav a ztrdta sobéstacnosti
v domécim prostiedi, zdravotni obtize - pfevazné pady, demence ¢i imobilita, dale mtize
jit o nedostatek financi na uhradu najmu, ale také o upiednostiiovani vlastnich zajmi
nékterych ¢lenli rodiny. Velkou roli hraje socidlni status seniora, protoze v ustavnich
zatizenich, zdravotnich i socialnich pfevazuji lidé, kteti neziji v partnerském vztahu
(Kalvach 2004).

Délka pobytu v tstavni péci je rtizna. Klavach (2004) rozd€luje tstavni sluzby podle
délky pobytu nebo podle naléhavosti umisténi na pobyty akutni, které byvaji vétSinou
kratkodobé. Tyto pobyty se tykaji nemocni¢ni péfe nebo akutni hospitalizace ze
socialnich diavodi. Déale muze jit o pobyty subakutni, které jsou ¢asové omezené
a zpravidla trvaji 3 mésice. Tyto sluzby mohou mit charakter rekonvalescentné
rehabilitacni ¢i 1écebny, diagnosticky, respitni, ktery slouzi k zajiSténi nesobéstaéného
klienta po dobu nepfitomnosti rodiny, ¢i k oddechu rodiny pii dlouhodobé péci
v domécim prostfedi. Nebo také muize jit o divod azylovy, pfi nemoznosti pobytu
v domacim prosttedi z ditvodu havarie, kalamity nebo pfi vyskytu zneuzivani a tyrani.
V neposledni fadé¢ se také muize jednat o pobyty chronické, dlouhodobé, které jsou
mnohdy i trvalé. Tyto sluzby mohou byt poskytované v zatizenich, které¢ zajistuji pouze
zékladni zdravotni péci (sem spadaji istavy socialni pée a domovy pro seniory) nebo
v zatizenich, ktera poskytuji pfevazné zdravotni péc¢i. Tato péce je poskytovana
v odbornych 1écebnych ustavech nebo v lécebnach dlouhodobé nemocnych. Dle
Kalvacha (2004) jen mala ¢ast seniort (asi 3-5% starSich 60 let) potfebuje dlouhodobé
trvalou ustavni pééi. Cevela a kol. (2012) uvadi, Ze v soucasné dob& chybi v CR asi
15000 mist v ustavni péci. Ale zaroven pfipousti, ze tento udaj lze povaZovat za

diskutabilni, nebot’ mnohé z zadosti jsou podany zaroven v né€kolika riznych institucich
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svelkym cCasovym predstihem, ¢i pro pifipad nahlého zhorSeni stavu seniora

v budoucnosti.

1.6.3 Nevyhody ustavni péce o seniory

Umisténi seniora do ustavniho zafizeni predstavuje zasadni zménu v jeho Zivotnim
stylu a je pro ného velkou zatéz, kterd je zavislad na okolnostech, které jsou spojeny se
ztratou jeho zazemi (Sykorova a Chytil 2004). Sykorova a Chytil (2004) se spole¢né
s Friedmannem (2005) shoduji, ze stary clovék se v neznamém prostiedi Spatné
orientuje, ztraci pocit bezpeci a umisténi do zatizeni mize vnimat jako signal bliziciho
se konce Zivota. Zivot v Ustavnim zafizeni ma svoji typickou organizovanost a sva
vlastni pravidla. Orientace v novém prostiedi mize byt pro starSiho ¢lovéka znacné
obtizna, protoze byl navykly na jiny zptsob zivota v jiném prostiedi a jeho vlastni
adaptacni mechanismy jsou jiz oslabené. Friedmann (2005) dale upozoriiuje na moznost
omezeni nebo ztraty vazby s rodinnou ise spoleCenskym dénim v okoli. Déle dle
Freidmanna (2005) mtze dojit ke ztrate¢ plnopravné obcanské pozice, kdy senior miize
byt chapan jen jako subjekt péce a jeho prava jsou omezena. Dle Sykorové a Chytila
(2004) znamend umisténi do zafizeni ztratu soukromi, ztratu motivace vykonavat vsedni
¢innosti, na které byly dfive zvykli, a které jim chybi. Starsi lidé proto piijimaji odchod
do ustavniho zafizeni jako nutnost v situaci, kdy neni mozné z n&jakého diivodu zlstat
v domacim prosttedi.

Dle Pokorné (2010) se v ustavni péci vyskytuje pomérné casto i ageismus, coZ je
vékem podminéna a spolecensky vysoce nebezpec¢nd diskriminace. Ageismus se
v institucionalni pé¢i mize projevovat v rdmci oSetfovatelstvi ze strany personalu jak
devalvujici nebo hyperprotektivni chovéani, vyhybani se kontaktu se seniorem,
predpokladanim snizené¢ schopnosti a vytvareni pocitu zavislosti. Dale sem patii
odepirani ¢i omezovani néakladnych IéCebnych postupt z divodu véku, zneuzivéani
a Spatné zachédzeni se seniory, ¢i nepfiméfené hodnoceni kompetenci. Minibergerova
a Dusek (2006) uvadi, Ze jednim z divodl vzniku ageismu vici senioriim je strach ze

smrti, protoze smrt vzbuzuje strach a neni na ni nahlizeno jako na pfirozenou soucast
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lidského Zivota. Dal$im diivodem je kladeni velkého diirazu na mladi a krasu, kdy stafi

lidi jsou ignorovani a zobrazovani negativne.

1.6.4 Vyvoj dlouhodobé péce

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj uvadi, ze potifeba dlouhodobé
péce poroste exponencidlné s vékem a vétSinu této péce budou potiebovat lidé 80tileti
a star$i. Skutecnou potiebu sluzeb dlouhodobé péce 1ze posuzovat podle poctu starSich
lidi a poctu lidi v nejvyssich decenniich, dale podle poctu nesobéstacnych lidi, podle
poméru mezi formalni a neformalni péci a také podle nakladl na péci (Organisation for
economic for co-operation and development 2005). Ocekava se, Ze po roce 2010, dojde
k velkému ristu poctu seniorii. Pokud tito seniofi budou mit zajist€éno vhodné bydleni,
budou tstavni péci z této populace potiebovat asi jen 4% (Kalvach 2004).

V soucasnosti se v zahrani¢i objevuje snaha vytvaret seniorska centra, kde bude
k dispozici oSetfovatelska péce, ktera bude poskytovana jak uvniti centra, tak
1 v domécnostech seniorti. Dale je zfejmé snaha nahradit velké oSetfovatelské komplexy
pro nékolik set pacienti malymi komunitnimi projekty se specidlné¢ vyskolenym
personalem a podporovat komunitni centra pro denni pobyt, disledné¢ rozvijet
individualitu poskytovanych sluzeb dle potieb klientl, zapojeni dobrovolnikl
a vyuzivani modernich technologii a kompenza¢nich pomticek. Vyspélé staty se snazi
omezit ustavni formy péce a piipadnou ustavni péci zkvalitnit a humanizovat, rozvijet
terénni péci, podporovat vyznam rodiny a ptirozené socidlni sité¢ a diferencovat nabidku
sluZeb a zatizeni v souvislosti s bydlenim ve vlastnim byté s vyuzitim terénnich sluzeb

popiipadé bydlenim v zatizenich poskytujici doplikové sluzby (Kalvach 2004).

1.7 Péce o pacienty seniory

K poskytovani kvalitni zdravotni péce patii zdjem o pacienta, respekt k jeho
osobnosti a vuli, s maximalnim moZznym ponechdnim kompetenci a s dlirazem

na nepodceniovani jeho schopnosti. Dulezité je posilovat pacientovu zodpovédnost,
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naslouchat tomu, co fika, ale také to vnimat a chapat (Kalvach 2007). Profesionalni
péce o seniory dle Haskovcové (2012) musi byt vzdy vysoce odborna, bezpecna
a organizané dobfe zajiSténd, protoze nemocni seniofi jsou kiehci pacienti, jejichz
choroby se navzajem ovliviiuji a maji své zvlastnosti. Mezinarodni akreditacni komise
Joint Commisssion on Accredation of Healthcare Organizations (JCAHO) povazuje
seniory za vysoce rizikové pacienty, protoZe mnohdy nejsou schopni projevit své
pozadavky, nerozuméji oSetiovatelskému procesu a nemohou zasahovat do rozhodnuti
tykajici se jejich péce. Vysokou miru rizika u pacientli seniorti zdivodnuje jejich
vys$$im vékem a zdravotnim stavem. Proto nemocnice, kde se pecuje o seniory, by mély
mit vypracovany standardy, podle kterych je péce o oslabené a nesobéstaéné seniory
upravena zvlastnim vnitinim pfedpisem (Joint Commision International 2004).

Celkova péce o seniory musi vychazet z holistického pojeti, musi zdirazinovat
funk¢ni zdatnost a musi eliminovat psychosocialni faktory, které by mohly vést ke
zvySovani subjektivnimu pocitu nemocnosti (Kalvach 1997). Dale je nutné dle
JaroSové (2007) mit na paméti princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni
a socialni slozky. Ve vSech oborech mediciny je kladen diraz na zkracovani
hospitalizace, omezeni dlouhodobého nebo trvalého tstavniho pobytu, ¢i na netradi¢ni
formy péce o staré obCany, a proto je nutné dbat na individudlni pfistup. Je dilezité
zduraznovat demedicionalizaci (diraz na kvalitu zivota seniora, pfirozenost prostiedi
ana autonomii), deinstitucionalizaci (upfednostnéni oSefeni v domdacim prostiedi,
rozvoj terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb, podpora integrace seniora do
spole¢nosti), desektorializaci (tymova prace, propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb,
propojeni rodinné a profesni péce) a deprofesionalizaci, kam spadd podpora rodiny,
vyuziti sousedské pomoci, seniorské svépomoci ¢i dobrovolnictvi. Pichaud a Thereau
(1998) v souvislosti s pé¢i o seniory upozoriiuji na vznik infantilizace, ktera starého
¢loveka stavi do pozice ,,nezletilého®, ktery nejen Ze nemuze nic dé€lat, ale také se neumi
v ni¢em rozhodnout. Tato situace muze nastat tehdy, kdyz se stary clovék stava
z&vislym na pomoci druhych, coz muze vést ke zvySovani pasivity seniora a jeho

zavislosti na cizi pomoci.
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Kalvach (1995) definoval n¢kolik hlavnich zdsad pro poskytovani péce
seniorim. Jedna zjeho zasad je, aby nedochazelo k podceniovanim bandlnich
onemocnéni, zranéni ani socidlni krizi. Dale je nutno u seniori pocitat s atypicnosti
a mikrosympatologii chorob, je zapotiebi pamatovat na dehydrataci, hypotermii
a depresi, chranit pacienty pfed imobilitou a inaktivitou a také akutni 1écbu provadét
vzdy v cas. Nemélo by se zapominat na bezpecnost, na rozvijeni oSetfovatelského
poradenstvi a na spolupraci s rodinou. Profesionalni péce o seniory dle HaSkovcové
(2012) musi byt vysoce odbornd, bezpecna a organizacné¢ dobie zajisténd. Mor a Katz
(2008) tvrdi, ze v soucasné dobé¢ se jen malo 1€katii specializuje na obor geriatrie a to
1 pfesto, ze pocet starych lidi se neustale zvySuje. Pocet certifikovanych 1€kaiti geriatrie
neustale klesa a tak se stdva, ze vétSina zdravotnikli pecujicich o seniory nemé patficné
vzdélani v této problematice, coz se mize odrazet v nejednotné péci o seniory. Mor
a Katz (2008) uvadéji, ze asi priblizn¢ 2 miliony starSich Ameri¢anti potiebuje
dlouhodobou specializovanou péci a ocekdva se, Ze tento pocet stoupne v pribéhu
nékolika desetileti az o polovinu.

Seniorim by meéla byt vzdy, bez ohledu na zdravotni stav a funkéni zdatnost
zajisténa distojnost, respektovani osobnosti, soukromi a studu. Seniofi by vzdy méli mit
zajiSténo pristiesi, oSaceni, potravu, pitnou vodu a zdkladni zdravotni péc¢i. Také by se
m¢éla seniorim ponechat jejich autonomie, kontrola nad dénim a umoznéni rozhodovani.
Velmi Casto se stava, ze poskytovana zdravotni péce je zaméfena pouze na zakladni
zabezpecenost a odborné vykony bez ohledu na autonomii, smysluplnost a diistojnost
seniora (Kalvach a Onderkova 2006). Takovouto péci neni moZné povazovat za
kvalitni, protoze mize dochazet k t¢zkému a dlouhodobému poskozeni pacienta. Dle
Rheinwaldové (1999) by se v dnesni dobé€ jiz nemély vyskytovat zatfizeni, kde seniofi
¢ekaji jen na jidlo, léky a jsou jim zajiStovany nejniz$i potfeby jako je strava,
vyprazdiovani, spanek, a kde se zapomind duSevni i duchovni potieby. U starych lidi
by mélo dochazet k rovnomérné péci o fyzické, mentalni a duchovni potieby, ale také
1 0 uspokojovani spolecenskych a rekreacnich pozadavk. Rheinwaldova (1999) tika,
ze u kazdého seniora je tieba sledovat cil péce, ktery ma jeho soucasny stav zlepsit nebo

zabranit jeho zhorSovani. Huddkova a Majernikova (2013) k cilim dlouhodobé péce
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fadi 1 rehabilitaci a predchdzeni zdravotnickym komplikacim. Dale je tifeba dle
Rheinwaldové (1999) udélat odklon od dcisté lékaiského modelu k modelu, ktery
premysli o seniorech jako lidech v biologicko-fyziologicko-socio-psychologickém

pojeti.

1.7.1 Déleni geriatrickych pacienti

Osetiovatelskou péci o seniory by mély poskytovat sestry se specialni kvalifikaci
(geriatrickd sestra). Németh (2009) uvadi, ze péCe v geriatrii ma byt komplexni,
kontinualni, aktivizujici, preventivni a pldnovana. Z oSetiovatelského hlediska
doporucuje Kalvach a Onderkova (2006) délit seniory (geriatrické pacienty) do
nasledujicich kategorii:

e zdatni seniofi — maji bez ohledu na vék dobrou fyzickou zdatnost, mohou vykonavat
operacich u zdatnych seniorit probihd velmi dobfe. OSetfovatelsky proces u téchto
seniortl vyzaduje jen drobné Upravy.

e nezavisli seniofi — zvladaji dobie aktivity kazdodenniho Zivota a za béznych okolnosti
nepotitebuji zadnou podstatnéj$i podporu rodiny ani pecovatelské sluzby. V situacich,
které s sebou pfinaSeji neobvyklou zatéz (pooperaéni stav, t€z8i onemocnéni), tito lidé
vétSinou selhavaji. Pii tstavnim oSetfovani vétSinou nepotiebuji specidlni péci.

e kiehci seniofi — jsou vyrazné ohrozeni ndhlou dekompenzaci zdravotniho C¢i
funkéniho stavu, nahlou nezabezpecenosti (napi. neschopnost vstat po padu).
¢innostech. V Gstavni péci vyzaduji zvySeny dohled sprevenci a zvladani
imobiliza¢niho syndromu a pii propusténi do domaciho prostfedi obvykle potiebu;ji
pomoci od terénnich sluzeb (pecovatelska sluzba) ¢i asistenci rodiny.

e zavisli senioii — zCasti nebo zcela nezvladaji ani bézné sebeobsluzné c¢innosti
z télesnych nebo duSevnich diivodii. Vyzaduji pomoc pfi jidle, myti, oblékani, pfi

pouzivani toalety ¢i pfi presunu z lizka do kiesla a zpét.
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e zcela zavisli seniofi — jsou dlouhodobé nebo trvale upoutani na ltizko, poptipadé maji

tézké kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi. Tito seniofi vyzaduji aktivni zajiSténi

antidekubitarni péce, vyzivy a hydratace. U nemocnych této kategorie hrozi riziko

vzniku imobiliza¢niho syndromu.

® umirajici seniofi — maji specifické potieby a vyzaduji komplexni paliativni péci.
OndruSova (2011) uvadi, ze ve vétSin€ vyspélych zemi dochdzi ke zlepSovani

funk¢niho stavu seniorské populace, ale zaroven ptipousti, Ze charakteristika budoucich

seniorti bude odlisna od soucasné seniorské populace a to diky vysSimu vzdélani, vetsi

aktivité a lepSimu zdravotnimu stavu ve vyssim véku.

1.7.2 OSetrovatelsky proces u seniori

Bickova (2010) spole¢né s JaroSovou (2006) uvadéji, ze osetfovatelska péce
poskytovana agenturou doméaci péce probihad stejné jako ve zdravotnickém zafizeni
prostiednictvi oSetfovatelského procesu. OSetiovatelsky proces u starSich pacientli musi
byt podfizeny specifikim seniora, kterd jsou ve vzijemné interakci mezi sestrou
a seniorem (Németh 2009). Kalvach a Onderkova (2006) zdlraznuji, ze v
ramci oSetfovatelského procesu je nutno zabranit poklesu pacienta na nizsi troven jeho
funkéni zdatnosti, ale naopak se musi usilovat o jeji disledné zachovéni ¢i zlepSeni
v ramci rehabilita¢nich a rekondi¢nich postupi.

Dle Jarosové (2006) prvni faze procesu nastava hned pii prvnim kontaktem se
seniorem. Dernarova a Rybarova (2008) uvadéji, Ze posouzeni v rdmci oSetrovatelského
procesu predstavuje komplexni bio-psycho-socidlni zhodnoceni starého cloveka
s respektovanim osobitosti geriatrického véku. Pti odbéru informaci miize sestra vyuzit
ruzné dotazniky, formuléafe, méteni ¢i pozorovani. JaroSova (2006) pfipomina, ze spolu
se seniorem se na sbéru dat podili i jeho rodina a dohromady vytvéii plan péce. Pro
poskytovani lepsi oSetfovatelské péCe, napliovani potieb a kidentifikaci rizik
u pacienta seniora Kalvach a Onderkova (2006) doporucuji vyuzit riizné testy a Skaly,
které slouzi k posouzeni dané oblasti. Mezi nejznadméjsi patii test ADL dle Bartelové,

ktery je vyuzivan k posouzeni zdkladnich dennich ¢innosti. Test Bartelové se dle Hauke
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(2011) pouziva pti hodnoceni schopnosti seniora v oblasti piijmu potravy, oblékani,
hygieny, vyprazdiiovani a mobility. Pfi vSech téchto ¢innostech se hodnoti, zda je senior
schopen vykon provést sam, zda potiebuje pomoc jiné osoby, nebo jestli je zcela zavisly
na pomoci jinych. Topinkovd a Neuwirth (2002) uvadi, ze hodnoceni testu ADL je
zaloZeno na vyjadieni pacienta nebo pecujici osoby, Castecné 1 na pfimém pozorovani
pacienta pfi jeho vySetfeni. Spolecné stestem ADL je dle Topinkové a Neuwirtha
(2002) nékdy vyuzivan iinstrumentdlni test vSednich c¢innosti (AIDL), ktery opét
hodnoti schopnost vykonavat samostatné, s pomoci nebo vibec dané Cinnosti, jako je
napt. telefonovani, nakupovani, vareni, uklid, pouzivani dopravnich prostiedkti, prace
kolem domu, uzivani 1€kii a schopnost spravovat si vlastni finance. Ddle je v praxi dle
Kalvacha (2007) hojné vyuzivan tesk k hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle
Nortonové, kde zdravotnicky personal hodnoti celkovy zdravotni stav pacienta, jeho
dusevni zdravi, aktivitu, inkontinenci a mobilitu a na zdklad¢ téchto polozek je pacient
obodovén a je mu stanoveno riziko vzniku dekubitd. Mikula a Miillerova (2008) dale
uvadi, ze k posouzeni vzniku dekubitl 1ze pouzit i Skalu podle Bradenové ¢i §kélu podle
Waterlowa, ktera je pouzivana napt. ve Velké Britanii. K posouzeni kognitivnich funkci
a k vylouceni nebo k potvrzeni syndromu demence se provadi test podle Folsteinovych
(Kalvach 2007), ktery se nazyvd Minimalni vySetfeni mentalniho stavu (Mini Mental
State Examination - MMSE). Topinkova a Neuwirth (2002) uvadi, ze MMSE hodnoti
orientaci, pamét, pozornost, mluvenou ipsanou fe¢ a konstruktivni schopnosti.
Problematické je pouziti tohoto testu u nemocnych s poruchou sluchu nebo zraku, kdy
muze dojit k dosaZeni horsich vysledkll nez je skute¢nost. Kalvach (2007) ke zjiSténi
pfitomnosti demence pouziva i tzv. test s hodinami, kdy mé pacient nakresli hodinovy
cifernik a nastavit ru€icky na urcity €as. K posouzeni pfitomnosti deprese ve stari
Kalvach (2007) vyuziva skalu podle Yessavage, ktera je dle Topinkové a Neuwirtha
(2002) zarazena do screeningového vySetieni, pokud pacient jevi znamky smutku,
nezdjmu o okoli. JaroSova (2007) pro nepiimé posouzené funkéniho stavu
hospitalizovaného seniora doporucuje méteni zatéze oSetiovatelského personalu pomoci
testu oSetfovatelské zatéze dle Svanborga, kde se hodnoti pohybové schopnosti

nemocného, hygiena, jidlo, vyprazdinovani, dekubity a spoluprace snemocnym.
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Nemocny je obodovan dle svych schopnosti a vysledny pocet bodl pfeveden na cas,
ktery je potiebny na provedeni daného vykonu — ¢im je pacient méné sobéstacny (ma
vice bodil), tim vice Casu potiebuje zdravotnicky persondl k uspokojeni jeho potieb
(Staiikkova 2001).

