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Abstrakt

Dlouhodoba péce o seniory je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem
nejen v kruhu zdravotnikd, ale i v ramci Siroké vefejnosti. A nebude tomu v budoucnu
jinak. Dle udajui Ceského statistického Gfadu (2012) se v roce 2050 polet obyvatel
starSich 65 let zdvojnasobi, a pocet obyvatel starSich 85 let dokonce zpétinasobi. Tato
prace se zabyva dlouhodobou pé€i o seniory z perspektivy oSetfovatelstvi, jelikoz
soucasny demograficky vyvoj jej ovliviiuje velmi vyznamné. S dlouhodobou
hospitalizaci seniora ve zdravotnickych zafizenich je spojen vyskyt mnoha komplikaci,
a to nejen fyziologickych, ale 1 psychickych, socidlnich a spirituélnich.

Cilem diplomové prace na téma ,Dlouhodoba péce o seniory z perspektivy
oSetrovatelstvi“ bylo zjistit, co povazuji sestry pii poskytovani dlouhodobé péce
senioriim za nejvétsi problémy, zda by uvitaly zmény v kompetencich v oblasti
dlouhodobé péce o seniory, a rovnéz bylo cilem zjistit nazor na dlouhodobou ustavni
péci a dlouhodobou domdci péci. Byly porovnany jednotlivé nazory sester z riznych
oddéleni a bylo zjistovano, v ¢em ony samotné vidi feSeni soucasné problematiky
dlouhodobé péce o seniory. Cil 1. Zjistit, co sestry shledavaji jako nejvyznamnéjsi
problém v poskytovani dlouhodobé péce senioriim. Cil 2. Zjistit, zda sestry vnimaji
nutnost zmény v oSetiovatelskych kompetencich v oblasti péfe o dlouhodobé
nemocného seniora. Cil 3. Zjistit, jaky je nazor sester na dlouhodobou ustavni péci o
seniora oproti dlouhodobé komunitni pé¢i v domacim prostiedi.

Zakladni vyzkumnad otdzka vychazejici z vyzkumného problému a jeho cili
vyzkumu byla definovdna nasledovné: Jaka je perspektiva dlouhodobé péce o
seniory z pohledu oSetfovatelstvi? Byl zvolen explorativni piistup a k obecné
vyzkumné otdzce byly hledany dal§i souvislosti, které¢ byly zkoumany hloubkove.
Pomérné §iroké téma zahrnuté do vyzkumné otazky bylo nadale dekomponovano do
nékolika specifickych otazek: 1. Bude nutné provést dals$i zmény ve financovani péce o
dlouhodobé nemocné 1z divodu stale se navySujictho demografického véku
obyvatelstva? 2. Mohly by sestry v oblasti dlouhodobé péce o seniora piebrat nékteré
kompetence doposud nalezejici Iékatim? 3. Vzroste vyznam poskytovani oSetfovatelské

péce dlouhodobé nemocnym seniorim v domacim prostiedi? 4. Méla by byt



dlouhodoba péce o seniora presunuta mimo nemocnice do specializovanych zatizeni? 5.
Bude nutné navysit pocet zdravotnickych zafizeni se zaméfenim na dlouhodobou péci z
divodu wvzrlstajictho poctu seniorti? 6. V souvislosti s rostoucim poctem
hospitalizovanych senior budou zdravotnickd zafizeni disponovat dostateCnym
mnozstvim pomuicek?

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvalitativni metoda rozhovoru. Se sestrami
Z riznych oddéleni byly vedeny rozhovory, které byly nasledné zpracovany metodou
obsahové analyzy. Rozhovor byl dobrovolny, oslovenym sestram byla vysvétlena
podstata a cel Setieni a byl od nich ziskan informovany ustni souhlas s uskute¢nénim
rozhovoru. V ramci Setfeni byl diraz kladen na zkoumany objekt (sestra pracujici na
standardnim odd¢leni), na ktery bylo pohlizeno jako na synopticky celek. Zkoumany
objekt je bran jako celek biologickych, psychologickych a spiritualnich vlastnosti,
jelikoz osobnost sestry zahrnuje vSechny zminéné slozky. Kontextualnost subjektu je
zachycovana Vredlném pracovnim prostiedi, coz napomaha zachytit kvintesenci
procesit ve zkoumaném prostiedi. Na zkoumany jev je pohlizeno Vv jeho celkové
podobé. Zamérem této prace bylo porozumét zkoumanému jevu a ziskat co
nejkomplexnéjsi informace o tom, jak sestry pohlizeji na dlouhodobou péci o seniory,
jak hospitalizace v¢t§iho mnozstvi seniorti ve zdravotnickych zafizenich ovliviiuje
oSetfovatelskou péci a jaké perspektivni feSeni vidi sestry v soucasné situaci péce o
seniory.

Zakladni soubor byl tvofen sestrami jednotlivych oddéleni. Vybér respondentt byl
zamérny. Pii Setfeni byl kritériem vybéru pracovni pomér na predem zvoleném oddé€leni
- délka minimalné pét let. Pro Setfeni byla zvolena rizna oddé€leni nemocnice z divodu
riznorodého pohledu na dlouhodobou péci o seniory. Celkem bylo osloveno 12
vSeobecnych sester, ztoho Sest rozhovor odmitlo. Pivodnim zdmérem bylo vést
rozhovory pouze se sestrami pracujicimi na oddé€leni nasledné péce. Od tohoto zaméru
vsak bylo upusténo z diivodu mozné jednostrannosti ndzoru sester na dlouhodobou péci
0 seniory.

Z vysledkl Setteni vyplyva, Ze sestry za nejvyznamngjsi problémy pii poskytovani

oSetfovatelské péce dlouhodobé nemocnému seniorovi povazuji: nedostatek casu,



nedostateCné personalni zabezpeceni, piekdzky pii komunikaci se seniorem,
nedostate¢né feSeni socidlni situace seniora a problémy spjaté s ndvratem seniora do
domaciho prostfedi. Sestry by vramci zvySeni kompetenci uvitaly rizné formy
vzdélavani, jako jsou napf. seminaie Ci Skoleni. Povazuji za nutné pii hospitalizaci
seniora ve zdravotnickém zafizeni zvazit, zda je opravdu nutny pieklad na
LDN/oddé€leni nésledné péfe ¢i je vhodnéjSi poskytovani oSetfovatelské péce
vV domacim prostiedi. Sestry jako perspektivu poskytovani oSetfovatelské péce
dlouhodobé nemocnému seniorovi vidi v: uz§im propojeni zdravotnich a socialnich
sluzeb, zvyseni kvality poskytované péce, posileni autonomie seniora, distojné péci o
seniora, CastéjSim vyuzivani domdci péce a informovani Siroké vefejnosti o ni,
zefektivnéni komunikace se seniorem a jeho rodinou, zvySeni bezpecnosti prostiedi a

zvyseni motivace sester k poskytovani co nejkvalitnéjsi oSetfovatelské péce.



Abstract

Long-term care for the elderly people is a widely discussed topic in recent years not
only among health professionals but also by the general public. And it will not change
in the future. According to the Czech Statistical Office (2012) in 2050, the population
aged over 65 will double and the population older than 85 years even quintuple. This
work deals with long-term care for the elderly from the perspective of nursing, for the
current demographic trends affect it significantly. Long-term hospitalization of the
elderly in medical facilities is linked to many complications, not only physiological, but
also psychological, social and spiritual.

The aim of the thesis entitled "Long-term care for the elderly in nursing
perspective™ was to find out what the nurses in long-term care for seniors consider as
the greatest problems, if they would welcome a change in competences in long-term
care for the elderly, and to obtain an opinion about the long-term institutional care and
long-term home care. Individual opinions of nurses from different departments were
compared; what kind of solution to the current problems of long-term care for the
elderly the nurses propose themselves. Objective 1: Find out what the sisters find as the
most crucial problem in long-term care for seniors. Objective 2: Determine whether
nurses feel the necessity for change in nursing competences in the management of long-
term ill elderly. Goal 3: Find out what is the opinion of nurses about long-term
institutional care for the elderly compared to long-term community care at home.

The main research question based on the research problem and the research
objectives was defined as follows: What is the prospect of long-term care for the elderly
in terms of nursing? | decided for an exploratory approach. | was looking for another
connection to general research question and examined them in depth. I decomposed this
relatively broad topic covered by the research questions into several specific questions:
1. Will it be necessary to make additional changes in financing long-term care, due to a
growing demographic age of the population increases? 2. Could nurses in long-term
care for the elderly take over certain powers previously belonging to doctors? 3. Will
the importance of providing nursing care long-term ill seniors at home increase? 4

Should be a long-term care for the elderly moved out of hospitals to specialized



facilities? 5. Will it be necessary to increase the number of health care facilities with the
focus on long-term care because of the growing number of senior citizens? 6. In
connection with the increasing number of hospitalized elderly, will medical facilities
have enough of gadgets?

For the research was chosen a qualitative interview method. Nurses from various
departments were interviewed and the outcomes were processed using the content
analysis. The interview was voluntary. The addressed nurses were explained the nature
and the purpose of the investigation and their informed oral consent with the realisation
of the interview was collected. During the investigation | focus on the object of the
research (a nurse working at the standard department) which I consider to be a synoptic
complex. I think of it as of a complex of biological, psychological and spiritual qualities
for the nurse’s personality includes all of these ingredients. I study contextuality of the
subject in the real work environment, which helps me capture the quintessence of
processes in the investigated area. | try to look at the examining phenomenon at its
overall form. My intention is to understand the researched phenomenon and to obtain
most comprehensive information about how nurses perceive the long-term care for the
elderly, how hospitalization of more seniors in health facilities affects nursing care and
what the nurse sees as a promising solution to the current situation of elderly care.