Vyhoda standardizovanych hodnoticich testi dle Topinkové a Neuwirtha (2002)
spociva v moznosti cilené se ptat pacienta na fadu specifickych problému, na které by se
1ékat nezeptal nebo by je nevySetfil. Testy a Skaly také slouzi jako mnemotechnické
pomucky, které pomahaji usnadnit vyseteni. Sestra by méla umét pomoci testd spravné
seniora geriatricky posoudit a zjistit, jak funguje v bézném zivoté a jaké faktory ho
ovlivituji (JaroSova 2006). Dle Krajcika (2008) toto hodnoceni odhali mnohé problémy,
které jsou pfi bézném vySetfeni tézko rozpoznatelné, ale pro pacienta jsou velmi
vyznamné.

Na zaklad¢ zjisténych informaci sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy, pii
jejichz stanoveni mize pouzit rizné klasifikaéni systémy. Piimo pro oSetfovani
v domaci péci byl sestaven napf. Home Health Classificacion System (Stanhope
a Lancaster 2000), ktery je vyuzivan v zahrani¢i. JaroSova (2006) dale uvadi, ze za
stanoveni diagn6éz odpovida sestra. Németh (2009) tika, ze oSetfovatelska diagnoza
udava, v které oblasti senior potiebuje pomoci. U starych lidi se nejcastéji vyskytuji
problémy v somatické, psychické anebo socidlni oblasti, které mohou byt spolu tzce
propojené, maji dlouhodoby charakter a vyzaduji neustale oSetfovatelské intervence.

Na zaklad¢ stanovenych diagndz sestra spolu se seniorem a jeho rodinou sestavi
cile a formuluje plan péce (JaroSovd 2006). Plan oSetfovatelské péce je realizovan
pomoci oSetiovatelskych intervenci, které maji senioru pomoci s obtizemi, které byly
zjistény v ramci oSetfovatelskych diagnéz (Németh 2009). U pacientl seniorit vznikaji
v dusledku polymorbidity a stafeckych zmén mnohé potieby, které vyzaduji celou fadu
oSetfovatelskych intervenci (Polednikova 2006). Németh (2009) uvadi, ze naplanované
oSetfovatelské intervence musi respektovat osobitosti starého organizmu a jeho aktudlni
stav.

Po navrhnuti planu péce nasleduje realizace intervenci, pii kterych sestra

vyuziva schopnosti seniora a pracuje s nim (Deriidrovd a Rybarova 2008). U pacienti

39



seniort je dulezitou podminkou uspéchu realizace posouzeni aktualnosti intervence,
nebot’ v priabéhu nekolika hodin se mlize stav seniora zménit a napldnovand intervence
nemusi byt aktudlni (Németh 2009). Polednikova (2006) uvadi, ze oSetfovatelsky plan
u seniora nemuze byt fixni, ale podléha ménicim se okolnostem a stavu seniora. V této
fazi procesu je uzitecné zapojit do péce nejen seniora, ktery se tak bude citit uzitecny,
ale 1 ¢leny jeho rodiny, coz vede k zvySovani ditvéry mezi sestrou a rodinou (Németh
2009).

Na zavér celého osetifovatelského procesu se provadi hodnoceni, které ma zjistit, do
jaké miry se dosahlo vytyCeného cile. Zavéry hodnoceni pak urCuji, zda maji
oSetfovatelské intervence pokracovat, zménit se anebo skoncit (Deriidrova a Rybarova
2008). U geriatrickych pacienti probihd vyhodnoceni stejné jako u mladSich pacientt.
Németh (2009) uvadi, ze pozitiva pii vyhodnocovani oSetfovatelského procesu byvaji
nepatrné, a proto se musi dbat na maximalni trpélivost ze strany seniora, jeho rodiny

a oSetfujiciho personalu.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné prace ,,Domdéci péce versus ustavni péce o seniory z hlediska

oSetfovatelstvi“ je porovnat oSetfovatelskou péci o seniory, kterd je poskytovana

v jejich domacim prostiedi s péci v ustavnich zatizenich, a to jak z pohledu sestry, ktera

péci poskytuje, tak zpohledu rodiny daného seniora. Po zformulovani cile byly

stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

l.
2.

Jak se li$i poskytovéana péce v domacnosti od péce ustavni?

Jak jsou rodiny seniortl informovany o moznosti poskytovani zdravotnické péce
v doméacnosti?

Jak jsou rodiny seniort spokojeny s poskytovanou péci v ustavnich zatizenich?
Jak jsou rodiny seniorti spokojeny s poskytovanou péci v domécnosti?

Jaké jsou nejcastéj$i divody k umisténi seniora do tUstavni péce z pohledu

rodinnych ptislusniki?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkumnou ¢ést prace byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu, protoze bylo
nutné ziskat velké mnozstvi dat, které by poskytly odpovédi na vyzkumné otazky.
K ziskani dat byl pouzit hloubkovy polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden
se sestrami a s rodinnymi piislusniky seniord, jehoz cilem bylo ziskat detailni informace
o dané problematice. Ziskané data byla zaznamenana pomoci diktafonu v podob¢
audiozdznamu a poté prepsana do textové podoby. Textovd podoba zaznamu byla
opakovang procitdna a nasledny rozbor celého zaznamu byl uskutecnén pomoci metody
barveni textu. Pisemné zdznamy byly doplnény i vlastnimi postfehy z pozorovani pii
komunikaci seniora a jeho rodiny.

Ucast na vyzkumu byla dobrovolna, oslovenym rodinim byla vysvétlena podstata
vyzkumu a byl od nich ziskan jejich souhlas s vedenim rozhovoru. Informovany souhlas
s rozhovorem byl pouze Gstni a bylo v ném zdlraznéno, k jakému ucelu budou ziskané
data pouzita. Dale byly vramci souhlasu vSechny zucastnéné rodiny ujiStény
o anonymité a dobrovolnosti na vyzkumném Setieni. Z tohoto diivodu nejsou uvedeny
ve vyzkumné praci jejich jména. Soucasti souhlasu bylo také zaznamenani rozhovoru na
diktafon. Pouze u jedné rodiny se stalo, ze pfibuzni odmitli zd&znam rozhovoru na
diktafon, tudiz byl rozhovor zaznamenan pisemné do pfedem pfipraveného dokumentu.
Oslovené rodiny seniort byly vybrany po konzultaci s oSetfujicim personalem.

U sester vdomaci pé€i 1 vustavni péci byl vyzkum proveden s pisemnym
souhlasem hlavni sestry nemocnice. Oslovené sestry se samy rozhodly, zda se budou
chtit na vyzkumném Setieni podilet a zda s rozhovorem souhlasi. Souhlas s rozhovorem
vybranych sester byl pouze Gstni a bylo taktéz jim slibeno zachovani anonymity. Také
tyto rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a posléze prepsany do pisemné
podoby.

Sbér informaci pottebnych pro vyzkumnou ¢ast probihal od dubna do ¢ervence roku

2013.
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3.2 Vybér vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor jsem si stanovila v§eobecné sestry, které pracuji na oddéleni
Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN). Tyto sestry jsem zvolila z n¢kolika diivodi.
Prvnim divodem byly castéjSi hospitalizace seniorti oproti jinym oddé€lenim, tudiz
sestry na téchto oddélenich pracuji prevazné se starym pacienty. DalSim diivodem byla
délka hospitalizace seniord na téchto oddé¢leni., ktera je vyrazné delsi. Svou roli také
hrél fakt, ze sestry z LDN musi mit velky pfehled o rtiznych onemocnénich, nebot’ na
LDN se piekladaji pacienti ze vSech oddéleni nemocnice. U sester, se kterymi jsem
planovala délat rozhovor, jsem pozadovala platnou registraci pro vykon nelékaiského
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a urcitou délku praxe. Minimalni délka
praxe musela byt jeden rok na daném oddéleni. Délku praxe jsem povazovala za nutnou,
aby sestry dokazaly spravné popsat jednotlivé Cinnosti, které v ramci péce o seniory
provadéji a byly si védomi jejich vyznamu.

Sestry z domaci péce jsem si urcila jako protipdl k sestrdm z Gstavni péce,
protoze pravé ony navstévuji nejcastéji v ramci zdravotnické péce jednotlivé seniory
v jejich domécnostech. Také u téchto sester jsem pozadovala platnou registraci a délku
praxe minimalné jeden rok, nebot’ sestra z domaci péce pracuje sama a musi se umet
rozhodnout za kazdé¢ situace. Praxi pfikladam dilezitost, protoZze prace v domaci péce je
velmi rozmanitd a sestra zacate¢nice nemd dostatek zkuSenosti s poskytovanim péce
tohoto druhu.

Soubézné se sestrami z LDN jsem si také vybrala pacienty z jejich oddéleni,
respektive jejich rodiny. Dlivodem tohoto vybéru byl fakt, Ze obcas sestry dé¢laji
vykony, které nékdy hodnoti zcela jinak nez pacient. Roli zde hrala také skuteCnost, ze
na véci nebo ¢innosti, které jsou pro pacienty prioritou, mize sestra nahlizet jinak. Pii
volbé pacientli a jejich rodin jsem zohlednovala délku jejich hospitalizace a také
frekvenci navstév jejich ptibuznych.

Pacienty a jejich rodiny z domaci péce jsem si zvolila, abych mohla porovnat
jednotlivé Cinnosti, které jsou pro vSechny nemocné spole¢né, nebot’ se domnivam, ze
budou jisté rozdily v péci o seniory mezi nemocnici a agenturou domaci péce. Seniory

z domaci péce jsem si vybirala podle Cetnosti navstév sestry domaci péce (minimalné
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ttikrat tydné€) a podle délky uzivani jejich sluzeb (minimalné dva celé tydny). Tyto dva
ukazatele jsem povaZzovala za diilezité, nebot’ rodiny senioril a seniofi, kteti jsou klienty
domaéci péce jen obcas nebo kratkou dobu, nemohou zcela objektivné poskytnutou péci

zhodnotit v dlouhodobém hledisku.

3.3 Charakteristiky vyzkumného souboru

Cely vyzkumny soubor se da rozd¢lit na dvé hlavni skupiny, kde prvni skupinu tvori
sestry a druhou rodiny seniorii. Skupina sester se dale d€li podle mista vykonu prace na
sestry pracujici v agentuie domdci péce a na sestry pracujici na oddeleni dlouhodobé
nemocnych. Taktéz rodiny seniort se déli na rodiny pecujici o seniora doma a na
rodiny, které chodi navstévovat seniora na oddéleni dlouhodob€ nemocnych.

O rozhovor byly nejprve pozadany sestry, které pracuji v agentufe domaci péce
minimalné jeden rok a maji platnou registraci dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. Rozhovor
s jednotlivymi sestrami byl uskute¢nén dle individualni domluvy s pisemnym
souhlasem vedeni doméaci péce. Tento souhlas mi udélila hlavni sestra nemocnice, pod
kterou agentura domaci péce spada. S timto souhlasem jsem pak hned ten samy den
zaSla do kancelafe domdci péce, ktera se nachazi ptimo v aredlu nemocnice. Tam jsem
se pritomnym sestram piedstavila, vysvétlila divod své navstévy a predlozila jim
schvaleny souhlas k vyzkumu. V domadci péci pracuje celkem pét sester. V den mé prvni
navstévy byly v kancelafi pfitomny jen dvé sestry, které souhlasily s ucasti na vyzkumu.
S témito dvéma sestrami jsem si domluvila individudlni schiizky po jejich pracovni
dobé¢. Pti dalsi navstéve jsem ziskala jeSté jednu sestru ochotnou podilet se na Setfeni.
Taktéz s touto sestrou jsem si domluvila schiizku po jeji pracovni dob¢. Jednu sestru
jsem musela odmitnout, protoze nespliiovala mnou pozadovanou délku praxe. Posledni
sestra, kterou jsem oslovila, se po sezndmeni s metodou a obsahem rozhovoru odmitla
Setfeni ucastnit.

Sestry pracujici na oddéleni dlouhodobé nemocnych byly ze stejné nemocnice, jak
sestry z domadci péce, tudiz jsem mohla pouzit stejny souhlas k povoleni vyzkumu, ktery

jsem méla pro domaci péci (v pisemném souhlase byly zminény sestry pracujici
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v domaci péci, tak i sestry pracujici na oddéleni dlouhodobé nemocnych). Na oddéleni
dlouhodobé nemocnych jsem se obratila na vrchni sestru oddéleni, které jsem se nejprve
predstavila a vysvétlila ji ucel své navstévy i to jak bude Setfeni probihat. Déle jsem
predlozila povoleni k provedeni Setfeni, které schvalila hlavni sestra nemocnice
apozédala o souhlas k Setfeni na daném odd¢€leni. Vrchni sestra souhlasila, ale jen
v piipad¢, Ze bude z Setfeni vynechana a nebude se muset na ném nijak podilet. Ne
vSechny sestry na oddéleni LDN souhlasily s rozhovorem, a ty které souhlasily, chtély
napied vidét otazky rozhovoru, aby se na né mohly pfipravit. Celkem jsem oslovila
dvandact sester, z kterych s rozhovorem souhlasily tfi. Polovina ze vSech oslovenych
sester se nechtéla narozhovoru nijak podilet a tfi sestry jsem odmitla, protoze
nespliiovaly podminky, které jsem si stanovila (jedna ze sester nemé¢la pozadovanou
délku praxe a dalsi oslovené sestry byly zdravotnicti asistenti).

Vrchni sestra z oddéleni LDN, ktera souhlasila s provedenim rozhovorit u svych
sester, mi také umoznila provedeni rozhovori s rodinami pacienti na oddéleni a sama
mi doporucila, ktefi pacienti a jejich rodiny by se mohli k rozhovoru hodit. Také
k uskute¢néni rozhovoru s rodinami seniorti jsem méla udéleny souhlas od hlavni sestry
nemocnice. Rodiny senior v lécebné dlouhodobé nemocnych byly vybirdny na
doporuceni oSetfujiciho persondlu, kdy musely navstévovat svého ptibuzného
pravidelné a to minimalné jednou tydné. Dale tento pfibuzny musel byt hospitalizovan
na oddéleni alespont po dobu dvou tydnti a musel byt starsi 65 let. Rozhovor probihal
piimo na oddéleni v dobé jejich navstévy piibuzného. Stani¢ni sestra piislusného
oddéleni, vzdy zjistila, zda je rodina ochotné podilet se na Setieni a poté mé predstavila
rodin€ i nemocnému senioru. J4 jsem jim nasledné vysvétlila, o co se bude jednat a jak
rozhovor bude probihat. Rozhovor s kazdou rodinou probéhl pifimo v dobé jejich dalsi
navstévy u nemocného seniora na oddéleni. Celkem bylo vytipovano 20 pacientii
a jejich rodin. Po bliz§im piezkoumani bylo nasledné osloveno 12 rodin, zbyvajicich
osm pacientd s rodinami jsem musela vyloucit, nebot’ i kdyZ souhlasili s rozhovorem,
nespliiovali délku pobytu na oddé€leni, pravidelnost navstév nebo jejich piibuzny byl
mlads$i, neZ byla mnou stanovena vékova kategorie. Z oslovenych rodin jich sedm

rozhovor ptimo odmitlo a dalsi dvé rodiny si vzaly ¢as na rozmysleni a poradu s dalSimi

45



pribuznymi. Nakonec i tyto dvé rodiny odmitly, takze rozhovor byl uskute¢nén pouze
u tfech pacientl a jejich rodin. Dva rozhovory byly vedeny na pokojich seniorti — jeden
senior m¢l nadstandardni pokoj a byl tam sam, druhy senior byl leZici, a proto musel
zustat na pokoji, kde byli i ostatni pacienti. Tteti rozhovor se seniorem probéhl
v jideln€, kam si on sam ve spolecnosti rodiny doSel. Pfi rozhovoru mluvila jak rodina
daného seniora, tak i sdm senior, ktery dopliioval informace rodiny, zvIasté ty které se
tykaly provozu oddéleni.

Rodiny seniort, které vyuzivaji sluzeb agentur domaci péce, byly taktéz vybrany po
konzultaci se sestrami z domaci péce. Tyto rodiny musely vyuzivat sluzeb domaci péce
minimdlné po dobu dvou tydnl, kdy sestry navstévovaly jejich domdacnost alespoil
tiikrat do tydne a oSetfovaly jejich piibuzného, ktery byl star$i vice nez 65 let. Jakmile
jsem sestry seznamila s t€émito kritérii, vyhotovily seznam potencidlnich respondenti.
Ty pak nésledné dand sestra zagentury doméci péce pii své navstéveé oslovila
a predbézné se jich vzdy zeptala, zda maji zdjem podilet se na vyzkumu. V piipadé
souhlasu mé kontaktovala a na dal$i navstévu seniora m¢ vzala sebou. Pfi navstéve
seniora a jeho rodiny jsem jim vzdy vysvétlila, vcem bude rozhovor spocivat
av piipad¢ jejich souhlasu, jsme se domluvili na terminu, kdy bude rozhovor
uskute¢nén. Po vzijemné domluvé nakonec vSechny rozhovory probé&hly hned v ten
samy den. Rozhovory s t€émito rodinami probihaly v jejich domécim prostfedi. U vSech
rozhovorti byl pfitomny i oSetfovany senior, ktery se také zapojoval do rozhovoru.
Celkem bylo v prvni fazi vytipovano asi 30 rodin seniort. Pfi osloveni sestrou rozhovor
odmitlo 21 rodin. Zbyvajicich devét rodin jsem navstivila, ale po podrobném vysvétleni
ucelu a obsahu rozhovoru svou ucast na vyzkumném Setfeni dvé rodiny zamitly,
z diivodu nedostatku ¢asu na rozhovor a dalsi Ctyfi rodiny si sviij pfedchozi souhlas
mezitim rozmyslely.

Celkem jsem nakonec provedla 12 rozhovort, kdy Sest z nich bylo se sestrami a Sest
s rodinami pacientl. Sestry v domaci péci i v Ustavni péci byly rovnomérné zastoupené,
vzdy tfi ku ttem. TaktéZ rozhovory s rodiny pacientli probéhly tfi v ustavni péci a tii

v domaci péci.
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Sestry Rodiny pacientii
LDN ADP LDN ADP

Celkem 12 5 20 30
osloveno
Odmitlo 6 1 9 27
Soubhlasili 6 3 11 3
Vylouceno 3 1 8 0
Uskute¢nény 3 3 3 3
rozhovor

3.4 Prubéh rozhovora

3.4.1 Sestry LDN

Sestra ¢. 1

Sestra €. 1 pracuje na oddéleni LDN jiz dva a pil roku. Na oddéleni nastoupila hned
po dokonceni vyssi odborné Skoly, kde na konci studia ziskala titul Diplomovany
specialista. Rozhovor se uskute¢nil pfimo na sestern¢ zminiovaného oddéleni v dobé jeji
sobotni sluzby. Jiz diive jsem ji zaslala okruhy témat, kterych by se mél rozhovor tykat,
takZze si odpovédi mohla v klidu promyslet. Béhem celého rozhovoru byla mila
a pratelska. Uplné na konci mi fekla, e nema v planu ziistavat na LDN, protoZe to
nepovazuje za perspektivni oddéleni, ale Ze by chtéla zkusit i jiné stanice. Cely zdznam
rozhovoru je k dispozici na CD pfiloze.

Sestra €. 2

Sestra €. 2 pracuje ve zdravotnictvi jiz sedm let. Ze zacatku pracovala dva roky na
internim odd¢leni, kdy byla pouze na zaskok za sestru na mateiské dovolené. Po jejim
navratu ji bylo nabidnuto misto na LDN, které pfijala. Sestra ¢. 2 ma vystudovanou
sttedni zdravotnickou Skolu a v posledni dobé zvazuje podani ptihlasky na vysokou

Skolu na kombinované studium oboru VSeobecnd sestra. Cely rozhovor probéhl opét na
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odd€leni LDN v denni mistnosti sester, ale az po skonceni jeji ranni sluzby. Sestra
béhem celého rozhovoru ochotné spolupracovala. Na nékteré otazky potfebovala vice
casu na rozmyslenou, ktery jsem ji ochotné poskytla. Cely zdznam rozhovoru je
k dispozici na CD ptiloze.

Sestra ¢. 3

Rozhovor se sestrou €. 3 probehl mimo aredl nemocnice. Domluvily jsme se, Ze na
ni pockam pred oddélenim, az ji skon¢i sména. Poté jsme si Sly sednout do blizké
kavarny, kdy bylo klidné prostfedi. Sestra ¢. 3 ma vystudovanou stfedni zdravotnickou
Skolu a na oddé€leni LDN B pracuje uz tfinact let. Hned po Skole nastoupila na
chirurgické odd¢leni, z kterého odesla po dvou letech na matetskou. Kdyz se vratila
zpatky do zaméstnani, bylo misto volné jen na LDN. Vzala to na ptfechodnou dobu a uz
tam zistala. Jak sama fikd, zGstala tam hlavné kvuli kolektivu sester, ktery je tam
stabiln€j$i nez chirurgii a na LDN si tak zvykla, Ze by uZ jen nerada oddéleni ménila.
Na této sestfe bylo vidét, Ze prace na LDN ji skutecné bavi. Cely zaznam rozhovoru je

k dispozici na CD pfiloze.

3.4.2 Sestry ADP

Sestra ¢. 1

Sestra ¢. 1 ma vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu a pracuje v domaci péci jiz
patym rokem. Nez nastoupila jako sestra do domaci péce, pracovala Sest let na internim
oddéleni. Se sestrou jsem si domluvila schizku po jeji pracovni dobé v kancelafi
domaéci péce. Sestra souhlasila se zdznamem na diktafon a svéfila se mi, Ze jiz jednou
rozhovor pro vypracovani diplomové prace absolvovala. Cely zaznam rozhovoru je

k dispozici na CD piiloze.