The basic sample consisted of nurses from each department. The selection of the
sample of respondents was intentional. The criterion was the length of employment at
the chosen department - at least five years. For the investigation were chosen various
departments of the hospital due to diverse view of long-term care for the elderly. 12
nurses were asked to give an interview altogether; six refused. The original intention
was to interview nurses working only at the department of aftercare. However, this plan
was abandoned because of possible bias opinions of sisters on long-term care for the
elderly.

The results show that as the most significant problems in the provision of long-term
nursing care to ill elderly the nurses consider: lack of time, lack of personal security,
barriers when communicating with the elderly, poor dealing with the social situation of

the elderly and the problems associated with the return of seniors in their home



environment. To increase the competences, nurses would welcome various forms of
training, such as seminars and trainings. During hospitalization of elderly in medical
facilities they find necessary to consider whether relocation to LDN / Department of
aftercare is really necessary or if it is better to provide nursing care at home. Sisters’
perspective on a long-term nursing care for elderly is: closer connection of health and
social services, to increase quality of care, to strengthen the autonomy of elderly,
dignified care for the elderly, increased use of home care and informing the general
public about it, streamlining communication with seniors and their families, safer
environment and to increase the motivation of nurses to provide the highest quality of

nursing care.
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Seznam pouzitych zkratek

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych
ADP — agentura domaci péce

ONP — oddéleni nasledné péce

LTC — long-term care (dlouhodoba péce)
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Uvod

Mezi nejaktualnéj$i problematiku soucasné spole¢nosti patii neustale se zvysujici
demograficky vék. Rostouci vék obyvatelstva se velmi vyznamné promitne ve zdravotni
péci. Lécba a naslednd rekonvalescence seniort s sebou pfinasi mnoha specifika a vznik
nemalych komplikaci. Délka hospitalizace se ¢asto pohybuje v fddech né€kolika mésict.
Senior se stava zavislym na péci zdravotnického personalu, je odpoutan od svého
ptirozeného prostfedi a kontakt s rodinou je zna¢né omezeny.

Ale dlouhodobé hospitalizace neovlivituje pouze seniora samotného, ovliviiuje
zejména charakter poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce. PéCi je nutné
ptizplsobit specifickym zméndm seniorského véku a potfebdm seniord. Vice neZ na
odborné vykony se musi oSetfovatelska péce soustiedit na psycho-socialné-spiritualni
potieby seniora, které se pti dlouhodobé hospitalizaci dostavaji do popiedi.

Otazkou zlstava, zda soucasnd situace péce o dlouhodobé nemocné seniory je
vyhovujici. Je nutné, aby vSem seniorim hospitalizovanym v soucasné¢ dobé
Vv lécebnach dlouhodobé nemocnych ¢i na oddélenich néasledné péce byla poskytovana
pouze instituciondlni péfe ¢i by bylo mozné nékteré z téchto seniorti oSetiovat
vV domacim prosttedi prostfednictvim agentur doméaci péce?

S ménici se demografickou strukturou obyvatelstva dochazi ke zménam struktury
rodiny. V diivéjsich dobach Zili seniofi spole¢né se svymi détmi a vnoucaty. V dne$ni
dobé se potomci st¢huji do mést za pracovnimi, vzdélavacimi ¢i spoleCenskymi
prilezitostmi a seniofi zlistavaji osamoceni.

Jednim z mnoha projektti Svétové zdravotnické organizace (WHO) je program
Zdravé aktivni starnuti, ktery ma za cil umozZnit seniorim plnohodnotné a kvalitni
proziti konce zivota. Tento projekt zahrnuje mimo jiné i miru autonomie seniora, stav
zdravi, bezpe€nost seniorova prostiedi ¢i spoluti€ast rodiny na péci. Seniofi nesmi byt
na okraji spoleCnosti, ale musi se stat jeji plnohodnotnou soucasti (WHO, 2008). A
pravé oSetfovatelstvi hraje ve zminénych oblastech velmi vyznamnou a nezastupitelnou
roli, a tudiz je nutné jej koncipovat tak, aby mohly byt cile Svétové zdravotnické

organizace naplnény.
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,Wtari neklepe na dvere,
stari ma klice. *
(Karel Plihal)

1. Soucasny stav

1.1 Historie péce o seniora

Od nepaméti lidé usiluji o proziti co mozna nejvyssiho véku, nejedna se o zadny
rozmar byt tu co nejdéle, nahromadit co nejvice penéz, zazit co nejvice zazitki ¢i potkat
co nejvice zajimavych osobnosti. Pfani dlouhovekosti ma sviij racionalni podklad.
V dobach, kdy lidstvo umiralo na dnes pomérné¢ snadno IéCitelnou chiipku, nebylo
samoziejmosti dosdhnout stafi. Vysokd novorozenecka timrtnost, smrt pii porodu ¢i
tézka pracovni invalidizace ,,dovolovaly* ¢loveéku jen ziidkakdy dosahnout seniorského
véku. Podstatny vliv ma také pohled spole¢nosti na seniory, ktery byl ovlivnény
aktualni sociokulturni, ekonomickou ¢i politickou situaci. Jinak pfistupovali lidé
Kk seniortim V archaické spole¢nosti a jiny piistup méli lidé doby osvicenské. Naptiklad
za dob antiky byli stafi lidé velice vazenymi obCany a méli vysoké spoleCenské
postaveni. Velmi vyznamny vliv na péc¢i jak o nemocného obecné, tak o seniora mély
historické udalosti a osobnosti. VIiv na prodlouzeni lidského Zivota a péci o seniora
mély mimo jiné sepsani Hippokratovy ptisahy, vznik kiestanstvi, prvni pitva mrtvého
téla, zakladani prvnich starobincli, zapisky Florence Nightingalové, objeveni
pasterizace, vynalez antibiotik ¢i penzionovani (Haskovcova, 2010).

Péce o seniora v té ¢i oné podob¢ doprovazi lidstvo od pocatkl lidské existence.
Mezi ptivodni formy péce o seniory a prvni pomahajici profese fadime takzvané
Samany. V pravékych dobach byla péce seniorim poskytovana vyhradné
skupinou/rodinou/kmenem, ve kterém zili. Pokud tato péce nestalila, byl ptivolan
Saman, ktery byl jakymsi prostfednikem mezi zdravim a nemoci. Do jaké miry
Samanstvi pomahalo seniortim, lze dnes jiz pouze spekulovat (Géringova, 2011).

Rozvoj péce o seniory lze rozd¢lit na tii zdkladni odvétvi/obdobi, které se navzajem
ovliviiuji a existuji soucasné 1 v dnesni dobé&. Jsou jimi laicka péce, charitativni péce a

profesionalni oSetfovatelska péce (Farkasova, 2006).
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1.1.1 Laicka péce o seniora v historii

Za nejstar$i a nejzakladngjsi péci o seniory je povazovana laickd péce.
Uskutecnovala se v ramci kmenti, komunit ¢i rodiny. Podpora seniora ze strany rodiny
se uskuteCniovala prostiednictvim specifickych ritudli, které mély podpofit zdravi,
upevnit postaveni jedince ve spolecnosti ¢i posunout jedince na vySsi pricku
spolecenského zebticku. Mezi nejptivodnéjsi oSetfovatele patfi Samani ¢i kouzelnici.
Pokud se ¢lovek dostal do psychické ¢i fyzické nepohody, se kterou si nedokazal
poradit sam a nedokazala mu pomoci ani rodina ¢i komunita, Saman jej 1é¢il pomoci
duchovni podpory ¢i bylin. Vyznamné postaveni pozdéji zaujimaji Zeny — bylinkarky,
které 1é¢i pomoci pfirodnich produktt (Géringova, 2011).

Péce o seniory v archaické spolecnosti vSak zdaleka nebyla ¢astym jevem a zdaleka
nebyla nijak idylicka. V komunitach, pro které bylo typické koCovani a nemajetnost, byl
senior spiSe ptitézi. Nebyly prostfedky na péci, potrava se velice tézko shanéla, a tudiz
senior, pokud chtél v komunité zdstavat, musel si tvrdé vydobyt své misto. Pokud
¢lovék dosahl seniorského véku, byl ¢asto, a to v lepsim piipad¢, vyhanén ze skupiny a
ponechan svému osudu. V horS§im piipadé byl ukamenovan, roz¢tvrcen, ¢i dokonce
snéden ostatnimi ¢leny. S vyspé€lejSimi civilizacemi se postupné i zlepSovala péce o
seniory. V antice byli stafi lidé pokladani za ztélesnéni lidské moudrosti a laskavosti.
Clenové tehdejsiho senatu byli pfevazné muZi seniorského véku. Stejné tak komunity
starych Slovani vedla a soudila rada starSich (Haskovcova, 2010). Stale vsak péce o
seniory probihd vramci urcitého spoleCenstvi Vv domacim prostfedi. Vyznamnym
meznikem v pééi o seniory a nemocné je vznik kiestanstvi. Filozofie lasky, pomoci
bliznimu a pokory podnécuje spolecnost zakladat pii klasterech a kostelich Spitaly,
chudobince a hospice. Osetfovatelkami jsou vétSinou zeny, ¢Elenky jednotlivych
cirkevnich tada, které maji poslani v poskytovani pée nemocnym, starym a

nemohoucim (JaroSova, 2006).
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1.1.2 Charitativni péce o seniora v historii

»Miluj blizniho svého...*, praveé tak zacina jedno z deseti nejzakladnéjSich pravidel
ktestanského svéta. Diky kiestanstvi dochazi k vyznamnému rozvoji oSetrovatelstvi,
vznikd mnozstvi cirkevnich tadu, jejichz hlavnim poslanim je peCovat o sirotky,
nemocné, nemajetné a nemohouci. Pti klasterech jsou zakladany Spitaly, hospice a
nemocnice. Stafi lidé, ktefi o sebe nemohou sami pecovat, ¢asto kon¢i v chudobincich,
ve kterych panuji mnohdy otfesné hygienické podminky. AvSak kapacita a moznosti
vySe zminovanych zafizeni nejsou schopny poskytnout péci vSem, kteti ji potiebuji
(Farkasova, 2006).