Sestra €. 2

Sestra ¢. 2 pracuje vdomaci péci uz sedm let. Ma vystudovanou stfedni
zdravotnickou $kolu, po které hned nastoupila do nemocnice na neurologické oddéleni.
Tam pracovala ¢tyii roky a po té preSla k agentufe domaci péce. I s touto sestrou

probéhl rozhovor v kancelati doméci péce. Sestra po celou dobu rozhovoru byla velmi
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ochotna a na zavér rozhovoru projevila velky zajem o moji préci a zajimala se, zda by si

j1 mohla né€kdy precist. Cely zdznam rozhovoru je k dispozici na CD pfiloze.

Sestra ¢. 3

Se sestrou €. 3 jsem prvni kontakt navazala pomoci elektronické posty, ptes kterou
jsme se domluvily na osobnim setkani. To prob¢hlo opét v kancelati domaci péce, kde
se také uskutecnil cely nas rozhovor. Sestra ¢. 3 ma vystudovanou stiedni zdravotnickou
Skolu a jesté méa ukoncenou vyssi odbornou Skolu. V agentufe doméci péce pracuje asi
Ctyfi roky, ale jak sama fik4, ,,Cas rychle bézi* a ji to piipadd jako chvile, kdy tady
zacinala. Cely rozhovor se sestrou probihal v pfijemné atmosféie a bylo vidét, ze ji
povidani o praci v domaci péci tési. Cely zaznam rozhovoru je k dispozici na CD

ptiloze.

3.4.3 Rodiny LDN

Rodina ¢. 1

Pacienta ¢. 1 a jeho rodinu mi doporucila stani¢ni sestra oddéleni LDN. Jednalo se
o pana ve véku 69 let, ktery byl pfelozeny s korzetem na LDN z neurologie. Zde ¢eka,
az se uvolni misto na RHB v Prostéjové. M4 zaplaceny nadstandardni pokoj. Na
odd¢leni je druhy tyden. Dle vyjadieni personalu je to pan, ktery je nekonfliktni a velmi
komunikativni. Kazdy den za nim chodi na navstévu manzelka. Pfi prvni navstéve jsem
mluvila pouze s pacientem, ktery s rozhovorem souhlasil i za manzelku. Nésledné jsem
si domluvila dal§i setkdni, u kterého byla pfitomna i jeho zena. Tu jiz pacient
informoval o u¢elu mé navstévy a pani taktéz souhlasila. Rozhovor prob¢hl jesté ten
den piimo na pokoji pacienta a vjeho pfitomnosti. Na zacatek rozhovoru jsem je
ujistila, zZe vSe je anonymni a pozéadala je o souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon.
Rozhovor od pacienta je pro lepsi orientaci oznacen kurzivou, odpoveédi manzelky jsou
ponechany standardnim typem pisma. Cely zaznam rozhovoru je k dispozici na CD

priloze.
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Rodina ¢. 2

Pacienta ¢. 2 a jeho rodinu mi taktéz doporucila stani¢ni sestra oddéleni LDN.
Pacient ¢. 2 byla pani, kterd byla po operaci levého kolena. Jednalo se o totdlni
endoprotézu kolenniho kloubu. Pani ve véku 71 let jiz v minulosti prodélala stejnou
operaci na druhé noze. Na oddé€leni LDN byla pielozena z ortopedického oddéleni pred
ttemi tydny. Staniéni sestra oddéleni mi pani doporucila, protoze si rada popovida
azrovna méla u sebe na navstévé i dceru. Stani¢ni sestra mé& pacientce i jeji dcefi
predstavila a ja jsem jim nasledné vysvétlila, o co se bude jednat. Dcera i pacientka po
ujisténi, ze vSe bude anonymni, s rozhovorem souhlasily. Rozhovor prob¢hl jeste ten
den vjidelné na odd¢leni, protoze pacientka sdilela pokoj spolu s dal§imi dvéma
pacientkami, které také mély navstévu. Dcera jen nesouhlasila se zdznamem na
diktafon, a proto cely rozhovor byl zaznamenan pisemné. Pacientka i jeji dcera byly
velmi ptijemné a odpovidat na mé otazky jim necinilo potize. Vypovédi od pacientky
jsou pro lepsi orientaci oznaceny kurzivou, vypovédi dcery jsou ponechany standardnim

typem pisma. Cely zaznam rozhovoru je k dispozici na CD pfiloze.

Rodina ¢. 3

Stejné jako oba piredeslé pacienty, tak i pacienta ¢. 3 a jeho rodinu mi doporucila
stani¢ni sestra oddéleni LDN. Jednalo se o sedmdeséatiletého muze, ktery je na oddé¢leni
jiz mésic a ma Alzheimerovu chorobu. Na odd€leni LDN byl ptelozen z interniho
odd¢leni na zadost rodiny, kterd jiz nebyla schopna sama péci zvladat. Pacient byl na
pokoji spole¢né s dalSima dvéma muzi. Pacient je zcela lezici a moc nekomunikuje
s okolim. Rozhovoru se ucastnila pouze jeho vnucka, kterd u n¢ho byla pravé na
navstéveé. Cely rozhovor probéhl na pokoji u pacienta. Vnucka pacienta byla ujisténa
o zachovani anonymity a souhlasila se zdznamem rozhovoru na diktafon. Cely zdznam

rozhovoru je k dispozici na CD piiloze.
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3.4.4 Rodiny ADP

Rodina ¢. 1

Rodinu €. 1 a jejiho pacienta mi pomohly kontaktovat sestry z doméaci péce, které
tam jezdi tfikrat tydné na prevazy dekubitu a amputované nohy. Klient domaci péce je
muz ve véku 69 let, ktery zije s manzelkou v blizkém méstecku v byté druzstevniho
domu. Klient i jeho manzelka souhlasili s rozhovorem jiz pfi prvni nabidce sestry a pii
pristi navstévé mi osobné souhlas potvrdili. Rozhovor prob&hl s manzelkou za ucasti
jejiho manzela, ktery ale nechal veskery hovor na manzelce a rozhovoru se jen pasivné
ucastnil. Cely rozhovor probihal v pfijemné atmosféfe a pani byla velmi rada, Ze si
s n€kym muze popovidat o svém manZzelovi. Cely zdznam rozhovoru je k dispozici na

CD piiloze.

Rodina ¢. 2

K roding€ €. 2 jsem se dostala opét pres sestry z domaci péce. Sestra, ktera danou
rodinu navstévuje, oslovila dceru pacienta a piednesla ji nabidku k rozhovoru. Dcera si
nechala par dni na rozmys$lenou a nakonec s rozhovorem souhlasila. Vzhledem k tomu,
ze skoro nikdy neni pfitomna u navstévy sestry u domaci péce, poskytla mi na sebe
kontakt a spole¢n¢ jsme se domluvily na podrobnostech naseho setkani. Setkdni
probéhlo u nich doma bez pritomnosti jejiho otce, za kterym domaci péce jezdi. Dcera
byla velmi pfijemna a bylo na ni vidét, ze ji ne€ini problém povidat si o tomto tématu.
Na konci rozhovoru jsem ji pod€kovala za ochotu a cas, ktery mi vénovala. Cely

zdznam rozhovoru je k dispozici na CD pfiloze.

Rodina ¢. 3

Rodinu €. 3 a jejich piibuznou mi opét doporucily sestry z doméaci péce, které tam
dojizdi pravidelné trikrat denné. Dlvodem jejich navstévy je aplikace inzulinu a dle
pozadavku oSetfujiciho 1ékafe méteni krevniho tlaku a odbér krve. Pacientka, u které
jsou tyto vykony provadény, bydli v panelovém byté bez vytahu. Spole¢né s pacientkou
tam zije jeji vnucka, kterd se o babiCku stard. Setkani s vnuckou mi domluvily sestry
zdomaci péce a sjejim souhlasem mi poskytly adresu bytu. Rozhovor s vnuckou

probehl v byté pacientky za jeji ptitomnosti. Pacientka sama se do rozhovoru zapojovala
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a dopliovala pfevdzné informace o tom, jak probihaji navstévy sester z domaci péce.
Béhem celé¢ho cely rozhovor byla vnucka i jeji babi¢ka velmi vstficnd a snaZzily se
odpovidat co nejpodrobnégji. Odpovédi pacientky jsou pro lepSi orientaci oznaceny
kurzivou, odpovédi vnucky jsou ponechany standardnim typem pisma. Cely zdznam

rozhovoru je k dispozici na CD pfiloze.
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4. Kategorizace

K lepsimu vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsem si urcila jednotlivé kategorie,
které mi poslouZzily k lepsi redukci dat. Hodnocené kategorie byly stanoveny na zakladé
vyzkumnych otazek a jednotlivych podotazek, na které jsem se v pribéhu rozhovoru
zaméfila (viz priloha 4). U vyzkumné otazky ¢. 1 bylo mym cilem zjistit, jak jsou
rodiny seniorti informovany o domaci péci, a proto jsem stanovila kategorii
Informovanost, kde m¢ zajimalo, jak jsou rodiny seniorti informovéni, kdo jim tyto
2 jsem se zam¢éfila na divody hospitalizace seniora na LDN, a proto tato kategorie nese
nazev Umisténi na LDN. Ukolem bylo zjistit, jaké jsou nejéastéjsi diivody hospitalizace
z pohledu rodinnych pfislusniki. Proto jsem se zajimala nejen o divody, které
k hospitalizaci na LDN vedly, ale také i o to, zda senioriim byla nabidnuta jind moZnost
péci nebo kdo jim hospitalizace doporucil. Vyzkumna otdzka ¢. 3 byla zaméfena na
odliSnosti mezi domaci péc¢i a Gstavni péci, a proto byly stanoveny nasledujici kategorie
Pitny rezim + stravovani, Polohovani + dekubity, Hygiena, Prevazy, Podavani lékui,
Vyprazdnovani, Volny ¢as nemocnych, Zdazemi seniora, Chovani personalu a Chovani
rodiny. Tyto kategorie maji pomoci odhalit rozdily v nejcastéji poskytovanych
vykonech a nésledné péci v jednotlivych oblastech porovnat mezi sebou. Otazky byly
zaméfeny prevazné na zjiSténi toho, jak dany vykon, ¢i sluzbu zajiStuje sestra
v nemocnici, sestra v domaci péci a jak se na daném vykonu ¢i sluzbé podili rodina
v domacnosti a rodina, ktera chodi na navstévy. Diky velké podobnosti vyzkumné
otazky ¢. 4: Jak jsou rodiny seniorti spokojeni s poskytovanou péci v ustavnich
zafizenich? a vyzkumné otazky ¢. 5 Jak jsou rodiny seniorli spokojeni s poskytovanou
péci v domécnosti?, jsem se je v ramci Setfeni rozhodla spojit a vytvofit pro tyto otdzky
stejné kategorie, ve kterych budu jednotlivé vypovédi porovnany mezi sebou. Pro tyto
dv¢ otazky byly dohromady stanoveny kategorie Vyhody domdaci péce/ustavni péce
a Nevyhody domaci péce/ ustavni péce, na které jsem se zamcfila, jak z pohledu

nemocného seniora, jeho rodiny, tak iz pohledu sestry. Také pro tyto dvé spojené
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otazky byla stanovena kategorie Hodnoceni poskytované péce, kdy mé zajimalo, jak ji

jednotlivi tcastnici hodnoti a také co jejich hodnoceni ovliviiyje.

4.1 Informovanost

Pro zlepSovani spokojenosti pacienta je nezbytné, aby oSetiujici persondl byl
dostate¢né informovdn o moznostech jinych typii péce, nez je nemocnicni prostredi.
V soucasné dobé se hodné mluvi o doméci péci, kterou mohou vyuzivat téméf vSichni
nemocni seniofi. Na tom, ze domaci péce piinasi mnoho vyhod pro pacienta, se shodly
vSechny oslovené sestry. Jednotny ndzor, o tom kdo by mél tyto informace nemocnému
senioru poskytovat, jiz nemély. Nejcastéji uvadely, ze informace o domadci péci
poskytuje 1ékatr oddéleni, socialni pracovnice nebo sami sestry. Sestra ¢. 2 pfimo fika:
»Na chodbé mame primo i letaky, které informuji rodinu o sluzbach, které domaci péce
nabizi ajak je mozné ji kontaktovat.“ Ostatni sestry pracujici na LDN na moznost
vyuziti domaci péce upozoriiuji pouze rodiny, které se zajimaji o svého nemocného
ptibuzného. Sestra ¢. 3 tika: , Pokud vidime, Ze rodina ma skutecné zdjem o svého
pribuzného, ktery nepotrebuje nutneé byt v nemocnici, tak jim doporucujeme, aby
kontaktovali domaci péci a zvazili vyuZiti jejich sluzeb. *“ Také ptipousti, Ze se 1 n¢ktefi
pacienti seniofi sami zajimaji o jinou moznost péfe nez v nemocnici: ,,Nejvice se oni
zajimaji seniori, kteri nejsou tak vazné nemocni a zvladli by zit doma s pomoci sester,
ktere podle potreby je dojedou osetrit.

Sami hospitalizovani pacienti a jejich rodiny pfiznavaji, Zze informace o domaci
péci dostali od oSetfujiciho 1ékate nebo sestry, ale tyto informace byly nedostate¢né
nebo zkreslené. Z rozhovoru s jednotlivym pifibuznymi pacienti vyplynulo, Ze
vétsina oslovenych pacientl i jejich rodiny si zaménuji domaci péci s pecovatelskou
sluzbou. Jeden z pacientli na ptimou otdzku o domaci péci uvedl: ,,Doktor z neurologie
mé sice chtel pustit domii a nabizel néjakou pecovatelskou sluzby, kterd by za mnou
kazdy den jezdila, ale tu jsem odmitl. Nemam s ni Zadnou zkuSenost a jediné co vim, je

Ze pecovatelska sluzba vozi lidem domii obédy.* Tuto skutecnost potvrzuji i sami sestry
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pracujici v domaci péci auvadeji, ze 1 mnozi jejich klienti si pletou domaci péci
s peCovatelskou sluzbou.

Osloveni seniofi a jejich rodiny z domdci péce si potiebné informace ziskaly
mnoha rtiznymi zptsoby. VSichni shodn€ uvadéli, Ze si prvni informace ohledn¢ domaci
péCe museli prevazné obstarat sami. Pouze rodina pacienta ¢. 2 uvedla: ,, Prvni
informace o domdci péci nam poskytl osetrujici lékar a jeho sestra, ale to uz bylo pred
nekolika lety. Takze, kdyz jsme zvazovali domaci péci pro mého otce, tak uz jsme trochu

vedeli, jak to probiha a kde si ziskat potiebné informace. “

4.2 Umisténi na LDN

Na oddéleni LDN byvaji hospitalizovani pacienti z riznych oddéleni nemocnice
a vSech vekovych kategorii. Nejpocetnéjsi skupinu ale tvofi pravé seniofi. Tuto
skutecnost si uvédomuji vSechny sestry, které tento stav davaji do souvislosti s Castymi
pteklady z jinych oddé€leni, ke kterym dochazi z diivodu doléceni akutniho onemocnéni
¢i zlepSeni pooperacniho stavu daného seniora. Mimo pacienty k doléceni jsou Castymi
a dlouhodobymi klienti i seniofi, ktefi maji zhorSenou sobéstacnost a nemaji blizké
piibuzné. Sestra ¢. 2 pracujici na LDN uvadi: ,,Podle mé jsou nejcastéji na LDN
hospitalizovani stari pacienti po CMP, s diabetem nebo CHOPN a také stari, o které se
nema kdo postarat a jsou to tzv. lezdaci. “ Stejny nazor jako sestry z nemocnice, zastavaji
1 sestry pracujici v agentuie domaci péce, které vidi nejvétsi problém v nefunkéni roding
seniora, coz pak vede, pti jeho zhorSeném zdravotnim stavu k pobytu v nemocnici. Také
osloveni pacienti a jejich rodiny uvedli, Ze na oddéleni LDN byli pfeloZeni prave z jiné
oSetfovaci stanice a to pravé z divodu doléceni a nutnosti uvolnéni ltizka pro jiné
pacienty. Celkové¢ se 1 vypovédi rodin shoduji s vypovédmi sester, nebot’ i oslovené
rodiny uvadi jako nej¢astéjsi ptri¢inu hospitalizace na oddéleni doléCeni nebo zhorSeni
aktualniho stavu seniora. Dale také poukazuji na chybéjici rodinu, které také miize byt
jednou z pfi¢in hospitalizace. Rodiny vyuZzivajici domdci péci také vyslovily domnénku,
ze nékteti seniofi jsou na LDN umisténi vlastni rodinou, kterd nejevi zdjem o jejich péci

a chce se prostfednictvim nemocnice zbavit svého piibuzného. Podobny ndzor ma
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isestra ¢. 3 z ADP, kterd si mysli, ze: ,,Nékteré rodiny vyuzivaji LDN i jako zarizeni,
kde mohou odlozit svého pribuzného, ktery uz na tom neni zrovna nejlépe.*

O rozhodnuti pielozeni pacienta na jiné oddéleni rozhoduje vzdy oSetfujici 1ékar.
Mnohdy se tak dé&je i bez predchoziho upozornéni piibuznych a bez moznosti se
rozhodnout. ,,Celé rozhodovani bylo znacné rychlé. Ja jsem se o nem dozvédeéla, az jak
mi manzel zavolal, Ze ho prekldadaji sem.* tika rodina €. 1. Pfibuzni dalSiho pacienta
toto tvrzeni také potvrzuji: ,,Moc dlouho jsme se rozhodovat o prelozeni na LDN
nemohli, viceméné to bylo rozhodnuti lékare na interné.

Vzhledem k vétSimu poctu hospitalizovanych seniortt dochdzi na oddé¢leni
1 Castéji k vyskytu pacientil v termindlnim stadiu. Respondentka €. 1 pracujici na LDN
k této skutecnosti tika: ,,Jsou tu taky lidé v terminalnim stadiu, hlavné proto ze pobliz
neni zadny hospic.” Podobny nazor méla i sestra ¢. 3, kterd potvrdila, Ze umirajici

seniofi spolu s imobilnimi seniory tvofi pocetnou skupinu pacientti na oddéleni.

4.3 Pitny rezim a stravovani

PInohodnotna vyziva a dostateény piijem tekutin ma velkou roli na uzdraveni
vSech pacientli. V nemocnici jsou seniofi odkazani ve velké mife na stravu, kterou ji
pfipravi a zajisti nemocni¢ni persondl v pravidelnych intervalech. ,.Jidlo se pacientiim
podava dle harmonogramu. Kazdy pacient ma urcitou dietu, kterou jim predepise lékar
oddelent. * (sestra ¢. 3 na LDN). Pokud pacienti nejsou spokojeni se stravovanim nebo
s velikosti porce, mohou si promluvit s nutricnim terapeutem. Tuto moZnost uvedly
vSechny sestry, které terapeuty volaji a zprostiedkovavaji jejich kontakt s pacientem.
Pacient ¢. 1 moznost kontaktu snutriénim terapeutem vyuzil, ale i nadale uvadi:
., Akorat s jidlem nejsem moc spokojeny. Neni tady vitbec moznost vybéru jidla. Diety
urcuje lékar a podle toho sestry objednavaji jidlo v kuchyni. Obédy mi vibec
nechutnaji, a to si myslim, Ze nejsem néjak vybiravy. Uz jsem nékolikrat lezel v jiné
nemocnici, ale tam varili o hodné lépe. Tady jdou na mé porce prilis malé a spatné
dochucené. Mluvil jsem i s dietni sestrou, ale ta s tim nemuze nic moc délat. Velikost

porce je pro vSechny pacienty standardni a vetsiné lidi to staci.” zcela opacny nazor na
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kvalitu jidla ma rodina pacienta ¢. 3: ,, Myslim si, Ze kvalita jidla je velmi dobra a od
dob co jsem byla naposledy v nemocnici, se hodné zlepsila a to nejen chutove, ale
i v rozmanitosti potravin.

Nékteti pacienti kromé nemocni¢ni stravy maji i vlastni potraviny, které si
mohou uchovavat v lednici na oddé€leni. ,,Veétsina pacientit ma jesté néjaké jidlo od
rodiny, kterd jim to nosi na prilepSenou napr. rizné ovoce, jogurty, vody k piti.* tika
sestra €. 2. Mnohdy pravé pouze jidlo donesené od piibuznych je ochotny pacient
prijimat. Tuto zkuSenost ma i rodina ¢. 2, jejichz ptibuzny po pfijeti do nemocnice
odmital jist nemocni¢ni stravu a piijimal pouze potravu, kterou mu donesli jeho
ptibuzni. Pitny rezim u pacientd sestry na oddéleni zajist'uji pravidelnym roznaseni caje
a pobizenim k piti. ,,Hlavné v letnich mésicich obchazime pokoje a pripominame
pacientum, aby nezapominali na piti, popripadé jim dolévame caj do sklenicek
a davame napit. U lezicich pacientii sledujeme prijem tekutin pomoci bilancniho
zdznamu, ktery maji nejcasteji polezeny na stolku a kazdy, kdo jim da napit, tam napise,
kolik toho pacient vypil. Nocni sluzba to pak vSechno secte, zapise do dokumentace
a porovna s vydejem.“ (respondentka ¢. 3 LDN). Rodina pacienta ¢. 2 ma vSak na
dodrzovani pitného rezimu jiny nézor. ,Napit by mu méli davat sestry, on si sam
nedosdhne na stolek pro lahev s cajem, ale pokazdé kdyz dojde nekdo z nds na navstévu,
tak prvni co déla je, ze zada o piti. Tak nevim, jestli mu sestry napit behem dne davaji
nebo ma takovou Zizen.