Medicinska péce stale neni poskytovana na institucionalni Grovni, 0 nemocné a
staré lidi se staraji zejména feholnice/feholnici cirkevnich fadi a chudi lidé. Lékar
pouze dochazi do domovi, ale i tento fakt je komplikovany, jelikoz ne v§ichni nemocni
a seniofi si mohou finanéné dovolit navitévu lékafe. Spitaly ve stiedovéku maji spise
socialné-rehabilitaéni charakter, neodliSuji nemoc od naro¢né Zivotni situace (Kalvach,
2004).

Pecujici feholnici a feholnice se dobrovolné vzdali veskerého majetku a vydélané
penize odevzdavali cirkvi. Pomoc bliznimu méla byt jedinou odménou za vykonanou
praci. O nemocné pecovaly i fady svétské a rytitské. Mezi nejznaméjsi patii Vojensky a
Spitalni ¥ad svatého Lazara Jeruzalémského, alzbétinky, klaristky ¢i diakonky. Do
klastert Casto vchazeli dcery a synové zamoznych obcanti, ¢i dokonce potomci krala.
Mezi nejslavngjsi patii Anezka Ceskd, dcera Piemysla Otakara 1., zakladatelka
zenského klastera sv. FrantiSka a $pitalu pii kostele sv. Hastala. Zdislava z Lemberka,
jez se svym manzelem vstoupila do dominikdnského fadu a cely sviij zivot zasvétili péci
o chudé a staré lidi (Kutnohorska, 2010).

Veskera péce vsak nebyla systematicky organizovana. Chudi sice dostavali penéZni
¢1 potravinové dary, ale jednalo se spiSe o vyjimecné situace. Také ve Spitdlech a
hospicich nebylo mozné setrvavat del$i dobu, ponévadZz disponovaly jen n€kolika lizky.
Spole€nost si zacala uvédomovat nutnost zakladani specidlnich zatizeni, kde by seniofi

mohli setrvat del§i dobu a byla jim poskytovana ucelengjsi péce (Haskovcova, 2010).
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1.1.3 Institucionalni péce o seniora v historii

Prvni zminka o zafizeni vénovaném seniorim se objevuje jiz ve 14. stoleti, kdy je
na uzemi dneSniho Chorvatska a Slovinska zalozen prvni domov pro staré obcany
(Haskovcova, 2010). Na sklonku 15. stoleti jsou zakladany prvni zafizeni, které jsou
ur¢ena chudym a starym lidem. S nastupem Ferdinanda I. na triin je vydan zékon, ktery
stanovuje obcim a méstiim postarat se o staré a chudé ob¢any (Haskovcova, 2006).

S rozvojem mediciny jsou zakladany nemocnice, kde péfe o nemocné jiz nema
pouze socidlni charakter. V roce 1722 vznikd nemocnice U Alzbétinek, ¢i roku 1791
nemocnice na Karlové namésti. Dale pak je stavéno mnozstvi chorobincti, starobincii ¢i
nalezinct, prvnich ptedzvésti 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, domovti pro seniory a
kojeneckych ustava (Kalvach, 2004).

V osvicenském obdobi se zacinaji utvaret reformy, na jejichz zakladech je
vybudovand soucasna péce o seniory. Diky reformédm Marie Terezie a jejiho syna Josefa
II. jsou polozeny zaklady socialni péce a prvni ndstiny povinnosti lidi peCovat o druhé.
Do zdravotni péCe se zaCina zapojovat i veiejnost, na I¢karskych fakultach se konaji
prednasky urcené pro porodni baby ¢i mastickare (FarkaSova, 2006).

Osetfovatelska péce je vSak na velmi nizké urovni, o nemocné, chudé¢ a staré pecuji
zeny v oboru oSetfovatelstvi nevzdélané (8koly pro oSetfovatelky jesté neexistovaly).
Péce je zaméfena pouze na hygienu, krmeni a hlidani. Rozvoj profesionalniho
oSetfovatelstvi je spojen se dvéma jmény, jsou jimi Iékai Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a
Florence Nightingalova. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov byl 1€ékafem pecujicim o zranéné na
ruské front€¢ v obdobi Krymskych valek. Dal zéklady systému tiidéni zranénych dle
zavaznosti poranéni a do polnich nemocnic ziskal prvni oSetfovatelsky, jimz kladl na
srdce dllezitost odborné péce o zranéné vojaky. Florence Nightingalova za Krymské
valky peCovala o nemocné na druhé strané nez Pirogov. Vedla spoleCenstvi Zen, ucila
je, jak spravné oSetfovat ranéné vojaky, kladla diraz na udrzovani hygienického
prostiedi, zavedla v polnich nemocnicich kanalizaci. Pravé Florence Nightingalova roku
1860 zalozila prvni Skolu pro oSetiovatelky, coz je prilomovy okamzik v péci o

nemocné (Haskovcova, 2010).
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1.2 Osetiovatelska péce o seniora

Znamym faktem dneSni spolecnosti je neustale se prodluzujici délka zivota. Méni
se demografickd situace a sni se také meéni potfeby a hodnoty celé spolecnosti.
Zvysujici se pocet seniorti ovliviiuje oblast ekonomickou, socialni, politickou a mnoho
dalsich. Jednou znejvice ,zasazenych“ oblasti je oSetfovatelstvi a medicina. V
nemocnicich je hospitalizovano stale vétsi mnozstvi seniorti, posouva se vékovy pramer
nemocnych téméf na kazdém oddéleni. Péce o hospitalizované seniory je ve vétSiné
ptipadi komplikovana polymorbiditou (Holmerova a kol., 2002). Kdyz pominou
davody hospitalizace, nastava dal$i problém. Lze propustit seniora domi? Bydli sdm?
Je schopen o sebe pecovat? Zodpovézeni téchto a mnoha dalsich otazek neni zdaleka
tak snadné, jako u lidi v produktivnim v€ku. Pokud je tieba delsi rekonvalescence, je
senior preklddan na oddéleni nasledné péce, na dolécovaci rehabilitacni jednotky
provozované vramci jednotlivych nemocnic ¢i do soukromych a statnich léceben
dlouhodobé nemocnych. Pokud to zdravotni stav dovoluje, je senior propustén do
domaciho prostfedi a oSetfovatelska péce je poskytovana zaméstnanci agentur domaci
péce (Kalvach, 2011).

Osetfovatelska péfe o seniora ma sva vyznamnd specifika. Sestra pecCuje o
pacienta/klienta, ktery je v narocné zivotni situaci. VétSina seniorti se hlife adaptuje na
nové prostredi a s tim souvisi odliSnosti v prozivani situaci, na které by dospé€ly ¢lovek
reagoval jinym zplsobem. Je nutné, aby si cely oSetfovatelsky personal uvédomil
nutnost odlisSného pfistupu v péci o seniora. Problémové situace vSak nemusi nastat
pouze Vv oblasti emocionalni a v oblasti komunikace (Dusek a Minibergerova, 2006).
spiritudlni oblasti. Na kazdého ¢loveka je tieba hledét jako na holistickou bytost (plati
nejen U seniordl), sestra musi mit védomosti z anatomie, fyziologie, patologie,
psychologie, pedagogiky a z mnoha dalSich disciplin, aby uméla nachazet mezi
jednotlivymi oblastmi souvislosti, individualizovat péci dle stavu, chovani a prozivani
pacienta/klienta a dokazala spravné a efektivné oSetfovat seniora. Velice dulezita je také

spoluprace s rodinou, ktera se velmi podili na celkové péci (Malikova, 2011).
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Stari samo o sobé neni nemoc, pokud vSak senior onemocni, je tfeba zamétit se na
jiné oblasti v pé¢i o seniora, nez by tomu bylo u dospélého ¢lovéka v produktivnim
véku. Nemoci u seniora Casto prechazeji do chronicity, snadno dochazi k postupnému
vzniku pfidruzenych onemocnéni a omezuji sob&stacnost seniora. Seniofi Casto bojuji
S demenci raznych typti a projevi, s hospitalizaci se mohou objevovat deprese Ci
uzkostné stavy. Seniofi maji ¢asto problémy s inkontinenci, a je proto tfeba poskytnout
vhodné pomicky a ditkkladnou hygienickou péci. Hospitalizace seniora je spojena S
pocity osamélosti, izolace a pocity ménécennosti. Sestra musi byt dobrym
pozorovatelem, citlivym oSetfovatelem a radcem (HaSkovcova, 2006).

Jednou z nejzakladnéjsich zasad oSetfovatelského praxe je naslouchani, at’ uz je
senior zmateny ¢i rozhnévany, sestra musi pomoci vSech smysli vnimat vSechny
aspekty ovliviiujici lidské chovani a prozivani. To, ze je senior momentalné velmi
zmateny neznamend, Ze musi byt zdkonit€¢ dementni. MiZe byt pouze ve stresu
v disledku hospitalizace, miize se jednat o ptiznak nékterého z vaznych onemocnéni.
Stejné tak je tfeba brat vzdy seniory vazné, jejich bolesti, trapeni ¢i vzpominky mohou
byt natolik vyznamné, Ze ovlivni celou nasledujici 1écbu a zdravotni stav. Sestra nesmi
nikdy podléhat piedsudkim, pokud je na odd¢€leni ptijat pacient/klient s Alzheimerovou
nemoci, zakonité nemusi byt zcela lezici a neschopen sebeobsluhy (Adam, 2004).
Seniofi v nemocni¢nim prostiedi Casto ztraceji sebediivéru, jistotu a nad¢ji. Ztraceji
kontakt s rodinou, nemohou vykonavat oblibené konicky a uzaviraji se do sebe, ztraceji
zajem o okoli. Samoziejme, ze ¢lovéku na pokraji deprese nestaci fici: ,,To bude dobré,
vSak to zvladli jini, zvladnete to také.” Zakladem je vSimat si kazdé reakce, kazdého
prozitku a uchopit, byt’ sebemensi, ndznak nad¢je a podporovat tento pocit v cloveku. I
drobny pokrok je pokrok. Dalsi dulezitou oblasti je podpora autonomie pacienta/klienta.
S pfichodem do nemocni¢niho prostfedi je pfedano mnoho informaci, ddno mnoho
pokynt a ¢lovék nabyvéa dojmu, ze neni ti€astnikem péce. Pti kazdém vykonu se sestra
musi ujistovat, zda s nim pacient/klient souhlasi, zda by mu byl ptijemny jiny postup,