Domaci péce oproti nemocnici vyznacuje zcela jinym rezim v oblasti vyzivy. Za
stravovani a za dodrzovani pitného reZimu si zodpovida sdm senior nebo jeho rodina.
»INéekteré rodiny maji zajisténou pecovatelku, ktera kazdé rano prijde, pomiize senioru
se umyt, obléct a nachysta mu snidani.* 1ika sestra ¢. 3. Pokud zije senior saim a neni
schopen si z nejruznéjsich diivoda zajistit obéd, mlize vyuzit nabidky mistni charity ¢i
jiného zafizeni, které tyto sluzby poskytuji. Také dvé oslovené rodiny tuto moznost
vyuzivaji. Sestra €. 1 pracujici v ADP poukazuje na vyhodu doméaciho stravovani, kdy
si senior muze jist, kdy chce a nemusi se podfizovat roznaSeni stravy v nemocnici.
Nutri¢ni terapeut v agentufe domaci péce na rozdil od nemocnice zatim nema stalé

misto. Jeho nepiitomnost si uvédomuji vSechny sestry z domaci péce, které by jeho
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vetsi moznost spoluprace uvitaly. V soucasné dobé konzultaci s nutri¢nim terapeutem
zafizuji pouze na prani rodiny nebo na pfani daného seniora, coz potvrdila i rodina €. 2:
~Hned ze zacatku, kdyz k nam sestry z domaci péce zacaly jezdit, nam domluvily kontakt
s nutricnim terapeutem. Doporuceni, které nam dal, se snazime dodrzovat, ale ne vzdy

se to dari.*

4.5 Polohovani a vyskyt dekubiti

K zachovani zdravi patfi i urcitd pohybova aktivita. Pacienti, kteti se nemohou sami
pohybovat, jsou v tomto ohledu odkazani na oSettujici personal. Jedna se hlavné o lezici
seniory, ktefi jsou upoutani na 1izko a nedovedou si sami zménit polohu. ,,Pohyblivost
lezicich nebo hure nepohybujicich pacientu zajistujeme my sestry. LeZici pacienty
polohujeme na luzku a také chodi s nimi cvicit rehabilitacni sestra. Jinak pacienti maji
moznost vyuzivat k chiizi choditka ¢i ruzné hole, pokud to jejich stav vyzaduje. Pokud
nemaji vlastni, tak jim je piijcujeme po dobu pobytu, aby se mohli projit treba po
chodbe, dojit si na zdachod atd.* (Sestra ¢. 2 pracujici na LDN). K zaujmuti spravné
polohy pacienta sestry pouzivaji razné pomticky. Nejcastéji se jedna o hady naplnéné
kulickami, polstare, ¢tverce, klin a kolecka pod paty. Nutnost pravidelného polohovani
leZicich seniorti si uvédomuji vSechny sestry na oddéleni. Sestra ¢. 3 na LDN fika:
»Lezici pacienty polohujeme pravidelné kazdé dve hodiny a zaznamendvame to do
polohovacich listu. Nékteri pacienti ty dvé hodiny v dané poloze nevydrzi, tak ty pak
polohujeme castéji. “ Pravidelné stiidani polohy u leziciho pacienta mé zabranit vzniku
dekubiti, ktery by vyrazné¢ prodlouzil dobu hospitalizace. K nejpreferovanéjSim
polohdm patii poloha na zadech a na levém a pravém boku. S polohovanim seniora a s
cvi¢enim je velmi spokojena rodina pacienta €. 3: ,,Musim sestry pochvalit, Ze se o dédu
dost pekné staraji, protoze pokazdé kdyz dojdeme na navstevu, tak ma postel Cistou
a mad i cistou kosili, je cely promazany nikde nemd zatim ndaznak dekubiti. Také se snazi
s dedou trochu cvicit, dopoledne chodi na oddéleni rehabilitacni sestra a ta s dedou
cvici na luzku.* Ackoliv vSechny sestry dbaji na prevenci dekubitl, zaroven pfipousti,

ze se 1 pres veskerou péci dekubity u pacientt vyskytuji. ,,Nekterym pacientii vzniknou
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dekubity u nds, i kdyz se opravdu snazime... Je to hlavné u téch pacientii, kteri nevydrzi
dlouho na bocich a sami se nam opét pretoci na zada.* (sestra €. 1 pracujici na LDN).
Vyskyt dekubitl neni typicky jen pro oddéleni LDN, nebot’ sestra ¢. 3 fika: ,, Nekdy
pacient s dekubitem prijde i zjiného oddéleni nebo z domova.” Kazdy vznikly
dekubitus se musi fadné¢ zaznamenat do dokumentace pacienta a oSetfit. Jako nejlepsi
metodu k hojeni dekubitli sestry uvadéli techniku mokrého hojeni ran, kterd je velmi
efektivni, nicmén¢ neni dostupna pro vSechny pacienty. Proto vétSinu dekubitl oSetiuji
dostupnymi pomtickami jako je betadina, mastny tyl, inadina .... Na pfimou otazku
ohledn¢ pfitomnosti a prace specidlni pifevazové sestry reagovaly vSechny respondentky
zaporné. Sama sestra €. 1 k této otazce dodava ,,Uvitala bych, kdyby na nasem oddéleni
pracovala prevazova sestra nebo alespon dochazela. Bohuzel nikdo takovy tady neni.

Standardné za vSemi pacienty na odd¢leni také dochazi pravidelné fyzioterapeut,
ktery dle ordinace lékate s jednotlivymi seniory individualné cvici. ,,LeZici pacienti
cvicl na hizku, mobilni pacienti chodi treba po chodbé nebo s nimi fyzioterapeut déld
nacvik chiize po schodech, nékteré pacienty uci vstavat z lizka, chodit s berlami
a podobné. Rozsah cviceni vidy zavisi na stavu daného seniora.“ (sestra €. 3 pracujici
na LDN). Pfibuzni seniori pfitomnost fyzioterapeuta potvrzuji, nebot’ mnohdy cvici
s n€kterymi pacienty na oddéleni v dob¢€ navstév.

Polohovéni a pohybovou aktivitu ma v domaci péci z velké ¢asti na starosti
pecujici rodina. Sestry z ADP, které za lezicim ¢i hiife pohyblivym seniorem dojizdéji,
mohou rodiné¢ ukazat jak spravné polohovat, mohou jim doporucit vhodné pomtcky
a poptipadé zajistit jejich vypljceni z agentury. Tuto moZznost ocenila hlavné rodina
seniora €. 1: ,,Sestra z domdci péce nam doporucila elektricky polohovatelnou postel,
ktera by byla pro manzela pohodinéjsi a lépe by se v ni osetFoval. Také nam doporucila,
kde se takova postel da pujcit a dala nam i kontakt na charitu, kterda postele i jiné
pomiicky pujcuje. “ Sestra €. 2 rodinam, pecujicim o leziciho seniora, mimo doporuceni
vhodnych pomiicek radi i ohledn¢ polohovani. Doporucuje jim vést si polohovaci
zaznam, kde maji zapisovat, jak Casto seniora polohuji. Jako velky problém pfii
polohovani seniora vnimaji sestry nedostatek fyzickych sil pecujici osoby, nebo

zapominani na pravidelné polohovani, coz ma za nasledek vznik dekubiti. ,,Bohuzel
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ivdomaci péci se vykytuji dekubity zduvodu zanedbani péce, Spatné vyzZivy
a dehydratace nékterych senioru. Ale také casto oSetiujeme dekubity u pacientii, kteri
Jjsou prelozeni z nemocnice domii i s dekubitem, ktery jim béhem hospitalizace vznikl.*
(sestra ¢. 1 ADP). S dekubity ma zkuSenost i jedna dotazovana rodina, jejichz ptibuzny
pravé s dekubitem ptiSel z nemocnice. Osetfovani dekubitii se v domaci péci tidi dle
ordinace oSetfujiciho lékafe. Samotna rodina je disledné poucena o nutnosti ¢astéjsiho
polohovéni a odlehfovani postizeného mista. ,,Pokud u leziciho pacienta se objevi
dekubit nebo jen podezieni na ného, apeluji na rodinu, aby casteji polohovala a v tomto
pripade po nich i vyzZaduji polohovaci zdaznam ke kontrole.”” (Sestra ¢. 3 ADP).
Vzhledem k tomu, ze sestry z domaci péce nejsou u seniora ptitomny 24 hodin denné,
musi byt rodina sezndmena s technikou provadéni pfevazu dekubitu, aby v piipadé
potfeby mohla defekt sama oSetfit. Z tohoto diivodu sestry nechavaji ¢ast materialu
vzdy ptimo u seniora.

I v domaci péci maji leZici pacienti zajiSténo rehabilitacni cviceni. Sestra €. 1
pracujici v ADP ftikéd: , Pokud navstévujeme meéné pohybliveho seniora nebo
i s omezenou hybnosti, tak veétsinou s nim provadime RHB cviceni, do kterého se
snazime zapojit a naucit provadeét i rodinu seniora, aby mohly cvicit pravidelné.
Samozrejmé doporucujeme a ukazujeme ¢i pomdhame s ndacvikem polohovani na lizku
u lezicich nemocnych a i téchto pacientii provadime RHB cviceni — prevazné se snazime
protahovat svaly a Slachy, aby nedochazelo ke kontrakturam ci néjakym deformitam.
Bohuzel fyzioterapeut v této domdci péCe nepracuje, a proto veskeré rehabilitani
cvieni musi sestry obstarat sami. Sestra ¢. 2 z ADP k tomu dodava: ,,Specialni sestru
Jjako fyzioterapeuta tady nemame, ale vim, Ze v nékterych agenturach primo jsou. Na
jeho nepfitomnost si stézovala i1 piibuznd od pacientky ¢. 3: ,,Uvitala bych, kdyby za

babickou taky dochdzela rehabilitacni sestra nebo fyzioterapeut.

4.6 Hygiena

Provadéni hygienické péce je u jednotlivych seniorti ovlivnéné jejich zdravotnim

stavem. Pokud je hospitalizovany senior hiife pohyblivy, odrazi se to i v jeho pfistupu
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k hygienické péci. Sestry na LDN mohou ohledné hygieny rozdélit pacienty na tfi
skupiny. Prvni skupinu tvoii chodici schopni pacienty, ktefi se zvlddnou umyt sami ve
sprse bez pomoci persondlu. Druhou a nejpocetnéjsi skupinu tvoii seniofi se zhorSenou
sobé&stacnosti, kdy vyzaduji dopomoc pfi hygien€, a umyvaji se u lizka v umyvadle. Do
posledni pomysiné skupiny lze zatadit seniory, ktefi jsou zcela imobilni, a které musi
sestry umyt na lazku kazdé den. Sestra €. 2 pracujici na LDN k frekvenci hygieny jesté
dodava: ,, Vzdy jednou za tyden se berou vsichni pacienti do sprchy na vodnim lizku,
kde jim myjeme vlasy a stiithame nehty, behem toho jim vzdy i kompletné presteleme
celou postel.“ Tuto moznost vitaji hlavné rodiny lezicich pacientd (napf. rodina ¢.3),
protoze v domacim prostfedi vétSinou nemaji moznost zajistit hygienu leziciho ¢lovéka
v koupelné.

Protoze lezici pacienti nemohou béhem hygieny opustit pokoj, snazi se oSetfujici
sestry dodrzovat intimitu pacienta pomoci zavési mezi lizky, zaviranim dvefi
a minimem ostatnich osob na pokoji. Aby hygienicka péce byla poskytovdna na co
nejlepsi Grovni, musi sestry pouzivat co nejvetsi mnozstvi jednorazovych pomtcek, aby
tak zamezily pfipadnému prenosu infekce mezi pacienty.

I v nemocnici se rodina muze zapojit do péCe o svého ptibuzného. ,,Pokud ma
rodina zajem zapojit se do hygieny, tak neni problém, aby kdykoliv odpoledne napr.
s babickou dosli do sprchy, klidné jim pomiiZeme s premisténim na specidalni vozik. Pro
néekteré rodiny to problém viibec neni, zalezi na lidech. “ (Sestra ¢. 1 z LDN). Pomoc pii
hygiené pacienta potvrzuje i rodina €. 3, ktera zaroven upozoriiuje i na ¢innosti, které
sestry pfi hygiené opomijeji: ,,Co sestry moc casto nedélaji, je holeni. Takze vidycky
Jjednou za tyden nebo dle potieby, dédu oholime, aby nebyl zarostly. “ Sestra €. 2 vnima
jako zapojeni rodiny do péce o seniora i pfineseni pomicek k hygiené. V pfipade, Ze
senior sebou zadné hygienické pomiicky nemad, v§e mu pijci sestry na oddéleni, ale jak
sestra ¢ 1. fika: ,,Hodné pacientii preferuje sviij sampon a sprchovy gel, takze pokud ho
maji tak pouzivame jejich.*

Stejné jako pfi polohovani, tak i pomoc pii hygiené zajistuje v piipadé potieby
v domaéci péci rodina daného seniora. ,,Vétsina seniorii si hygienu obstara sama, a tém,

kteri to nezvlddaji, pomaha jejich rodina. Také je moznost vyuzit pecovatelské sluzby,
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kterou zajistuje charita, ale tuto sluzbu si musi kazda rodina platit sama.* ika sestra €.
3 z ADP. Pomoc pecovatelky vyuziva i rodina ¢. 2, ktera jeji ¢innost hodnoti takto.
,»O hygienu se také stara pecovatelka. Kazdy den rano mu pomiize umyt se u umyvadla
a dvakrat za tyden mu pomiize do sprchy.” Jelikoz se na hygienické péci nepodileji
sestry z domaci péce, musi si rodina vSe potiebné obstarat sama. Sestry z domaci péci
jim mohou pouze doporucit nékteré vhodné pomiicky ¢i ptipravky jako je napt. péna na
myti, pasta na ochranu pokozky atd. V domaci péci se pti poskytovani hygienické péce
témét nevyskytuje problém se zajiSténim intimity pacienta. Je to dano prostfednim

a daleko mensim poctem osob pii samotné hygien¢.

4.7 Prevazy

Veskeré defekty pacientll sestry v nemocnici pravidelné pievazuji za pfitomnosti
oSettujiciho 1€ékare. Mezi nejCastejsi rany patii dekubity, Spatné se hojici opera¢ni rany,
stavy po amputacich nebo po biiSnich operacich. ,,Prevaz délame vétsinou kazdy den,
ale zalezi na umisténi rany nebo treba na to jak prosakuje. To se pak musi prevazovat
i nekolikrat denné. Zase v pripadé pouziti nékterych lécivych latek u mokrého hojeni
ran, se pak prevaz déla jen jednou za tri dny. tika sestra . 2. Technika pfevazu je
podobna jako u dekubitl. I zde sestry dodrzuji asepticky postup a pouzivaji sterilni
materidl a nastroje. K pfevaziim pouzivaji i riizné masti a gely, které aplikuji na ranu
nebo do jejiho okoli. V ptipad¢ potieby se nékteré rany proplachuji i roztoky peroxidu
¢1 betadiny. K metodam pievazu sestra ¢. 3 dodava: , Nase oddéleni nema svoji
prevazovou setru, coz si myslim, Ze je Skoda, protoze by urcite méla prehled
o nejnovejsich trendech v osetiovani ran. Obcas se na nasem oddéleni zkousi i néjaka
novinka, které ma urychlit hojeni ran. Veétsinou jsou to vyborné veci, na které ale
oddeleni nemda penize. A pokud par takovych lepsich veci mame, tak se to schovava pro
tezsi pripady, kdy klasicky postup neni efektivni.

Mezi nejcastejs$i divody ndvstév domdéci péce u seniorli patii ptevazy ruznych ran
a defektt. 1 zda plati, Ze se jednotlivé ptevazy fidi typem a stavem rany. ,.Frekvenci

prevazu provadime dle stavu a typu rany. Nekdy staci prevaz dvakrat az trikrat za
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tyden, jindy prezujeme kazdy den. A také zdlezi na tom, co na ranu dame. Nékteré
pomiicky vydrzi déle ¢i z ditvodut funkcnosti museji byt na rané delsi dobu jiné ne.
(sestra €. 1 z ADP). Mezi nejCastéji pfevazované rany sestry z domaci péce uvedly
dekubity, bércové viedy a rakovinové nadory. Ackoliv béhem pievazu neni pritomen
oSettujici 1¢kar pacienta, sestry postupuji dle jeho ordinaci a pravidelné mu hlasi, jak se
rana vyviji. Stejné jako v nemocnici i v domaci péci se béhem prevazu musi dodrzovat
maximalni asepticky pfistup a pouziti sterilnich pomticek, coz nékdy vzhledem
k podminkam, kde se senior nachazi, mize byt problematické. Sestra ¢. 1 tika: ,,Nekdy
si ¢ast pomiicek nechavdame primo u seniora — to hlavné v pripadé castych prevazii, kdy

3

musi prevazovat i rodina.” Pokud je do pfevazu zapojena i rodina seniora nebo senior
sdm, musi byt poucena o technice a postupu pii pfevazu. Sestra ¢. 2 zmifluje
v souvislosti s pfevazy i zaznamendvani stavu rany do seSitu, ktery ma pacient u sebe.
»Postup prevazu a kazdou svoji navstévu zapisuji do seSitku, ktery ma pacient u sebe.
Slouzi to pro kontrolu a také se pomoci toho da zjistit, jak se rana hoji.“ S uvedenymi
informacemi souhlasi i rodina pacienta €.1, ke kterému sestry z domaci péce jezdi
prevazovat dekubit. ,, VZzdycky nez dojedou, tak nachystam potrebné véci k prevazu, jako
je napr. krabici s véci, které si tady nechdvaji. Jednd se hlavné o obvazy, ctverce,
rukavice nebo ndplast k prichyceni obvazu. Taky tady maji sesit, do kterého zapisuji, jak
rana vypada a jak ji oSetrili. Vétsinou jsem u prevazu i ja a divam se, jak to délaji.
Obcas se totiz stane, Ze to kryti, co tam daji sestry spadne a je treba to zavadzat znovu. “
Stejné jako v nemocnici i v agentuie domaci péCe chybi prevazova sestra, ktera by

dohliZzela na vSechny pfevazy a ve spolupraci s lékafem navrhovala nejefektivnéjsi

1é¢bu.

4.8 Podavani 1éku

Témeét vSichni seniofi musi uzivat pravidelné néjaké 1€éky. V nemocnici se jim
o podavani ¢kt staraji sestry, které roznasi dle ordinace 1¢kate. Kazdy pacient své léky
hned po pfijmu na oddéleni odevzdava sestram, které mu je vrati az v den propusténi ¢i

prelozeni na jiné oddéleni. Sestra ¢. 3 tika: ,.Léky tady davame trikrat denné — rano,
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v poledne a vecer. Pokud jsou nékteré léky casované, tak je samoziejmé davame
v pravidelnych intervalech. Jsou to hlavne antibiotika a analgetika.” Sestry dale
uvadéji, ze vétsina seniort dokéze své 1éky vyjmenovat a vi, kdy ma ktery 1€k uzivat.
Sestra €. 3 k tomu dodava: ,,Pokud jim lékar zméni medikaci a predem jim to nerekne,
tak casto chodi za nami na sesternu a ptaji se, co to je za prasek, protoze ho neznaji.
Seniofi, ktefi si svoji pravidelnou medikaci nepamatuji, nosi sebou do nemocnice listek
se seznamem uzivanych 1kt a jejich davkovanim.

Mimo podavani 1€kl jsou sestry zodpoveédné i1 za jeho uziti. Chodici pacienti si
nachystané 1éky vezmou sami, u leZicich pacientli nebo méné orientovanych pacientli na
to musi dohlédnout sestry. Sestra ¢. 2 pracujici na oddé¢leni k podavani 1€ki u lezicich
seniord uvadi: ,,Vétsinou lezicim pacientiim leky davam primo do ust a hned je zapijeji.
U zmatenych lidi si pak jesté kontroluji, zda je spolkly vsechny.* Oslovena rodina €. 2,
kterda ma na odd€leni LDN leziciho seniora podavéani 1ékti sestrou popisuje takto:
wPodavani lékii, z toho co jsem vidéla, vypada tak, Ze je sestra donese nachystané
v kalisku, rekne dédovi, at' otevie pusu, nasype mu je tam a da zapit. Pak akordt
zkontroluje, zda je vsechny spolknul. Nekdy sestra pozada ndas, jestli mu je dame
a dohlidneme na to, aby je uzil. *“ Sestry by mély sledovat ucinky vSech podanych 1¢kti a
to jak zadouci tak i nezadouci. Nejcastéji se vSak zaméfuji na ocekdvané ucinky 1ékt
jako jsou analgetika, antihypertenziva nebo antipyretika, nebot’ u nich Ize jednoduse
poznat, zda maji poZzadovany efekt. ,,U nékterych lékii si miizu sama i zkontrolovat, zda
maji pozadovany ucinek, napr. zda po podani antipyretik klesla teplota, po podani
analgetik se ptam, jestli bolest odeznéla nebo se alespon zmirnila, u antihypertenziv
zmerim tlak atd.” (sestra €. 3)

Také sestry pracujici v domaci péci maji na starosti piipravu a roznaSeni 1¢ka
seniorim. Samotné podavani 1éka a aplikace inzulinu patii spolu s pievazy
k nejcastéjSim ¢innostem sestry v domacim prostfedi. Léky sestry podédvaji seniorim,
ktefi bydli sami a na pravidelné uzivani 1€kt by mohli zapominat. Nékterym seniorim
staci léky nachystat do davkovace na cely tyden, jinym je sestry vozi kazdy den, coz
potvrzuje i sestra €. 1: ,,Nekdy jim léky chystame my na agenture a jen jim dovezeme

zacatkem tydne davkovac a oni si to uz berou sami dle svého rozpisu (jeden kus mdame
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i my a podle ného to chystame). Nékterym seniorium vozime léky i trikrdt denné, protoze
by si je zapominaly brat nebo by je uzily vSechny najednou.* Pokud si senior sdm nebo
jeho rodina chystaji léky, vzdy védi presné¢ davkovani a jejich mnozstvi. Mimo
podavani per oralnich 1éki maji sestry na starosti i aplikaci inzulinu, kdy se pred
samotnou aplikaci ujist'uji, Ze ma senior nachystané jidlo, aby nedostal hypoglykemické
kéma. I pfi podavani 1€ka sestry spolupracuji s rodinou seniora. ,,Rano a v poledne se
starda o léky sestra z domaci péce. Vecer je podavame my i vcetné inzulinu. Sestra
zdomaci péce vidy rano dojede kolem ctvrt na devet, zméri otci cukr pomoci
glukometru a pak mu poda inzulin. Také tabletové léky chysta ona. Vecer léky poddvam
ja i s inzulinem “ popisuje spolupraci se sestrou v oblasti podavani 1€kii rodina €. 2.
Sestry z domdci péce by také mély sledovat uc¢inek podanych Iéka. Jak ale uvadi
sestra ¢. 1 je to znacné obtizné: ,,Pokud léky rozvazim primo ja, tak cekam, dokud
pacient lék nespolkne, sleduji pritbézné stav pacienta, ale vétSinou nemam cas tam
kazdy den treba byt piil hodinu navic a provést napr. kontrolni méreni tlaku a zjistit zda

tlak klesl.*

4.9 Vyprazdiovani

Sledovani vyprazdiovani patii mezi ¢innosti, na které sestry v nemocnici zamétuji
hlavné u lezicich a méné pohyblivych pacientl. Zvlasté vyprazdiovani stolice sestry
v nemocnici pravideln¢ sleduji a vedou o tom zadznamy. Lezici pacienti se vétSinou
vyprazdiuji do podlozni misy nebo do plen. VZdy se jim sestry snazi zajistit alespon
trochu soukromi tim, Ze odejdou z pokoje a také vyzvou ostatni pacienty, aby opustily
pokoj. Po vyprazdnéni sestry pacienta ocisti, upravi a vyvétraji mistnost. Rodina
pacienta €. 2 vsouvislosti s vyprazdiiovanim upozornila na nedostatek patiicnych
pomucek: ,.Sestry se snazi pravidelne menit kalhotky, vzdy kdyz jsou mokré nebo
znecistené, ale sami rikaji, Ze to nemohou provadet tak casto jak by bylo treba, protoze
maji na kazdy den omezeny pocet baleni, které jim musi vystacit na celé oddéleni.
Nekteri pribuzni to resi, tak Ze nosi viastni baliky kalhotek a sestry je pak oznaci

Jjménem pacienta a pouzivaji je jen pro neho.” Vsechny sestry také uvedly, Ze jestlize
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pacient trpi zacpou, musi to nejprve zkonzultovat s lékafem, nez mohou podat 1éky
podporujici vyprazdnéni. ,,Pokud neni stolice tri dny po sobé, hlasime to lékari a ten
vétsinou naordinuje néjakda laxantiva, Ccipky nebo klyzma.“ iika sestra €. 3.
Vyprazdiiovani moce u lezicich seniorid sestry zajiStuji nejCastéji pomoci zavedeni
permanentniho mocového katétru. ,,7am je nutno kontrolovat, kolik toho vymoci, zda
nemaji ucpany katétr nebo se u nich neprojevuji znamky mocové infekce. “ dodava sestra
¢. 3. Vyprazdnovani chodicich pacientii stézuje umisténi toalet na oddéleni, které neni
zrovna architektonicky idealné feSené a na umisténi toalet na konci chodby si stézuji
1 pacienti. ,,Zdachod je tady na oddéleni az na konci chodby a tam bych ja nedosla, takze
mam u postele pokojovy zdchod, takze kdyz potrebuji tak to mam kousek.* tika
pacientka ¢. 2. Pokud pacient nezvlada premisténi z lizka na pokojové WC ma
k dispozici mocovou lahev nebo misu.

Stejn¢ jako sestry v nemocnici, tak i sestry v domaci péci sleduji vyprazdiovani
lezicich pacient. Jednd se hlavné o seniory, ktefi jsou zacévkovani. P&Ci o seniora
s moc¢ovym katétrem popisuje sestra €. 1 takto: ,,Nekteri lezici seniori maji zavedenou
mocovou cévku — to musime rodinu naucit o ni pecovat, vypoustét sacek a vysvetli
umisténi sacku pod urovni lizka a co vSechno ma sledovat (barvu, mnoZstvi,
konzistenci). V pravidelnych intervalech tyto seniory precévkovavame, ale jen Zeny, na
muze musi prijit lékar ¢i rodina musi pacienta dovést k lékari — nejcastéji na urologii.
Vetsina pacientit s dlouhodobou cévkou je registrovana nékde na urologii a tam casto
provadi béhem kontroly i vymenu cévky.”“ Lezici seniofi stejné jako v nemocnici
pouzivaji podlozni misy nebo pleny. Také tyto pomicky mohou pomoci zajistit sestry
z ADP, jak to uvedla rodina €. 1: ,,Mocovou lahev a podlozni misu nam pomohla zajistit
pravé sestra z domdci péce. Ta mé taky naucila jak spravné misu prikladat.
O piikladani mist a vyménu plen se stard rodina seniora. Na sestru se obraci pouze
v pfipadé vzniku komplikaci, jako je napt. dlouhotrvajici zacpa, prijem ¢i vznik
opruzenin. Sestra ¢. 3 béhem rozhovoru také zminila seniory se stomii, které o které
také pecuje. ,,Néekteri seniori maji stomie. Pokud nezviladaji péci o stomii sami nebo

Jjejich rodina, tak pak i vymenuji podlozky a stomické sacky.
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4.10 Traveni volného ¢asu

Seniofi, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni LDN, maji béhem pobytu
dostatek volného Casu. VétSinou ho travi sledovanim televize, poslouchdnim radia nebo
¢tenim. Tyto informace uvedly vSechny oslovené sestry zoddéleni, které zaroven
piipousti, ze traveni volného Casu je zavislé 1 na zdravotnim stavu konkrétniho seniora
ana jeho rodiné. ,,Skoro vsichni se vidycky tési na navstevu svych pribuznych. Ti
zdatnéjsi si obcas zajdou do kantyny nebo se projit do parciku pred oddéleni. Pokud
dojde rodina a chce si piijcit vozik a vyvést svého pribuzného ven, tak taky mize. “ tika
sestra €. 3. Sestra ¢. 1 k tématu volného casu dodava: ,,Nase pani socidlni pracovnice
s vrchni sestrou poradaji riuzné akce. Taky knam chodi dobrovolnici. Behem roku
poradame akce jako pout, velikonocni pomlazka, masopust a podobné. Pacienti to
vetsinou vitaji s velkym nadSenim, je to pro né zpestreni. Toto tvrzeni potvrzuje
1 pacientka €. 2, ktera uvadi: ,,Ale jinak se mé tento tyden stanicni sestra ptala, zda bych
méla zdjem o klub diichodcii. Ze pry néco takového chtéji zkusit zorganizovat a ptaji se
mezi pacienty, jestli je zajem. Chtéli by ho poradat podle zajmu asi jednou za mésic
a treba by tam bylo povidani na nejaké téma. Kdyby néco takového vzniklo, urcité bych
se tam rada 5la podivat.” Kromé dobrovolnikl a rodiny navstévuje seniory na oddéleni
jednou tydné 1 knéz, ktery obchazi jednotlivé pokoje a nabizi své sluzby. Samotné sestry
se snazi pacientim zpfijemnit volny ¢as rozhovorem, dale seniorim nabizeji knihy ke
¢teni nebo jim zapinaji televizi. Ale jak tika sestra €. 3: Jad si s nimi rada povykladam,
splnim jim nékteré pozadavky, ale nemuzu byt u vsech dlouho, protoze se musim vénovat
jinym cinnostem casu.“ Nedostatek Casu, ktery by sestry mohly vénovat pacientim
a pomoci jim naplnit volnd cas potvrdila i rodina ¢. 1: ,Jinak sestry se na traveni
volného casu myslim nijak nepodili. Asi na to ani nemaji cas, protoze pokazde, kdyz
dojdu na navstévu tak nékde néco délaji a je obtizené kolikrat je zastihnout na
sesterne. “ Proto vSechny sestry velmi vitaji navstévy piibuznych, které pomohou
senioru ukratit volnou chvili. Jedna se zvlasté o leZici pacienty, ktefi maji moZnosti
vyuziti volného Casu velmi omezené. ,,Déda jak je leZici, tak moc moznosti, co miize
deélat, nema. Vetsinou se diva na televizi nebo ma pusténé radio. Ale tézko rict, kolik

toho vnimd. Obcas ma svétlejsi chvilky, jindy zase upadne do letargie a viibec nereaguje
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na okoli. Hodné casu pres den i prospi. Pokud dojdeme na navstévu a zrovna spi, tak ho
Setrné vzbudime, protoze pak si sestry stezuji, ze nechce spat v noci. Také si s nim hodné
povidame, a i kdyz nam treba nékdy neodpovida, tak na ného stejné mluvime. “ (rodina
pacienta €. 2)

Ackoliv seniofi maji ur¢itou moznost, jak travit volny ¢as v nemocnici, pfesto je
stdle mnoho Cinnosti, kterym se po dobu své hospitalizace nemohou vénovat. Nejlépe to
vystihuje sestra ¢. 3: ,, VétsSinou se jedna o zajmy, kterym se uz z ditvodu véku nebo
pobytu na oddéleni nemohou vénovat. Nejcastéji to jsou venkovni aktivity, jako je napr.
zahradka, kutilstvi, rybareni, chov zvirat a jiné manudalni cinnosti. Je zajimavé to
poslouchat. Nekteri seniori maji vskutku zajimaveé konicky. Vzpominam si na pana, ktery
treba jen tak pro zdbavu plet kosiky a stézoval si, Ze je nemuizZe plést tady v nemocnici.
No a tézké to tady maji jesté kurdci, protoze tady je v celé nemocnici zakdzané kourit.

Seniofi v domaci pé¢i maji mnohem vice moznosti jak nalozit se svym volnym
casem. Ale 1 u téchto pacientli hraje roli jejich zdravotni stav. Sestra ¢. 2 z ADP ptfimo
uvadi: ,,Na rozdil od nemocnice se mohou vénovat prakticky vsemu, co jim jejich
moznosti a zdravotni stav dovoli, protoze nejsou limitovani nemocnicnim reZimem.
Pokud je v domaci péci lezici senior, tak se mu o népln Casu stard jeho rodina, ktera mu
vétSinou umozni vénovat se jeho konickiim. Také tito pacienti stejné jako seniofi
v nemocnici hodné sleduji televizi, ¢tou knihy nebo poslouchaji radio. Seniofi, ktefi Ziji
sami, maji moznost vyuzit sluzeb pecovatelky ¢i dobrovolnika, kteti si s nimi povidaji
nebo je berou ven na prochazky. N&kteii zdatnéjSi seniofi se sami staraji o svou
domacnost, a jak sestra €. 2 uvadi: ,, Hodné seniorii, kteri bydli sami, ma pejska, aby jim
delal spolecnost. Ten je zaroven i nuti chodit ven, protoze potrebuje vencit. Nékteri
seniori jeste hlidaji treba i vnoucata nebo chodi na ruznd setkani seniorii do klubu.*
Sestra ¢. 3 k tomu dodava: ,,Také jsou neustdle v kontaktu s lidmi at' s rodinou nebo
treba se sousedy, kteri je také mohou kdykoliv prijit navstivit.* Jelikoz seniofi v domaci
péci maji mnoho riznych aktivit, tak 1 samotny volny €as vnimaji trochu jinak, jak
upozornuje sestra €. 1: ,,Nekteri seniori maji volného c¢asu hodné, jini si stézuji, ze Zadny

nemaji, je to silné rozdilné, protoze kazda si volny cas vysveétluje jinak.
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Sami sestry béhem svych navstév u seniort nemaji mnoho moznosti, jak by
mohly ovlivnit jejich volnocasové aktivity, ale béhem vykonu si snim mohou
popovidat, motivovat a popiipadé navrhnout néjakou ¢innost. ,,Nekdy jim i doporucim
nekterou aktivitu nebo je upozornim na nékteré akce, které porada meésto, kde Ziji
a myslim si, Ze by se jim mohly libit. “ (sestra €. 2). Pacientka €. 3 si velmi rada povida
se sestrou pfi jejich navstévach: ,,Taky sestra, kdyz za mnou dojde, tak si semnou chvili
povida, rekne mi co je nového, jak se md nebo treba co bude délat o vikendu. Ja rada
pletu a tak jsem kazdé sestre, které za mnou jezdi, upletla salu k Vanocum. “

Veskeré aktivity seniorilt sestry znemocnice 1 z domaci péce vitaji, protoze

pacient, ktery nema zadné zajmy, je na tom fyzicky 1 psychicky mnohem huf.

4.11 Zazemi seniora

Aby sestry mohly Iépe pochopit chovani nékterych pacienti, mély by byt
seznameny s prostfedim, ze kterého senior pochazi, nebot’ prozivani celé hospitalizace v
nemocnici do zna¢né miry ovliviluje i jeho zdzemi a vztahy v jeho rodiné. Sestra ¢. 2
pracujici na LDN si mysli: ,,Clovek, ktery md dobré zdzemi, bude domii spéchat
a nebude chtit byt v nemocnici zbytecné dlouho a vetsinou se o neho ma kdo postarat.
Clovek, ktery nemd zazemi vyhovujici je mnohdy v nemocnici spokojeny, protoZe mu
tam nic nechybi a o vse ma postarano.* Sestra €. 3 k tomuto tématu dodéava: ,, Pokud
senior pochdazi ze Spatného prostiedi, vétsinou to na ném jde poznat, protoze nemd
zdjem o lécbu, porusSuje opakované lécebny reZim, Spatné se s nim spolupracuje
a nekteri byvaji i agresivni. Pacienti s tim to chovani byvaji problematicti a radi
vyhledavaji spory jak s persondlem, tak i s ostatnimi pacienty. “ Dilezitost prostfedi, ze
kterého senior pochazi, si uvédomuji i rodiny pacientt, které taky poukazuji na ¢astou
osamélost seniortl. ,, Uplné nejhiii* jsou na tom podle mé osaméli lidé. Mnohdy na sebe
dost nedbaji a okoli se jim pak vyhyba. “ (rodina €. 1)

Na zdzemi pacienta je bran zietel hlavné v dobé propousténi z nemocnice, kdy
sestry musi védét, zda o seniora v piipadé jeho nepfiznivého stavu bude patficné

postarano. Velky vyznam také hraji bytové podminky, kdy je tfeba vhodné doporudit
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senioru a jeho rodin¢ bezbariérové upravy bytu, poptipad¢ poskytnout kontakt na riizné
denni staciondie, pecovatele ¢i dobrovolniky, ktefi mohou rodin€ s péci o seniora
pomoci.

Také sestry z domaci péce prikladaji zazemi seniora velky vyznam, nebot’ pravé
v tomto prostiedi poskytuji svou péci. Béhem svych navstév vidi mnoho rozdilnych
situaci, a proto dokaZou ocenit pomoc a obétavost rodiny v péci o seniora. Sestra €. 1
z domaci péce tika: ,, Pokud ma se o ného kdo postarat a chce se postarat, tak zvliadne
i urcité prekazky a potize, které to prinasi.” Nejvétsi problém sestry vidi u seniort,
ktefi jiz nezvladaji zcela samostatné péci o sebe a domdacnost a presto ziji sami. Pfitom
sta¢i mnohdy tak malo, aby mohli ziistat doma. ,,Myslim si, Ze mnoho seniorii, kteri jsou
v riiznych domovech, by klidné mohlo byt ve svém vlastnim byté s nasi pomoci
a s pomoci pecovatelské sluzby, ktera by jim podle potieby nakoupila a pomohla
s udrzovani domacnosti. “ mysli si sestra €. 2. Sestra ¢. 1 si mysli, ze i ¢love€k, ktery ma
odpovidajici zdzemi a fungujici rodinu miize mnohdy skoncit v nemocnici, ale zdroven
si mysli, ze bude hospitalizaci snéSet 1épe, nebot’ i tam ha bude rodiny podporovat.
Vsechny oslovené rodiny se ve spolupraci s domacimi sestrami snazi vytvofit co
nejlepsi podminky pro poskytovani patficné péce. Rodina €. 2 si mysli, ze kazdy kdo
uvazuje o domaci péci, musi byt schopen zajistit urcité prostredi pro poskytovani péce,
které definuje takto: ,,/dedlni prostiedi pro seniora musi byt podle mé cisté, musi tam
byt moznost hygieny a také by mélo byt bezbariérové. Také si myslim, ze kdyz nekdo
pochazi z horsiho prostiedi, tak je vétsi pravdépodobnost, ze az bude vaznéji nemocny,
skonci v nemocnici.“ Déle taky poukazuje na samotny zdravotni stav seniora, jeho

rodinné zdzemi a vztahy v roding.

4.12 Chovani sester

Chovani sester v mnohém pfispivd ke spokojenosti pacientii a jejich rodin.
Spravné by se sestry mély chovat ke v§em pacientim stejné€ a nedélat mezi nimi rozdily.
S timto tvrznim souhlasi v§echny oslovené sestry, ale zarovei piipousti, ze se k ur€itym

skupindm pacientd chovaji rozdiln€. Sestra ¢. 2 uvadi: ,,Mé chovani k pacientum se
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hodné odviji podle jejich zdravotniho stavu. Jinak pristupuji k chodicim pacientiim jinak
k lezicim, také se jinak chovam k umirajicim pacientum, ale ke vSem se snazim mit
porzitivni pristup. VSechny oslovené sestry se shodly, ze nejvétsi péci vénuji prave
umirajicim pacientim. Na pfistupu sester k jednotlivym pacientim ma také vliv jejich
chovani béhem hospitalizace. Konfliktnim pacientim se sestry snazi vyhybat. Toto
potvrzuje i sestra €. 1: ,,Mam problém s pacienty, kteri si vecné stezuji a nadavaji na
nasi péci, i kdyz se snazim s nimi vyjit a pochopit, je to obcas hodné tezké. Taky trochu
opomijim lidi, kteri mi za néco vynadali, nebo kteri na mé byli sprosti.” Oslovené
rodiny 1 jejich ptibuzni jsou s poskytovanou péci a i schovanim personalu vesmes
spokojeni. ,,Jd i manzel jsme s persondlem velmi spokojeni, sestry jsou milé a hodné
a snazi se maximalné vyhovét. Napriklad mé pousti za manzelem na navstévu i po
ukonceni navstévni doby. Nebo se dojdou behem dne zeptat, jestli néco nepotiebuje a je
v§echno v pordadku. uvadi rodina ¢. 1. Také rodina ¢. 3 si poskytovanou péci
pochvaluje: ,Jak jsem uz myslim Fikala, persondl a to hlavné sestry, se chovaji
perfektné. Vsichni jsou velmi mili a vzdy jsou prijemni. Ze zacatku jsme méli strach sem
deédu davat, protoze obcas clovek zaslechne riizné véci, ale za sebe muZu rvict, Ze nemam
zadné pripominky viici cemukoliv.” Jediné vytky vici persondlu nemocnice byly
sméfovany na adresu oSetfujiciho 1ékate, kterého dle tvrzeni jednotlivych rodin nelze
zastihnout.

Prestoze sestry v pravidelnych intervalech obchdzi pokoje, vSichni pacienti na
odd€leni maji vybavené lizko signalizatnim zafizenim, pomoci kterého si mohou
v pfipad€ potfeby sestru piivolat. ,,Jak se k nému chovame po zazvonéni? Prijdeme na
pokoj, vypneme zvonici signalizaci a zeptame se ho, co by potreboval. ““ 1iké sestra €. 1.
Signaliza¢ni zafizeni slouzi hlavné pacientim k pfivolani pomoci. Jak ale sestra ¢. 3
podotyka: ,,Obcas se tady objevi i pacienti, kteri si se zvoneckem je tak hraji a zkoust,
Jjestli opravdu prijdeme, kdyz na nas zazvoni. “ Tuto situaci zazily jiz vSechny oslovené
sestry. VSichni pacienti jsou pfi pfijmu na oddéleni pouceni o pouzivani signalizace, ale
néktefi této moznosti vyuzivaji minimalné, nebot’ se boji, ze by mohly sestry obtézovat
»Jd se je snazim zbytecné nezatézovat, myslim si, Ze maji prace hodné. Proto na né

zvonim, jen pokud potiebuji opravdu néco, co sama nezvladnu. “ (pacientka €. 2)
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Vzhledem k tomu, Ze sestry travi s pacientem nejvice ¢asu, mnohdy se jich
rodiny nemocnych ptaji na zdravotni stav seniora. Tuto zkuSenost maji vSechny sestry,
které piibuzné pacienti musi odkazat vzdy na lékafe, nebot' nemaji ke sdélovani
informaci potiebné kompetence. ,,/nformace o zdravotnim stavu pacienta poskytuji jen
vramci svych kompetenci a dle prani seniora tomu, koho uvede v dokumentaci.
Veétsinou se jedna pouze o informace z oSetrovatelského hlediska. Také zalezi na tom,
Jjestli si pacient preje, aby rodina byla informovand. Pokud rodina pozaduje informace
z lékarského a prognostického hlediska, tak jim domluvim schizku s lékarem. * (sestra .
1). Jako problematické uvadi sestra ¢. 3 sdélovani informaci pfibuznym seniora po
telefonu: ,,Nekdy si zavolaji a cekaji, zZe jim sdelim néjaké informace po telefonu. To se
Jjim vzdycky omluvim, protoze ja informace sdélovat nemiizu a po telefonu uz viibec ne.
Pokud to nechtéji pochopit, tak je prepojim na doktora. “ Sd€lovani informaci povazuji
za problematické i oslovené rodiny, nebot’ ne vzdy se jim povede zastihnout lékare.
HInformace o manzelovi mi poskytuji prevazné sestry, protoze pani doktorka tu neni
casto k zastizeni. Ale ani sestry nereknou vSechno a hodné casto prave odkazuji na
doktorku. " tika rodina ¢. 1. Podobny problém ma i rodiny €. 3, kterd ale dodava: ,,Ale
Jjsme si jisti, ze kdyby se néco zavazné délo, ze nds o tom bude informovat. Pri prijmu
Jjsme davali sestram na nas telefonni cislo, takze kdyby se néco délo, tak by nam urcité
zavolali. *

Také sestry z domaci péce se snazi neuptednostiiovat jednotlivé pacienty, ale i zde
hraji roli osobni sympatie sester. Sestra ¢. 2 pracujici v domaci péci fika: ,,Ja se ke vSem
pacientiim, které navstévuji, snazim chovat stejné, ale vim, Ze nékteri jsou mi prosté
sympatictéjsi a zdrzim se u nich treba i o chvili déle nez u ostatnich. “ VSechny sestry
uvedly, ze se ke vSem pacientim snazi chovat vstficné a mile, nebot’ jim to seniofi
opléaceji. Ale 1 v domaci péci se vyskytuji pacienti, ktefi mohou ptisobit problematicky.
Sestra €. 3 si jejich chovani vysvétluje takto: ,,S nékterymi pacienty se hure vychazi, ale
to je dano tim, Ze si pripadaji zbytecni a maji pocit selhani, kdyz se o sebe nedokazou
postarat. “ Protoze sestry béhem své prace pfichazi do kontaktu srodinou seniora
mnohem castéji nez sestry na oddeleni, muze i zde dochéazet k CastéjSimu vzniku

konflikt. Nastésti se dle oslovenych sester konfliktni rodiny vyskytuji velmi zfidka a
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jak uvadi sestra ¢. 2: ,,Nékterym rodinam jsme lhostejni, obcas nasi navstévu berou,
jako ze je obtézujeme. Nastésti tyto rodiny nebo pacienti se vyskytuji vyjimecné.
Vetsinou vSechny rodiny, kam jezdim, se ke svym pribuznym chovaji pékné a snazi se
Jjim co nejvice pomoci. Ale obcas je na nich videt, Ze jsou také unaveni, obzvlast kdyz se
staraji dlouhodobé o seniora, ktery je leZici a tak se to pak odrazi v jejich chovani. Jsou
treba nekdy neprijemni nebo maji pocit, ze délame mdlo k tomu, aby se ta ¢i ona véc
zlepsila. “ Vzhledem k tomu, Ze rodina je velmi Casto pfitomna navstévy sestry a je
v kontaktu se seniorem kazdy den, nemusi sestra rodinu informovat kazdy den o zmén¢é
stavu. VétSinou 1 zde sestry poskytuji informace jen po strance oSetfovatelské a to také
jen v pifipadé zdjmu rodiny. I kdyz sestra ¢. 3 zastdva nazor: ,.Informace rodiné
neposkytuji, protoze rodina je mnohdy informovana vic nez ja.