nebot pfisté jej mize odmitnout (Portner, 2009).
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1.2.1 Zaméreni oSetiovatelské péce o seniora

Stari samo o sob& neni nemoc, pokud vSak senior onemocni, je tfeba zamétit se na
jiné oblasti v péci o seniora, nez by tomu bylo u dospé¢lého ¢loveéka v produktivnim
véku. Nemoci u seniora ¢asto prechazeji do chronicity, snadno dochazi k postupnému
vzniku pfidruzenych onemocnéni a omezuji sobéstacnost seniora. Seniofi ¢asto bojuji
S demenci riznych typti a projevil, s hospitalizaci se mohou objevovat deprese Ci
uzkostné stavy. Pokozka jiz ve stafi neni dostatecné prokrvovana a rany se htife hoji,
coz jeste komplikuji rizna onemocnéni jako je napiiklad diabetes mellitus. Organismus
jiz neni tak stabilni a nereaguje adekvatné na l1écbu. Z onemocnéni mize dojit bud’
k doCasné, ¢i trvalé imobilité, ktera zasahuje vSechny organové systémy lidského
organismu, a tudiz mize vyvolavat riizné ptiznaky a onemocnéni, od nizkého tlaku
pocinaje plicni embolii kon¢e. Seniofi maji Casto problémy s inkontinenci, a je proto
tfeba poskytnout vhodné pomiicky a ditkladnou hygienickou péci. Hospitalizace seniora
je spojena s pocity osamélosti, izolace a pocity ménécennosti. Sestra musi byt dobrym
pozorovatelem, citlivym oSetiovatelem a radcem (Haskovcova, 2006).

Jednou z nejzakladnéjsich zasad oSetfovatelského praxe je naslouchani, at’ uz je
senior zmateny ¢i rozhnévany, sestra musi pomoci vSech smysli vnimat vSechny
aspekty ovliviiujici lidské chovani a prozivani. To, ze je senior momentalné velmi
zmateny neznamend, ze musi byt zakonité¢ dementni. Muze byt pouze ve stresu
v disledku hospitalizace, miize se jednat o piiznak nékterého z vaznych onemocnéni.
Stejné tak je tfeba brat vzdy seniory vazné, jejich bolesti, trapeni €i vzpominky mohou
byt natolik vyznamné, Ze ovlivni celou nasledujici 1€¢bu a zdravotni stav. Sestra nesmi
nikdy podléhat predsudkim, pokud je na oddéleni ptijat pacient/klient s Alzheimerovou
nemoci, zdkonit¢ nemusi byt zcela lezici a neschopen sebeobsluhy (Adam, 2004).
Seniofi v nemocni¢nim prostiedi Casto ztraceji sebediivéru, jistotu a nadéji. Ztraceji
kontakt s rodinou, nemohou vykonavat oblibené konicky a uzaviraji se do sebe, ztraceji
zajem o okoli. Samoziejmé, ze cloveéku na pokraji deprese nestaci fici: ,,To bude dobré,
vsak to zvladli jini, zvladnete to také.“ Zakladem je vSimat si kazdé reakce, kazdého
prozitku a uchopit, byt’ sebemensi, ndznak nadéje a podporovat tento pocit v ¢lovéku. I

drobny pokrok je pokrok. Dalsi dilezitou oblasti je podpora autonomie pacienta/klienta.
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S ptichodem do nemocni¢niho prostfedi je pfedano mnoho informaci, ddno mnoho
pokynil a ¢lovék nabyva dojmu, Ze neni ucastnikem péce. Pfi kazdém vykonu se sestra
musi ujiStovat, zda s nim pacient/klient souhlasi, zda by mu byl pfijemny jiny postup,

v

nebot’ pristé jej mize odmitnout (Portner, 2009).