Ackoli vSechny oslovené sestry pracuji se seniory, piesto si vétSina z nich mysli, ze
mezi chovanim jednotlivych sester v nemocnici a v ADP jsou ur€ité rozdily. Praveé
sestry z LDN zdiraziiovaly nejcastéji dobu, kterou sestra strdvi s jednotlivym
pacientem. Sestra ¢. 3 z LDN uvadi: ,, Sestry v domdaci péci maji oproti nam tu vyhodu,
Ze maji méné pacientii a maji na né vice casu. My jsme tady vétsinou tFi a musime se
postarat o tricet lidi ve dne i v noci. Sestry z domaci péce si udélaji sviij vykon a jedou
zase pryc. My si udelame svij vykon, ale stale ziistavame na oddéleni a nez nam skonci
smena tak jdeme za kazdym pacientem jeste nekolikrat.* Podobné tvrzeni sdili i1 sestra €.
2 z domaci péce: ,,Urcite ale je rozdil mezi chovanim sestry v nemocnici a chovanim
sestry v domaci péci. Vidim to sama na sobé. Tady mi nedeld problém se usmivat i na
neprijemné pacienty, protoze vim, Ze provedu sviij vykon a zase odjedu pryc.
V nemocnici je potkavam cely den a cely den se o né musim starat. “ Sestra €. 1 pracujici
na LDN vidi velky rozdil v roli, kterou sestra pro seniora a jeho rodinu zaujima:
WV domaci péci je sestra vice clenem rodiny. Casto s nimi 7eSi osobni problémy,
zarizuje jim béhani po uradech a podobné. Ale zase s nimi nejsou tak dlouho jako sestra
v ustavni péci. Sestra v ustavni péci md pacientit vic a nemd cas uprednostiiovat jen
jednoho.* Sami pacienti a jejich rodiny si spiSe uvédomuji rozdily v chovani mezi
jednotlivymi sestrami, s kterymi prichazeji do kontaktu nez mezi mistem jejich prace.

VétSinou porovnavaji jednotlivé sestry mezi sebou. ,,0bzviast jednu sestru mame radeji
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nez ostatni. Je hodné usmévava a vzdycky velmi optimisticky naladena. “ ¥ika rodina €. 1
o sestrach v domdci péci. Pokud rodiny porovnavaly sestry z domdci péce a sestry
z nemocnice, jednalo se o rodiny, které¢ maji zkusenost s obéma typy péce. I pfi tomto
srovnani vysly sestry z domaci péce 1épe nez sestry pracujici v nemocnici.

Pouze sestra €. 2 pracujici v nemocnici nesdili ndzor, ze by mezi chovanim
sester byly rozdily: ,,Nemyslim si, Ze by se sestra v nemocnici chovala jinak nez
v domaci péci. Podle mé je chovani sestry dano jeji povahou. Akorat v domaci péci maji
pacienti vetsi komfort a jsou proto vice spokojenejsi a prijemnéjsi na sestru.“ A velmi
podobné to vidi i jedna sestra z doméaci péce: ,,Rozdil mezi sestrou v nemocnici a sestrou
v domaci péci Zadny nepozoruji, protozZe to vSechno zavisi prevazné na té dané sestre.
Ta, ktera nevychazi s pacienty v nemocnici, pravdépodobné bude mit ten samy problém
i vdomaci péci.

Na otazku jak si jednotlivé sestry predstavuji idealni sestru, odpovidaly
jednotlivé respondentky ritizné. Sestry pracujici na odd€leni nejcastéji zminovaly
vlastnosti jako je empatie, uméni komunikace, trpélivost, pozitivni nalada, ale
1 manualni zru¢nost a dovednost zvladat stresové situace. Jedna ze sester uvedla i ptani,
aby sestra byla respektovana Iékaii. Sestry z domaci péce to vidi podobné a idedlni
sestra dle nich je vzdélana, mild, zvladéa vyfesit vSechny situace, nenosi si praci domt,
zbytecné se nepiepind, dale je komunikativni, zruénd, pecliva, vzdélava se a vzdy se
umi do pacienta vcitit a dokdze ho povzbudit. Jednotlivé rodiny pacienti si ideélni
sestru ztotoznuji s ur€itou sestrou, které jeSté piedavaji nékteré vlastnosti jako napf.

hodné, mila, empatickd, ma pochopeni pro stafi, je obétava a pilna.

4.13 Chovani rodiny

Sestry se shoduji, Ze chovani rodiny se hodn¢ odviji od jejich ptibuzenského vztahu
k pacientovi a také podle toho jak spolu vychéazeli v minulosti. Nékteré rodiny jsou
hodné starostlivé a maji zdjem. Jiné zase se nezajimaji vibec. Také k sestrdm
v nemocnici se rodiny pacientii chovaji razné. Nékteré je chvali a jsou vdécné za péci,

kterou poskytuji jejich piibuznému. Jiné zase nejsou spokojeni a hledaji chyby
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a vyvolavaji konflikty. Sestra ¢. 3 tvrdi: ,,Tento typ rodiny se pozna vétsinou hned pri
prichodu na oddéleni, kdy se nenamdhaji ani pozdravit*“ Podle sester ale nastésti
prevazuji rodiny, které jsou spokojen€, zajimaji se o prib¢h péce a chodi pravidelné na
navstévy. Frekvence navstév nemocnych je také velmi variabilni. ,, Hodné zalezi na
jednotlivcich v rodiné, nékteri chodi kazdy den, nékteri jen v nedéli, nékteri zase obden.
Zalezi, jak maji cas, jak to maji daleko nebo jaky maji zajem o seniora. Také jsem zaZila
pribuzné, kteri se objevovali jen, kdyz se blizila vyplata duchodu.* uvéadi sestra €. 1
pracujici na LDN. Podobnou zkuSenost mé i sestra ¢. 2, ktera tika: ,,Nekdy se rodina
chova k nemocnému velmi pékné, chodi ho navstévovat, jak jen miizZe. Nosi mu noviny ke
Cteni, povida si s nim, povzbuzuje ho. Ale jsou i pripady, kdy se rodiny neukaze za celou
dobu hospitalizace a pritom od pacienta vime, zZe bydli jen kousek od nemocnice. Je to
odlisné rodina od rodiny. Hodné taky zalezi, koho tam maji umisténého. Partneri chodi
na navsteévy dost pravidelné, s nékterymi detmi je to uz horsi.” Rodiny, které byly
osloveny, uvedly, Ze se snazi navstévovat své piibuzné v nemocnici kdykoliv to jde.
»INa navstévu se snazime chodit alespon obden, aby tady déda nebyl tak sam. Ale ne
vzdy nam to vyjde.“ uvadi rodina €. 3. VSechny sestry vitaji jakoukoliv navstévu
pacienta, nebot” pacientovi pak uteCe den rychleji a je pozitivnéji naladén. Kromé
pravidelnych navstév sestry pracujici v nemocni vzdy vitaji, pokud rodina projevuje
zdjem o péCi a ma chut' se na ni podilet. Napiiklad sestra ¢. 2 uvadi: ,,0d rodiny
nemocného ocekavam, Ze zajisti hlavné hygienické pomiicky — prevazné kartacek na
zuby a pastu (to skutecné nemame na piijceni), popripadé vhodnou obuv a zupan pokud
pacient chodi po chodbeé.“ A 1 obstarani téchto pomucek bere jako projev zajmu o péci.
Sestry pracujici v domaci péci prichazeji do kontaktu s rodinou seniora Castéji
a shoduji se, Ze rodina, pokud ji pii své navstéve potkaji, se k nim chova vétSinou velmi
positivné a je vdé¢na za pomoc. ,,Obcas se nékterd rodina chova odmitavé a nechce
Jjakkoliv nam pomahat ci spolupracovat, ale to je dano z nevédomosti a strachu Ze by
mohli svému pribuznému ubliZit, ¢i Ze nevi, jak by co méli delat a stydi se za to. “ dodava
sestra €. 1. Zcela odliSny nazor na chovani nékterych rodin ma sestra ¢. 2, ktera ma

pocit, ze urCitym rodinam je jeji navstéva lhostejnd a jeji pfitomnost berou jako

vvvvvv
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v jedné domacnosti. Tito ptibuzni se chovaji ke svym seniorim pe€kné a snazi se jim co
nejvice pomoci. ,,Pribuzni se ke svéemu nemocnému chovaji velmi dobre, uz jen to, zZe ho
nedaji na LDN, o tom svédci. Jisté, da se obcas najit svétla vyjimka, kdy ho zanedbavaji
Ci se 0 neho radné nestaraji, ale to je treba dano tim, ze bydli daleko od svého starsiho
pribuzného a nevidi ho kazdy den a tak mnohdy nevi, Ze se treba jeho stav zhorsil. *
mysli si sestra ¢. 1. a déle zdlraziwuje: ,,Také je velmi vhodné se na zacatku vzdy
s rodinou domluvit na spolupraci - dohodnout jasné kompetence a vyjasnit jim, co
vSechno spada pod domdci péci a konkrétné kviili jakému vykonu dojizdime za
pacientem, aby nechtéli po sestre vice, nez je dohodnuto, nevyuzivat ji a nechtit po ni

treba pecovatelské cinnosti.*

4.14 Vyhody a nevyhod domaci péce

Sestry pracujici v doméaci péci se shodli, ze tento druh péce poskytuje mnoho
vyhod pro seniora i jeho rodinu. Mezi nej€astéji uvadéné vyhody, které sebou domaci
péce dle sester pfinasi, patfi umoznéni senioru zlstat doma ve svém zndmém prostiedi,
kde to zna a ve spolecnosti své rodiny. V domacim prostiedi ma svtj klid, nemusi si
zvykat na nové prostiedi a mize se vénovat svym z4jmim. A rodin¢ tim to 1 odpadaji
navstévy vnemocnici a miZze ho kdykoliv navstivit. Sestra ¢. 3 mezi vyctem
jednotlivych vyhod zdirazije: ,,Také ma pocit, ze ostatni na ného nezapomnéli.”
Celkovy pfinos domaci péCe pro seniora shrnula sestra €. 1: ,,NaSe ndvstévy mu
umoznuji ziistat doma ve svém znameém prostiedi, kde to zna a ve spolecnosti své rodiny
Takeé pomahaji rodiné ulehcit péci o jejich pribuzného a zajistuji ukony, na které rodina
nestaci. “ 1 jednotlivé rodiny, které vyuzivaji domaci péci, poukazuji na vyhody, které
jim domaci péfe piindsi. Nejcastéji zmiflovaly moznost seniora ziistat ve znamém
prostfedi a v blizkosti rodiny, kterd se muze nadale vénovat dal§im Cinnostem, jak
dodava rodina €. 2: ,,Jd mohu klidné chodit do skoly a nemusim ziistavat doma, abych se
o babicku mohla starat, a pritom vim, Ze je o ni dobre postardano a je doma v poradku.
Prace v agentuie doméaci péce ma své pozitiva i pro jednotlivé sestry, které v ni

pracuji. Nejcastéji jako vyhodu oslovené sestry uvadéli vice klidu na praci, mén¢ stresu,
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absence no¢nich smén nebo moznost pracovat samostatné. Praci v ADP hodnoti sestra
&. 2 takto: ,,Oproti praci v nemocnici je to tiplné jiné a je to hlavné zména. Zddny den
tady neni stejny. A navic potkavam spoustu zajimavych lidi s riiznymi Zivotnimi osudy.
Jedna z dotazovanych sester také uvedla, ze diky prace v ADP se zdokonalila v fizeni
auta.

Jako vSechno ostatni i domaci péfe v sobé skryvd mnohd negativa pro samotné
seniory a jejich rodiny. Sestra ¢. 2 uvadi: ,, Mezi negativa bych asi dala to, Ze je treba
skoro cely den sam a kdyby se mu néco stalo, tak tam neni moznost hned primého
zasahu lékare nebo zdravotnického persondlu. Pro rodinu je to taky lehce limitujici
v tom ohledu, Ze bud’ na nas musi cekat, aby nas pustila do bytu, anebo nam musi pujcit
klice. Ale to je jen v pripade, kdy jezdime za seniorem, ktery je imobilni a nemiize nam
sam dojit otevrit.“ Ostatni sestry jako nejcastéjsi nevyhodu uvadéji veétsi naroky na
rodinu, zatéz na jeji psychiku a zasah do celého chodu rodiny, ale sestra ¢. 1 fika:
,»Maji-li schopnou sestru, da se to zviadnout.

Mimo uvedené nevyhody skyta domaci péce i jista negativa pro sestry, které v ni
pracuji. ,,Za sebe miizu Fict, Ze nevyhoda prace v domdci péci je v tom, Ze jsem mimo
nemocnicni provoz, takze urcité vyjdu ze cviku u nékterych vykonii, které se v domdci
péci neprovadi napr. nékteré specifické vykony a asistence u nich, priprava na nékteré
vySetreni atd. asi by toho bylo vice. mysli si sestra €. 1. Zcela odlisné negativa uvadi
sestra ¢. 3, ktera jako svij nejvétsi problém vidi v dopravé za pacientem ,Mezi
nevyhody bych asi dala nutnost zvladnout silnicni provoz a schopnost najit si misto na
zaparkovani auta, coz je néekdy vzimé docela problém.* Také sami rodiny senior(
poukazuji na urcité skuteCnosti, které Cinni praci sestry naro¢néjsi nez je tomu
v nemocnici. Dle rodiny €. 2: ,,Spis si myslim, Ze prace v domaci péci v sobé skryva jisté
zddrhely, napr. zZe je méné pomiicek, musi obcas improvizovat, nema se s kym v daném
okamZiku poradit a musi se rozhodnout sama.”“ A jako nevyhodu lze povazovat i kratsi

navstévy sester u jednotlivych pacienti.
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4.15 Vyhody a nevyhody ustavni péce

Ackoliv to neni na prvni pohled patrné, pobyt na LDN mé pro mnohé seniory
své vyhody. Sestry mezi nejcastéjsi pozitiva uvadely 24hodinovou dostupnost zdravotni
péce a zajisténi zakladnich potieb, jako je teplo, svétlo, strava, hygienickd péce
a rehabilitace. Jedna z dotazovanych sester zdaraznila i pfitomnost socidlni pracovnice,
ktera je pacientim k dispozici a mohou se na ni v ptipadé potieby obratit. Dalsi vyhodu
pro rodinu zminuje sestra ¢. 1: ,,Pro rodinu to md vyhodu, Ze si nemusi si brat
dovolenou, kdyz se musi starat o svého seniora. Nemusi davat v praci vypoved a vi, Ze
je o jejich pribuzného postardano. K nam treba dava kazdy rok jedna rodina svého
mentalné a télesné postizeného syna na tyden 14 dni, aby si trochu odpocinuli.”
Hospitalizace seniora na odd€leni mlze znamenat pro nékteré rodiny i mnohdy
ulehceni, protoze sami nezvladaji péci o starého Cloveéka a jeho umisténi na oddéleni je
pro n¢ jedind moznost jak se o n¢ho postarat. I samotné rodiny pacientii jako vyhodu
uvadéji neustdlou ptitomnost lékafe a zdravotniho personélu, spolecnost dalSich lidi,
moznost seniora si s nékym popovidat.

Sestry pracujici na odd¢€leni na své praci shledavaji také urcité klady. Nejcastéji
zminovaly pocit, Ze jsou v kontaktu s jinymi lidmi a mohou jim pomahat. Sestra ¢. 1
dale uvedla, ze se ji na LDN libi: ,,70, Ze se k nim chovdam, jako krovnocennym
partnerum... Také se mi libi, Ze si s nimi mohu popovidat o jejich Zivoté, co délali drive
a jak se co meni. “

I kdyz pobyt na LDN ma své urcité vyhody, piece jen je to prostiedi zcela
odli$né od domova a seniofi se tak musi podfizovat nemocni¢nimu reZimu. Sestry jako
nejveétsi nevyhodu pro vSechny pacienty povazuji dlouhodobé odlouceni od rodiny.
., Mezi nevyhody, které pobyt na oddéleni prinasi, patri urcita spolecenska deprivace.
Nemohou byt doma se svymi blizkymi. Nemohou délat véci, na které jsou zvykli. Nemaji
u sebe své pejsky nebo kocky. Nespi ve vlastni posteli. NemuiZou si vstavat, kdy chtéji.
Nemuizou co varit, co maji radi. Nemohou jit na prochdazku na své oblibené misto.
Nejhorsi asi na tom je, zZe jsou izolovani od své rodiny - babicky a dédeckové nemohou
hlidat vnoucata. Nemohou s nimi travit volny cas, spolecné prozZivat dny. “ tvrdi sestra €.

1. Podle dalSich sester pobyt na odd€leni znamena urCitou ztratu soukromi, dyskonfort
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a mnohdy mize vyvolat i1 pocit iizkosti a zbytecnosti. Sestry neopomijeji také finan¢ni
naroky a poukazuji na to, Ze ne vSechny rodiny si mohou dovolit platit regulaéni
poplatek 100 korun na den. Poplatek za hospitalizaci uvadi jako nevyhodu i rodina €. 3,
pro kterou je to urcitd financni zatéz pii dlouhodobé hospitalizaci. Také dalsi oslovené
rodiny uvedly nevyhody, které jsou pro né spojené s pobytem na oddé¢leni. Jako nejveEtsi
nevyhodu vnimd napf. rodina ¢. 1 pevné stanovenou dobu navstév, ranni buzeni
a Spatnou kvalitu jidla.

Samotné sestry povazuji praci na oddéleni LDN za malo perspektivni a vysoce
fyzicky naroCnou s nutnosti se soustfedit po celou dobu smény. Sestra ¢. 2 zastava
nazor:: ,, Motivace pro sestru na tomto oddeéleni je podle mé velmi mala, protoze platové
ohodnoceni je velmi nizké. Prace na oddéleni je také dost ndrocna, navic je to
neperspektivni oddéleni, kde se délaji porad skoro ty samé vykony — prevazné krmeni,
prebalovani, polohovani a hygiena. Nevzbuzuje to ani motivaci a chut ucit se cokoliv
nového. Sestra €. 1 dodava: ,,Obcas prace tady je hodné psychicky narocnad, zvlasté
kdyz jsou u nds hospitalizovani lidé v terminalnich stadiich. Taky je tézké, kdyz si
nekoho oblibite a on pak umre. Taky je to hodné fyzicky narocné — béhani po oddélenti,
polohovdni, musim se soustredit po celou sménu. Casto treba dochdzi ke konfliktiim

3

vlivem zmatenosti...

4.16 Hodnoceni poskytované péce

Péce o seniory na oddéleni LDN je poskytovana dle standardii oSetiovatelské péce
k co nejvetsi spokojenosti pacientll a je na velmi dobré Urovni. Na tomto tvrzeni se
shodly vSechny oslovené sestry, které hodni poskytovanou péci jako velmi dobrou, ale
i nadale si uvédomuji, ze je neustale co zlepSovat. Na pfimou otdzku, co by chtély na
odd¢leni zlepsit, odpovidaly jednotlivé respondentky rtizné. Sestra ¢. 1 by uvitala
zmény v ordinaci analgetik a v pfistupu nekterych ¢lenti oSetrovatelského tymu ,, Obcas
se mi nelibi pristup lékarii, nebo Ze se netlumi bolest u umirajicich tak, jak by se mélo.

Myslim si, Ze by oddéleni mélo vice spolupracovat s ambulanci bolesti. Kdybych mohla

néeco zmenit, tak by to byla pravée ta léecba bolesti. A také pristup nékterych sanitari
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nebo sester, kteri jsou na pacienty obcas az moc ostry.” (sestra €. 1) Zbyvajici dvé
sestry se zaméfily spiSe na vybaveni oddéleni. Sestra ¢. 2 tika: ,,Nelibi se mi, Ze je
nedostatek pomiicek, porad se musi Setrit a nékdy urcité veci chybi uplné nebo jsou
velmi limitované. A je také nedostatek personalu. Ale jinak bych asi tady nic neménila,
nebo mé nic nenapada.”“ Sestra €. 3 dodava: ,,Samozirejmé, Ze je tady hodné véci, které
by taky chteli opravit nebo vymenit za nové, napr. signalizacni zarizeni, ale vse je
o financich a nase oddeélent asi nepatri zrovna k tém perspektivnim. *

Také sestry pracujici v domaci péci povazuji poskytovanou péci na vysoce dobré
urovni. Za jednu z nejlepSich odezev povazuji zlepSeni zdravotniho stavu pacienta,
nebot’ pak vi, ze plan a postup péce, je nastaven dobfte. ,,Dobrou vizitkou kazdé
poskytované péce je, kdyz lezici pacient nema dekubity, je hydratovany, cisty, spokojeny
v ramci moznosti. A je jedno jestli je v nemocnici, vdomové diichodcii ¢i doma, kde
dojizdime my. ““ (sestra €. 1) Sestra ¢. 2 dodava: ,,0Obcas k nam chodi i dekovné dopisy od
rodin, kde jsme se o nekoho staraly a diky nasi péci se uzdravil. *

Podobné jak v nemocnici i zde velkou roli hraji finance, které¢ limituji pocet
nékterych pomticek a platové ohodnoceni sester. Tuto skutecnost si uvédomuje i sestra
¢. 1, kterd by tuto skutecnost rada zménila. Pokud by dalsi z oslovenych sester mohla
néco zmenit, tak by to bylo informovani vefejnosti o jejich praci a diky tomu by mély i
vice pacientu.

Samotni pacienti a jejich rodiny celkové hodnoti poskytovanou péci jako velmi
dobrou, kvalitni a jsou s ni spokojeni. Zvlasté rodiny z domaci péce udavaji, Ze jsou
maximalné spokojeni s péci. Jediné co by chtéla zménit rodina €. 2 je délka pobytu
sestry pfi jednotlivych navstévach: ,,Sice nékdy by se mohla zdrzet déle a veénovat se
vice otci, ale to by zase nestihla dojet k dalsim lidem. Maji presné vymezeny cas, ktery

u nds maji stravit.*
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5. Diskuze

Osetfovatelskou péci seniorim lze poskytovat ambulantné¢ nebo institucionalné
v zavislosti na celkovém zdravotnim stavu a socidlné ekonomickych podminkéach
(Németh 2009). Sestry pracujici na oddéleni shodné uvadéji, Ze pacientim a jejich
rodinam poskytuji informace o doméci péci. I oslovené rodiny seniorti na oddéleni LDN
uvedly, Ze se o domdci péci zajimaly nebo ze jim byla nabidnuta, ale dle poskytnutych
informaci, si mysli, Ze domaci péce neni vhodna pravé pro jejich seniora. Mozna to
bude souviset se zpisobem podavani informaci o domaci péci. I kdyz sestry uvedly, Ze
informace o domaci péci poskytuji, otazkou zlstava, jaké informace sestry podavaji,
nebot pacienti i jejich rodiny si 1 po nabidnuti moZnosti o vyuziti domdci péce zaménuji
domaci péci s pecovatelskou sluzbou. Také Kalvach a kol. (2011) potvrzuje, Ze mnozi
klienti nevédi, na jaké sluzby maji néarok, ale také, Ze to mnohdy netusi ani sdm
osetfujici personal, nebot’ uceleny systém dlouhodobé péce poskytované v domacim
prostiedi klienta obsahuje velké mnozstvi sluzeb a ne kazdy se v ném zvlada orientovat.
Sluzby zabezpecujici Clovéka v jeho domécim prostiedi, které zajiStuji zakladni
zdravotnické oSetieni a snizuji potfebu ustavni péce Kalvach a kol. (2011) nazyva jako
komplexni domaci péci. Do komplexni domaci péce patii domaci péce, peCovatelska
sluzba, osobni asistence, tisnova volani, fyzioterapie, ergoterapie, nutricni poradenstvi,
socialni prace. Mnohdy tyto vSechny sluzby mutze poskytovat jedna agentura (Kalvach
akol. 2011), coz mlze vést k tomu, ze se n€ktefi potencialni zajemci tézko orientuji
v nabidce poskytnutych sluzeb.

Do doméci péce dle zakona 372/2011 paragrafu 10 spada péce oSetfovatelska,
péce lécebné rehabilitacni nebo péce paliativni. I v koncepci domdci péce je stanoveno,
ze domdci péce poskytuje zdravotni sluzby na zékladé doporuceni praktického lékate ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta a je zaméfena na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobé€stacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného
Elovéka a zajisténi klidného umirani a smrti (Véstnik MZ CR 13/2004). Mezi vykony
poskytované domaci péci patii vySeteni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socidlnim

prostiedi, odbér biologického materialu, aplikace ordinované parenterdlni terapie pro
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zajisténi hydratace, energetickych zdroji alécby bolesti; oSetfeni stomii, lokalni
osetfeni, klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni permanentnich katétrii, aplikace
inhala¢ni a l1écebné terapie p. o., s. c., i. m., i. v., eventualné dalsi zpisoby aplikace
1é¢iv, nacvik a zau€ovéni aplikace inzulinu. Tyto vykony jsou dané vyhlaskou MZ CR
331/2007 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami
v platném znéni.

Pecovatelska sluzba a jeji napln spadé pod zdkon €. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, kde je jasn¢ definovano, jaké vykony poskytuje a kdo na n¢ ma narok. (In:

www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006_Sb.pdf. [online] cit. 2013-05-03). 1 sestry

pracujici v domaci pé¢i mnohdy uvadéji, Ze si je pacienti a jejich rodiny také pletou
s peCovatelskou sluzbou. Tuto skutecnost potvrzuje také zdravotni domaci péce
v Hradci Kréalové, ktera pfimo na svych internetovych strankach pise, co domaci péce
neposkytuje. Dle téchto stranek domaci péfe se nezaméfuje na pomoc v péci
o domdcnost, dovoz stravy, pomoc pfi hygiené, zajisténi pomicek, doprovod k Iékafi,

zajiSténi  receptt na  léky a  jejich  vyzvednuti v Iékarné¢  (In:

http://www.domacipecehk.cz/domaci-zdravotni-pece [online] cit. 2013-05-03). Neékteré
informace z této stranky se zcela vyluc€uji s pfimymi vypovéd'mi sester, kdy jedna z
oslovenych sester z domaci péce uvedla, Ze po domluveé vyzvedava léky pro pacienty
v nemocnicni 1ékarné. Také mnoho agentur doméci péfe je spojeno zaroven
s peCovatelskou sluzbou nebo s ni velmi tzce spolupracuje, a proto si hodn¢ lidi spojuje
dohromady domaci péce = rozvoz obédu (jak uvedl jeden respondent v LDN), pomoc
pfi hygiené a péci o domdcnost. Dle Kalvacha a kol. (2011) je spojeni pecovatelské
sluzby s domaci péci mozné, ale pouze za predpokladu uzavieni pisemné dohody
o poskytovani pecovatelské sluzby mezi agenturou domaci péce a statni spravou.
Plevova a kol. (2011) upozoriiuji na Casté¢ zameénovani pojmi domaci péce
a komunitni péce. Rozdil mezi témito pojmy spociva v cilové skupin€, kdy komunitni
péce je zaméfena na komunitu jako celek a zahrnuje i zdravou populaci a ma
preventivni charakter, na rozdil od domaci péce, kterd se zaméfuje na nemocné
s moznosti poskytnuti péée doma. Jarosova (2006) uvadi, ze v CR se dané rozdéleni

striktné€ nedodrzuje a domaci péce piebira ulohu komunitniho oSetfovatelstvi.
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Oslovené rodiny a jejich ptibuzni, kteti jiz jsou klienty domaci péce, informace
ziskavali riiznymi zplisoby. Nékteré rodiny uvedly, Ze jiz maji s domaci péci zkusenost,
jiné si informace opatfovaly od znamych. Zadna z oslovenych neuvedla, ze jim doméci
péci nabidl nebo doporucil 1ékar ¢i jiny zdravotnicky pracovnik. Pfitom Jarosova (2007)
uvadi, ze domaci péci predepisuje osetiujici 1€kar klienta nebo oSetiujici 1ékat za doby
hospitalizace. Pokud je domaci péce predepsana pii propusténi z nemocnice, je u ni
stanoven limit 14 dni od propusténi. Pokud rodina chce i nadale pokracovat ve
vyuzivani sluzeb domaci péce, musi se obratit na svého obvodniho I¢kafe a dalsi péci
dojednat s nim (Holeksova 2002). Lékar také rozhoduje o obsahu domaci péce, rozsahu
a frekvenci. Maximdlni rozsah frekvence odborné péce, kterd je hrazena ze zdravotniho
pojisténi, byva stanoven na tfi hodiny denné. Jednotlivé navstévy mohou mit dle
predpisu lékate rozsah 15 minut, 30 minut, 45 minut a 60 minut (JaroSova 2007).
Turkova (2011) navstévni dobu v rozsahu 15 minut povazuje za nesmyslnou, nebot
vtomto Casovém rozmezi nelze stihnout provést kvalitné zépis do dokumentace,
pfipravit pomucky, poucit pacienta nebo zhodnotit jeho stav.

Ackoliv je doméaci péce vhodna pro velmi Siroké spektrum lidi, je pomérné malo
vyuzivana a potencionalni ¢ast jejich klientti je umisténa ve zdravotnickych a socialnich
zatizenich. Casto jsou na LDN umisténi seniofi, ktefi potiebuji ¢as na dolé&eni, a pfitom
uz u nich neni nutna akutni nemocni¢ni péce. Tuto informaci mi potvrdily i oslovené
rodiny seniort, kterym I¢kati u riiznych oddéleni doporudili hospitalizaci na LDN. Dle
Turkové (2011), hospitalizaci na LDN mnozi I€katfi preferuji a zbavuji se tak
problematickych a komplikovanych pacienti bez ohledu na to, Ze péce v nemocnici je
mnohonasobn¢ drazsi. Malikova (2011) uvadi, ze umisténim na LDN se mnohdy fesi
sniZzeni sobéstacnosti nebo uplnd nesobéstacnost seniora. Mezi necastéjsi diivody, které
vedou k hospitalizaci seniora na LDN, ftadi DlugosSova a Tkacova (2012)
kardiovaskularni nemoci, nemoci pohybového aparatu, traviciho sytému a zmény ve
vylucovacim systému. Déle jsou to demence, zmény ve smyslovém vniméni a rGzné
omezeni souvisejici s chorobami, které omezuji vykondvani béznych aktivit. Oslovené
sestry jako dtivod k hospitalizaci uvadély i terminalni stadia pacienta. Také Kalvach

akol. (2011) piSe, ze na oddéleni LDN je piekladana cela fada pacientii k paliativni
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pécCi, protoZe jim neni umoznéna v jejich vlastnim domacim prostiedi. Tyto preklady
povazuje Kalvach a kol. (2011) za neetické a mély by se uskutecnovat jen v ptipadé, ze
domaéci hospicova péce neni dostupnd, neni schopna zvladnout zdravotni problémy nebo
jde o osamélého ¢loveéka bez podpory rodiny.

Rozdili mezi domaci péci a ustavni péci lze sledovat mnoho. Nejcastéji je
poukazovano na rozdilnost prostiedi, ve kterém je péce poskytovana a na vyhody, které
domaci péce pacientovi piinasi. Tohoto rozdilu si jsou védomi i oslovené sestry, které
pravé domaci prostiedi zdiraziuji jako velké pozitivum pro seniora. Tuto informaci
potvrdily Rabensfeirova a Kratka (2010), které se v ramci své vyzkumné prace zamétily
na praci sestry v agenturach domadci péce. Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze si sestry
pracujici v ADP nejvice vazi pravé moznosti pracovat s klientem v jeho pfirozeném
prostiedi, navazani vztahu s rodinou klienta, samostatnosti a individualnimu piistupu ke
kazdému nemocnému. Dale také uvadéji jako vyhodu maly kolektiv a pruZznou pracovni
dobu. Dalsi jednotlivé vyhody byly zminény v teoretické Casti v kapitole Vyhody a
nevvhody domaci péce. Jako velky rozdil 1ze vnimat podil rodiny na péci, ktera
v domaci péci ve velké mife spoc¢iva na rodiné seniora. Rodiny pecujici o seniora doma
se musi sami postarat nejen o chod domécnosti, ale také o zajisténi zakladnich potieb,
které si dany senior nemuze saturovat sam. NejCastéji se jedna o zajiSteéni zakladnich
aktivit jako je stravovani, vyprazdiovani, hygiena nebo polohovani. JaroSova (2006)
tento typ nazyva jako zakladni oSetfovatelskou péci, ktera miize byt zajisténa samotnym
klientem, blizkou osobou nebo pecovatelkou. Také jedna z oslovenych rodin uvedla, ze
k zajiSténi potiebné péfe vyuziva i peCovatelskou sluzbu, ktera se stard o podavani
stravy, hygienu a dohliZi i na vyprazdiiovani seniora. Tento zplisob pomoci doporucuje
i JaroSova (2006), nebot’ umoznuje seniorovi zlistat v domacim prostiedi a zaroven je
postarano o jeho potieby. Pokud veskerou péci obstarava sama rodina, je na ni kladena
velka zatéz v oblasti psychiky. Dle Venglatové (2007) ma rodina pecujici dlouhodobé
o své rodinné prislusniky narok tuto péci na chvili pferusit a vyuzit dva az tii tydny
respitni péce. Respitni péce byva zajisténa podle stavu seniora v domové dichodcti

nebo v nemocnici. VEtSinou je tento pobyt piedem domluven, aby vyhovoval senioru
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irodin€. V rozhovoru jedna z oslovenych sester pracujici na LDN uvedla, ze tuto
moznost také poskytuji a nékteré rodiny ji kazdorocné vyuzivaji.

Néroky na domaci péci souvisi se stavem daného klienta. I kdyz odborné
a oSetfovatelské vykony jezdi provadét sestry z domaci péce, rodina je zodpovédna za
zbyvajici ukony a prostfedi, ve kterém se senior nachéazi. Dle Mlynkové (2011) rodina
mnohdy musi upravit své doméci prostfedi, tak aby bylo bezpecné a nedochazelo
k uraztim seniora nebo aby umoznovalo lepsi poskytovani péce. Klusoiova a Pitnerova
(2005) doporucuji upravit domaci prostiedi tak, aby stary ¢lovék mohl uplatnovat své
zbylé pohybové funkce, coz vede k jeho vEtsi sobéstacnosti a péfe je méné narocna.
Pozadavky na Upravu prostiedi jsou zévislé na rozsahu postizeni a na véku seniora.
Mezi zékladni Gpravy domdciho prostfedi patfi zabudovani madel do koupelny a na
WC, zruseni prahli mezi mistnostmi nebo i uprava koupelny, tak aby se i Spatné
pohyblivy senior mohl umyt. Mnoho seniorii nema bezbariérové bydleni a z tohoto
diivodu jsou omezovani ve svych aktivitdch. Jedna rodina z domaci péce uvedla, Ze
jejich ptibuzny je jiz Spatn¢€ pohyblivy a nezvlada chizi po schodech. Z tohoto divodu
je nucen travit cely den v byté, nebot’ bydli v domé, ktery nema bariérovy pfistup.
Nedostatecné vybaveni bytu potfebnymi pomickami je také jeden z divoda, proc
mohou byt néktefi seniofi umisténi na oddeleni dlouhodobé péce, nebot’ rodina nema
moznost jim poskytnout adekvatni pomoc. Nejcastéji se jednd o lezici seniory, kde je
jednim znejvétsich problémi stav socidlniho zafizeni, které je nevyhovujici
a neumoziuje zajistit hygienu u leziciho, ¢i htife pohyblivého seniora.

V tGstavni péci dohliZi na uspokojovani potieb pacienta sestra, kterd ho v ptipadé
jeho nesobéstacnosti zastoupi nebo mu dle potfeby pomulize. Sestra v nemocnici se stard
nejen zakladni oSetfovatelskou péci, ale také provadi odborné vykony a jejim cilem je
uspokojit potifeby a vyiesSit problémy pacienty, které se objevuji v pribéhu jeho
onemocnéni (JaroSova 2007). Kvalitni oSetfovatelskd péce v nemocnici musi vychazet
z respektovani dustojnosti seniora a vést k podpofe jejich samostatnosti a autonomie
(Hudékové a Majernikova 2013). Buzgova (2007) doporucuje ke zvySeni profesionalni
¢innosti sester vyuzivat praxi zalozenou na dikazech, ktera pfispiva ke kvalitnéjsi

oSetfovatelské péci.
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Préace sestry v nemocnici je v mnoha bodech zcela odlisna od sestry v domaci
péci. Dlugosova a Tkéafova (2012) uvadéji, Zze sestra v zafizeni pro seniory casto
manipuluje s bezvladnymi a zcela imobilnimi klienty, coz fadi jeji praci mezi silné
fyzicky namahavou ¢innost, ktera mtize mit za nasledky i vazné poskozeni zdravi sestry
nebo snizeni jeji pracovni vykonnosti. Dale dle téchto autorii je sestra ohrozena
syndromem vyhoteni a ptes veskeré usili, které vynaloZi pfi péc¢i o seniory, vidi malou
uspésnost. Pravé mald odezva na oSetfovatelskou péci a fyzicka narocnost prace na
LDN snizuje motivaci sester zvySovat si svou kvalifikaci a své vzdélani.

Zapojeni rodin do oSetfovani seniora je v nemocnici oproti domaci péci odlisné.
Je to dano i tim, ze rodina seniora neni vzdy piitomna. Dotazované sestry uvedly, Ze
pokud maji rodiny skutecné zajem, mohou se zapojit do péce o seniora, ale maloktera
rodina to skute¢né udela. Ackoliv sestry uvadéji, ze rodina se nezapojuje do péce, zadna
z oslovenych sester neuvedla, Zze by jim tuto moznost sama nabidla. Proto nelze
jednoznacné fict, Ze by se rodiny o svého nemocného seniora nezajimaly, ale mnohdy je
to dano nedostatkem ¢asu, ktery si vyhradi pro navstévu nebo se taky boji zeptat, jak se
mohou na péci podilet. Nékteré sestry vnimaji jako pomoc rodiny v péci i zajisténi
zakladnich pomiicek k hygiené. Vybihalova (2012) se domniva, ze spolupraci s rodinou
seniora muze sestra navazat hned pfi prvnim kontaktu, kdy sestra ziskdva dualezité
informace o nemocném. Sestra mize také rodinu zapojit do vSech fazi oSetfovatelského
procesu a jeji pomoc nasledné vyuzit pii péci o seniora.

Seniofi umisténi na LDN na rozdil od domaci péce podléhaji nemocni¢nimu
rezimu, kterému se musi ptizplsobit, coz miize mnohym z nich ¢init problémy. Ackoliv
pobyt na LDN s sebou pfinasi mnohé nevyhody, rodiny jednotlivych pacientl jsou rady
za moznost tohoto typu péce. Jednotlivé nevyhody pobytu na LDN jsou rozebrany
v kapitole Nevyhody ustavni péce o seniory. Mezi vyhody fadi rodiny i pacienti
neustadlou piitomnost zdravotnického personalu, spolecnost ostatnich lidi, moznost
s n€kym si popovidat nebo i to, Ze je o n€ postarano. V nemocnici je oproti domaci péci
veétsi mnozstvi odbornych pracovniki, kteti se mohou v ramci multidisciplinarniho
tymu podilet na zkvalitnéni péce o seniory. Do multidisciplinarniho tymu tadi Plevova

akol. (2012) Iékafe, sestry, zdravotnické asistenty, sanitafe, fyzioterapeuty,
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psychoterapeuty, duchovni, socidlné-zdravotnické pracovniky, nutricni terapeuty,
dobrovolniky, ale i1 studenty vSech zdravotnickych a socialnich obort. Cilem tohoto
tymu je co nejlépe saturovat potieby pacienta a plnit stanovené cile. Dotazované sestry
uvedly, ze na oddéleni LDN chodi pravideln¢ fyzioterapeut, ktery s pacienty
rehabilituje, nebot” pravé pravidelnd rehabilitace je mnohdy davodem jejich
hospitalizace. Hanzlikova a kol. (2007) uvadi, Ze agentury domaci péce by mély
disponovat alespoit jednim fyzioterapeutem, nebot’ sestry mohou vykonédvat jen
zakladni rehabilitaci a nemaji ve své kompetenci vykon odborné rehabilita¢ni ¢innosti.
Agentura domaci péce, ve které bylo provedeno vyzkumné Setieni, zadného
fyzioterapeuta nemd a zékladni rehabilitaci tak provadéji samotné sestry. Pfitom jeho
pomoc pomoc by uvitaly jak sestry, tak samotné rodiny seniorti. Oslovend agentura
domaci péce také nedisponuje nutricnim terapeutem, ktery byva v lizkovych zatizenich
k dispozici. Oslovené sestry z ADP uvedly, ze nékteré jednodussi zmény v jidelnicku
nutri¢niho terapeuta.

Ptacek a Bartinék (2011) uvadi, ze spokojenost pacienta nardsta, pokud se 1ékar
zeptd, zda ma pacient jeSté néjaké dalsi otdzky a ujisti se, zda vSemu rozumi. Stejny
pocit spokojenosti mohou navodit i sestry pracujici na oddéleni, pokud budou aktivné
chodit mezi pacienty a zajimat se o jejich potieby a davat jim moZznost rozhodovani.
V domadci péci si o sobé a mize rozhodovat senior sam. V nemocnici je odkdzan na
dany rezim odd¢leni, ktery nemusi kazdému vyhovovat. Proto mnozi seniofi na
oddéleni mohou trpét pocitem, ze jsou nedileziti, bezcenni a bez vlady nad sebou. Dle
mého nazoru mohou tyto pocity sestry zmirnit, kdyz pacientii, nabidnou situaci, ve které
se mohou sami rozhodnout. Jako ideélni situace se nabizi traveni volné¢ho ¢asu, kdy
zalezi jen na daném senioru, jak ho vyuzije. Autofi Zgola a Eisenbegerova (2003)
uvadi, ze aktivita je pro Cloveka stejné dulezita jako fyzickd péce a vyziva. VSechny
sestry uvadéji, ze se snazi hospitalizované seniory né¢jak ve volné chvili zaméstnat, ¢i se
pokousi potad rizné akce, které jim mohou pomoci ukratit cas. Nikdo ze sester se ale
této ¢innosti nevénuje pravidelné, vétsinou jen doporucuji cteni knihy, poslech radia ¢i

sledovani televize, coz jsou ¢innosti, pii kterych sestra nemusi byt pfitomna a nevyviji
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zadnou aktivitu k povzbuzeni seniora. Pfitom dobie naplanované traveni volného ¢asu
v nemocnici mize pozvednout ¢lovéka na duchu, rozptylit depresi ¢i zklidnit nervozitu
nebo neklid (Zgola a Eisenbergerova 2003). N¢kdy volny cas pomahaji seniorim
naplnit dobrovolnici, ktefi si s nimi povidaji, vyvezou je ven na voziku nebo jinak
snimi travi svlij ¢as. Dobrovolnik je podle ministerstva zdravotnictvi ten, kdo se
védome& a svobodné rozhodne vénovat Cast svého casu, energie a schopnosti ve
prospéch druhych a tuto innost vykonava bezplatng. Cinnost dobrovolnikil je
vymezena zakonem ¢. 198/2002 Sb. 0 dobrovolnické sluzbé

(http://mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/kdo-je-dobrovolnik- 7689 2921 3.html [online]

cit. 2013 -12-11). Jedna ze sester se v souvislosti s trdvenim volného €asu zminila
1 0 koufeni, které je na oddéleni a i v celém aredlu nemocnice zcela zakazano. Zakaz
koufeni je dan nejen vnitfnim nafizenim nemocnice, ale i legislativou Ceské republiky,
konkrétné zékonem €. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pted Skodami pasobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné€ souvisejicich
zakont, kde v paragrafu 8 jasné stoji, Ze je stanoven zékaz koufit ve vnitinich prostorach
zdravotnickych zatizeni vSech typl. Pacienti ale i personal musi toto nafizeni dodrzovat,
nicmén¢ kutéci jsou akceptovani ve venkovnich prostorach nemocnice na vyhrazenych
mistech. I v tomto sméru maji vyhodu seniofi, ktefi jsou doma, nebot’ je v kouteni nikdo
neomezuje.

Dalsi bod, ktery ma domaci péCe a ustavni péce zcela odlisSny, je zplsob
podavani 1¢ki. Ackoliv sestry v domaci péci Casto podavaji 1éky, piece jen na jejich
hlavni uziti dohlizi rodina, nebot’ ne kazda névstéva sestry je spojend s touto Cinnosti.
Mnoho seniori v domaci péci uziva léky samo, at’ uz jde o léky podavané usty nebo
o jiné lékové formy. Pokud sestra v domdaci péci léky chysta, méa je vzdy pifimo pro
konkrétniho pacienta, tudiz se nemlize stat, ze by podala cizi 1éky. Pacienti v domaci
péci také znaji svoji medikaci a vi, jak maji dané léky uzivat. Oproti tomu pacienti
v nemocnici nemaji své léky u sebe a mnohdy se jim béhem hospitalizace jejich
medikace zméni. Pak se stava, Ze pacient uziva léky, u kterych nevi, jaky ma ocekévat
ucinek nebot’, jak uvadi jedna z oslovenych sester: ,, Lékar zmeéni medikaci a predem jim

to nerekne, tak casto chodi za nami na sesternu a ptaji se, co to je za prasek, protoze ho
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neznaji. “ Proto mnohdy hospitalizovani pacienti nejsou schopni vyjmenovat léky, které
uzivaji. Sestry v domaci péci i sestry v ustavni péci by mély dodrZovat urcité zasady,
které jsou s podavanim 1€ka spojené. Vzdy pied podanim I€¢ku, by mély posoudit stav
daného seniora, mély by ovefit, zda se jedna o spravného pacienta (hlavné
v nemocnici), ktery ma 1€k dostat, dale identifikovat a podat spravny 1€k a takeé
zaznamenat podani 1éku do patfi€né dokumentace. Po podani a uziti 1€ku pak musi
sestry vyhodnotit, zda mél 1€k patfiény tcinek (Kriskova a kol. 2006). Kontrola uc¢inku
1€ku je pro sestry z domaci péce jiz problematicka, nebot’ vétSinou netravi u pacienta
tolik ¢asu, aby mohly posoudit, zda se jeho stav zlepsil. Oproti tomu sestry v nemocnici
maji moznost navstivit pokoj pacienta opakované a sledovat, zda méd pozadovany Iék
terapeuticky ucinek.

Co je vsak stejné dulezité pro sestry v ADP i sestry v LDN je komunikace se
seniorem a s jeho rodinou. Pokud sestra chce ziskat seniora ke spolupraci, méla by se
snazit ziskat 1 jeho piibuzné (Pokorna 2008). Vybihalova (2012) uvadi, Ze sestra by
méla v komunikaci k rodin¢ seniora zaujmout ptatelsky postoj a méla by se snazit
o pochopeni situace pacienta anemluvit autoritativné a pouzivat odborné
a nesrozumitelné terminy. Zaroven ale musi dbat na hranice svych kompetenci. Aby
komunikace byla UspéSnd, musi vSechny strany chtit a umét komunikovat. Pokorna
(2008) také doporucuje vyuzit pii potizich v komunikaci s rodinou pomoc psychologa
nebo psychoterapeuta. Clark (In Pokorna 2010) uvadi, ze sestra stravi jen malou ¢ést
své pracovni doby komunikaci s nemocnym. Coz potvrdily i dotazované sestry, nebot’

uvadely, Ze nemaji na pacienty tolik ¢asu, kolik by si praly.
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6. Zavér

Seniofi se stavaji nejpocetnéjsi populaci na svété, a proto mnoho mezinarodnich
organizaci se na n¢ zac¢ina zamétrovat. V roce 2010 byla ustanovena Pracovni skupina
OSN ke starnuti a rok 2012 byl vyhladSen jako Evropsky rok aktivniho starnuti
a mezigeneraéni solidarity (Cevela a kol. 2012). I Ceska republika se zapojuje do téchto
aktivit a snazi se prizpusobit dosavadni péci aktualni situaci. V ramci Evropského roku
aktivniho starnuti 2012 probéhl v CR vyzkum, ktery srovnaval kvalitu starnuti
v jednotlivych zemich Evropské unie. Podle této studie se Ceska republika pohybuje
mirné nad evropskym prumérem, kdy z celkového poctu 27 ¢lenskych zemi se umistila
na 12. misté. Vyzkum ukazal, ze ¢esti seniofi maji horsi udrzovani socialnich kontakti a
mén¢ vyuzivaji informacni a komunikacni technologie nez ostatni seniofi zijici v EU.
Z vyzkumu vSak také vyplyva, ze je u nés zajiSténa dobrd dostupnost zdravotni ¢i

socialni péce pro seniory. (In: http://www.mzcr.cz/dokumenty/kvalita-starnuti-je-v-

ceske-republice-mirne-nad-evropskym-prumerem_ 7611 2778 1.html [online] cit.

2013-10-07). Na dobré dostupnosti zdravotni péce mimo Ustavni zafizeni ma jist¢ vliv
1 péce domaci, ktera je pfijimana pacienty i rodinou pozitivn€. Velkou roli zde hraje i to,
ze domaci péce predepsand Iékafem je pro pacienty zcela zdarma. Stale se vSak objevuji
nejasnosti ohledné kompetenci vSeobecnych sester a pecovatelské sluzby, ktera je
placenad pacienty. Tyto nejasnosti ma pies veSkerou informovanost nejen laicka
vefejnost ale 1néktefi odborni pracovnici (In: http://www.sekcedomacipece.cz/o-nas/

[online] cit. 2013-11-09).

Tato diplomova préce si kladla za cil porovnat rozdily mezi domaci péci a tstavni
péci o seniory, ktefi se stanou v nedaleké budoucnosti nejpocetnéji zastoupenou casti
populace a budou pravdépodobné tvoftit 1 nejpocetnejsi klientelou jak domaci péce, tak
1 tstavni péce. K danému cili byly poloZzeny nasledujici otazky:

1. Jak se lisi poskytovand péce v domacnosti od péce tstavni?

2. Jak jsou rodiny seniorl informovany o moznosti poskytovani zdravotnické péce

v domécnosti?

3. Jak jsou rodiny seniort spokojeny s poskytovanou péci v ustavnim zatizeni?
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4. Jak jsou rodiny senioril spokojeny s poskytovanou péci v domécnosti?
5. Jaké jsou nejcastéjS$i divody umisténi seniora do ustavni péce zpohledu

rodinnych ptislusniki?

Celkova péce v domacnosti se od péce ustavni lisi hlavné prostiedim, ve kterém je
poskytovana, coz jednoznacné vyplyva jiz ze samotného nazvu. Samotna poskytovana
péce je stejna, nebot’ ji provadi kvalifikovany persondl, jen se li§i v dostupnosti
pomucek, podilu a pfitomnosti rodiny na péci a také na pfitomnosti zdravotnického
persondlu. Ve prospéch domaci péfe mluvi neustala ptitomnost rodiny a blizkych,
u ustavni péce je to nepretrzity dohled zdravotnického persondlu a moznost kdykoliv
odborn¢ zasahnout bez ¢asové prodlevy. Samotnd informovanost rodin nemocnych je
nedostacujici, nebot’ si mnohdy nejsou védomi moznosti, které mimo tradi¢ni
hospitalizaci v nemocnici maji. Nejednoznacné je i samotné poskytovani informaci
o domaci péci, kdy rodindm seniorim neni zdravotnickym personalem domaci péce
nabidnuta a srozumitelné vysvétlena podstata. Jednotlivé rodiny hodnoti poskytovanou
péci v Gstavnim zafizeni kladn€, nicméné maji vyhrady k nékterym skute¢nostem, které
jsou typické pro néktera nemocnicni zafizeni. Zejména se jedna o stravu, navstévni
dobu ¢i komunikaci s Iékafem a poskytovani informaci o zdravotnim stavu seniora. Co
se tyka rodin v doméci péci, tak i u nich prevazuje pozitivni hodnoceni poskytovanych
sluZzeb a maximalni spokojenost s persondlem agentury domaci péce. Jedinou nevyhodu
spatfuji v mnohdy casové omezenych navstévach, kdy by uvitaly delsi pobyt sestry, nez
je predepsany limit. Samotné rodiny vidi jako nejcastéjsi pfi¢inu hospitalizace seniorii
v Ustavni péci rehabilitaci, ¢as na doléceni akutniho onemocnéni a také jejich zhorSeny
zdravotni stav, ktery jim neumoziuje ziistat v domacim prostiedi. Rodiny, které maji
nemocného v domaci péci, také jako Casty divod hospitalizace seniorit v nemocnici
uvedly nezdjem piibuznych se o svého seniora se zhorSenym zdravotnim stavem
postarat.

Jako vSechno na svété ma i péce o seniory v Ustavni ¢i v domaci péci své klady
a zapory a nelze se ptiklonit na Zadnou stranu. VéEtSina rodin se snazi pro svého seniora

udélat vSe co je v jejich silach, aby mu zajistila nalezitou péci a podporu. Proto nelze
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odsuzovat nikoho, kdo rozhodl o umisténi svého ptibuzného do ustavni péce, protoze

nikdy nezndme vSechny okolnosti, které¢ k tomuto kroku vedly.
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Priloha 3

Vyvoj poétu lIééenych pacientl a poctu navstév
v ramci domaci zdravotni péce (1995-2010)
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HRKAL, Jakub. Domdci zdravotni péce v Ceské republice v roce 2010. [online]. ©
2010-2012 [cit. 2012-10-07]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/domaci-

zdravotni-pece-ceske-republice-roce-2010.
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Priloha 4 Seznam otazek k rozhovoru

Otazka I.: Jak jsou rodiny seniord informovany o moznosti poskytovani zdravotnické
péce v domacnosti?

Cil: Zjistit, jak jsou rodiny seniori informovany o domaci péci

1. Kdo vam poskytl informace o domaci péc¢i?

Informovanost 2. Byly poskytnuté informace dostatecné? Zjistovali jste
si n€jaké informace sami?

3. Mate ptedchozi zkuSenost s domaci péci?

4. Proc jste se pro domaci péci rozhodli?

5. Jak dlouho sluzeb domaci péce vyuzivate?

Otazka Il.: Jaké jsou nejcastéjsi duvody k umisténi seniora do uUstavni péce z pohledu
rodinnych pFislusnika?
Cil: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi dlivody k umisténi seniora do ustavni péce z pohledu

rodinnych pfislusniku

Umisténi na LDN 6. Proc¢ je Vas ptibuzny na LDN (z jakého divodu)?

7. MEli jste na vybér z jinych moZnosti jak se o seniora
postarat? Pokud ano jaké?

8. Kdo vam nabidl moznost umisténi na LDN?

9. Jak dlouho jste se rozhodovali o umisténi na LDN?

Otazka lll.: Jak se liSi poskytovana péce v domacnosti od péce tstavni?

Cil: Zjistit rozdily mezi Gstavni a domaci péci o seniory.

Pitny rezim + 10. Jak sestra zajist'uje pitny rezim a podavani stravy
stravovani pacienti?

11. Ma vas pribuzny vzdy dostatek tekutin (nestéZuje si na




12.

13.
14.
15.

pocit zizn¢)?

Kolikrat denné personal podava stravu? Je to
dostate¢né? Jak velké jsou porce?

Kdo se stard o vyzivu seniora v domaci péc¢i?
Kdo dohlizi na pitny rezim seniora doma

Je moZnost konzultace s nutri¢nim terapeutem

v domadci péci/ustavni péci?

Polohovani +

dekubity

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

Jak je zajisténa mobilita nepohyblivych nebo méné
pohyblivych pacientii v domaci pé€i/astavni péci?
Jak Casto polohujete seniora v stavni péci (rodina v
domaci péci)?

Které polohy jsou preferované?

Jaké pomiticky k polohovani jsou k dispozici v domaci
péci/v ustavni péci?

Jak se polohovani zaznamenava v domaci péci/v
ustavni péci?

Jak Casto se vyskytuji dekubity v doméaci péci/ustavni
péci?

Jak se dekubity oSetiuji v domaci péci/v ustavni péci?
Podili si na péci i fyzioterapeut? Pokud ano, jak ¢asto

dochazi?

Hygiena

24.

25.
26.

27.
28.

Jak se provadi hygiena nemocnych v domaci péci/v
ustavni péci?

Kolikrat denné se provadi hygiena nemocnych?
Jaké pomtcky pouzivaji v ustavni péci (co pfinese
rodina x co zajisti nemocnice)/v domdci péci?

Jak se dodrzuje intimita pacienta?

Jak je zapojena rodina do provadéni hygieny?

Pievazy

29.
30.

Jak se provadi ptevazy v domaci péci/v ustavni péci?

Jaké pomiicky se k pfevaziim pouZivaji?




31. Jak Casto pievaz provadi?
32. Do jaké miry konzultuje persondl stav rany

s pfevazovou sestrou, pacientem ¢i rodinou?

Podavani léki 33. Jak jsou pacienti informovani o podavanych lécich?

34. Umi pacienti a jejich rodina vyjmenovat 1éky, které
jim personal podava?

35. Jak sestra kontroluje uziti a ti€inek 1€kt v domaci péci
a v ustavni péci?

36. Kdo se stard o podavani 1€kt u seniora v domaci péci?

Vyprazdiiovani 37. Jak sestra dohlizi na vyprazdiiovani seniort
v doméci/ustavni péci?

38. Jak sestra fesi vyprazdiovani lezicich seniort
v domaci/v tstavni péci?

39. Jak se zajiSt'uje intimita a hygiena po vyprazdnéni?

Volny ¢as nemocnych 40. Jak travi volny ¢as seniofi v domdci péci a v ustavni
péci?

41. Kolik volného ¢asu maji?

42. Jakym aktivitdm se nemohou vénovat v domaci/v
ustavni péci?

43. Jak ovliviiyje traveni volného Casu sestra/rodina?

Zazemi seniora 44. Jak zazemi seniora ovliviiuje oSetfovatelskou péci?

(bytova situace, 45. M4 zazemi seniora vliv na umisténi do ustavni péce?

prostor, dostupnost 46. Jaké podminky jsou potieba, aby senior mohl byt

sluZzeb, vybaveni v domaci péci?

domacnosti ... 47. Jak se na tvorb€ zazemi muze podilet sestra/rodina
seniora?

Chovani personalu 48. Jak vnimate chovani personalu vici VaSemu

(k nemocnému, ptibuznému?

rodiné) 49. Jak se chova persondl k ostatnim pacientiim (stejné,

n¢které uptednostituje, opomiji ...)?




50.

51.

52.
53.

54.

55.

Jak vam personal poskytuje potiebné informace o
zdravotnim stavu piibuzného?

KdyZ dojdete na navstévu, jak se k vam personal
chova?

Jak by se podle vas méla chovat idealni sestra?

Jsou signaliza¢ni tlacitka k dispozici? Jak se personal
po pfivolani chova?

Kolikrat denn¢ ptichazi sestra na pokoj k pacientim?
Kolikrat tydné/denné ptijizdi sestra z domaci péce?
Domnivéte se, Ze je rozdil v chovani sester k seniorovi

v domdci a tstavni péci?

Chovani rodiny
(k nemocnému,

k personalu)

56.
57.

58

Jak vnimate chovani rodiny vii¢i personalu?

Jak probiha komunikace mezi rodinou a personalem?

. Jak se rodina chova k svému ptibuznému?
59.
60.

Co ocekavate jako sestra od rodiny?
Jak Casto chodi pfibuzni navstévovat nemocného

seniora?

Otazka IV.: Jak jsou rodiny seniord spokojeni s poskytovanou péci vdomacnosti / v

ustavnich zarizenich?

Cil: Zjistit, jak je rodina spokojena s poskytovanou péci vdomacnosti / v astavnim

zarizeni?

Vyhody domaci péce/

ustavni péce

61.

62.

63.

Jaka pozitiva pfinasi nemocnému senioru domaci
péce/ustavni péce?

Jaka pozitiva pfinasi rodin€ seniora domaci
péce/tstavni péci?

Jaka pozitiva pfinasi sestfe domaci péci/ustavni péci?

Nevyhody domaci/

ustavni péce

64.

65.

7w J4

Jaké negativa pfinasi nemocnému senioru domaci
péce/tstavni péce
Jaka negativa pfinasi rodin€ seniora domaci

péce/tstavni péce?




66. Jaka negativa piinasi sestie senioru domaci

péce/tstavni péce?

Hodnoceni 67. Jak byste zhodnotila poskytovanou péci?

poskytované péce




Ptiloha 5 Zadost 0 umozZnéni vyzkumného Seti‘eni

Be. Peira Hodt'alkova
Lipova 33
751 14 Mevohostice

Stfedomaravska nemacnitni a s, odsdpny zivod Nemocnice Preroy
Dvotikova 75

751 52 Pleroy

¥ Lipové dne 12. 4. 2013

Vic  #adost o povoleni vizkumneho fetteni
Viifend pani hlovni sestro,

fdsm Vis o moknost vykonini vyzkumného Sethemt v nemocaics Pherov k me
diplomove praci na téma Domaci pefe versus Gstavni péle o seniory 7 hiediska
odetfovatelstvi Prvn Gst vyzkum by se tykala péti sester pracujicich na oddéend diouhodobé
nemocniych o péti pacientd nebo jejich rodin Druba &ast vizkuma by s tykala sester

pracujicich v domaci pefi o pacientt nebo jejich rodin v doméci péfi. Vizkum by probibal
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DEsji  Be Peira Hodtlkovi
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Priloha 6 Informacni letak o sluzbach domaci péce

Doméci péée

= Je vhodoa pro pacienty viech vikovych kategorii a jejach rodmy
- Umosinre nemoenémm mietar v domdeim prosdedi

= MNemocny nemmsi byt dloubodobe v nemocma

- Odetiovatelly personil dojede k nemocnémm a# doo

- Je ma predpss lekate a je zoela lrazena ponifovnon

* odbér hiologpckeho moteruabs (krev, mod, stolice)

* aplikac: imjekei 2 mfazi

* paevik a aphikace mouliom

* Lefbu bolest

*odatfeni 3 pievazy tomm 3 viech drohd ran

* oietieni paroanentnich katétri (mofovych cevek) a drénd
* aplilcce mbalsei

* poradensivi pi pedl o lediciho pemocneho

* sapipdeni posaticek pro bedici nemocné (palobovact lidka,
veziky)

* 3 pmoho daBich vvkoan

Domaci péci poskytuji vieobecné zdravoini sestry prostirednictvim agenmry domaci péce.

Pro ziskini vice informaci kontaktujte sveho oievnujicihe lekais nebo navitivie wowadp-crcg
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