1.2.2 Specifika pri poskytovani oSetifovatelské péce seniorovi

Nastupujici stafi s sebou pifind$i mnoho hezkého, naptiklad ptichod vnoucat na
svet, moznost traveni volného ¢asu, jak si ¢lovek ptal cely zivot. Mnozi seniofi v penzi
cestuji. Avsak bylo by velice kratkozraké ,,divat se na stafi pres rizové bryle™. S vyssim
vékem dochézi ke smyslovym porucham, zejména sluchu. Senior se zprvu stydi pfiznat
se, Zze ma problém se sluchem, ponévadz okoli neziidka reaguje: ,,NaSe babicka tvrdi, ze
neslysi, ale ona slysi jen to, co chce.” DalSim postizenym smyslem je naptiklad zrak.
Jiz kolem padesatého roku zivota ¢loveka dochazi ke zménam na o¢nim pozadi, at’ uz je
to zpusobené rostoucim krevnim tlakem ¢i zndmkou ,,opottebovani® zrakového
smyslového organu (Kalvach, 2004). Seniofi se ¢asto pravé zasluhou vySe zminénych
poruch uchyluji do ustrani a vyhybaji se kolektivu, ponévadz lidem v ném stejné
nerozumi. I kdyz by cCasto tieba radi byli soucasti déni kolem sebe. V seniorském véku
dochazi i k poruchdm chutového vnimani, coz vede k neschopnosti rozeznat jednotlivé
chuté, ¢lovék pak mize extrémné piesolovat jidlo, coz mad dopad na cévni systém.
Porucha hmatu, vnimani bolesti, tepla a chladu vede k vys§imu riziku vzniku omrzlin,
které se zvlasté pak v seniorském véku velice dlouze hoji. Porucha ¢ichu miize vést ke
zhorSeni hygieny seniora, coz mit dopad Kupiikladu k zanedbavani domacnosti, jehoz
nasledkem je pak socidlni vylou€eni ¢i izolace. VSechny vyse zminéné smyslové
poruchy musi byt zaznamendny v oSetfovatelské anamnéze a zohlednény pfi
poskytovani oSetiovatelské péce (Kalvach, 2011). Poruchy kognice patii mezi
vyznamné fenomény seniorského veéku, dochédzi k postupnému zhorSovani kratkodobé
paméti, mira a doba soustfedéni klesd a casto vlivem hospitalizace dochazi
k dezorientaci (Holmerova a kol., 2002).

V oblasti oSetfovatelské péce o seniory se setkdvame s mnoha problémy, patii mezi

né nedostatecny piijem tekutin, ktery je zpiisobeny poruchou vnimani Zizné, coz mize
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vést k dehydrataci seniora a naslednému mineralovému rozvratu. Dal§im problémem je
snizend motilita stiev, kterd zpusobuje zacpu. Porucha krevniho prokrveni akralnich
¢asti lidského téla vede k pocitim chladu a zpusobuje gangrény a nekrozy. Vlivem
nedostatecného polohovani, nedostatecné vyzivy a poruch prokrveni pti imobilizaci
seniora snadno dochazi ke vzniku dekubiti. Sestra vzdy pfi pfijmu pacienta/klienta
zkontroluje, zda ma dekubity, zhodnoti riziko vzniku dekubitii (nejcastéji vyuzivanym
ukazatelem je Northon test) a zvoli vhodné pomucky k polohovani pacienta/klienta
(Dlabalova a Klevetova, 2008).

Pfi oSetfovani seniori v oblasti dlouhodobé péce se sestra setkava s velkym
mnozstvim seniortt s nejriznéjSimi onemocnénimi, ale také riznych schopnostmi a s
riznou mirou zavislosti na druhych (Kalvach, 2011).

Hospitalizace u seniora ¢asto zptisobuje pocity izolovanosti a tézké deprese. Sestra
musi byt vnimavd k jakymkoliv naznakiim psychické nepohody seniora a
zprostiedkovat, pokud je to mozné, Castéj$i navstévu rodiny, aktivizaci pacienta/k lienta
¢i navstévu dobrovolnikt (Kalvach, 2004).

Vyznamnym problémem pii hospitalizaci seniora je geriatricky hospitalizmus,
nedostate¢na adaptace na nemocni¢ni ¢i tGstavni prostfedi. Dochazi k rozvoji
geriatrického syndromu, ktery ovliviiuje veSkeré oblasti lidského zdravi, mezi jeho
projevy patii inkontinence, imobilizace, poruchy hydratace ¢i rtizné stupné delirii.
Geriatricky syndrom je ¢asto uzce spojen a ovliviiovan stavem jednotlivych organovych
soustav, jako je zazivaci soustava, dychaci soustava, nervova soustava a dalsi. Prevence,
diagnostika a lé¢ba jsou velmi problematické. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery
nema mnoho feSeni, a kazdy jedinec na lécbu reaguje odliSnym zplisobem. Sestra
seniora za kazdé¢ situace podporuje v co mozna nejvyssi mife nezavislosti a pravidelné
piedava informace lékati (Cress, 2012).

V seniorském veku se stale vice dostavaji do popiedi otazky a myslenky tykajici se
smrti, senior balancuje nad proZitym Zivotem, upina se na vzpominky, mladi poklada za
nejs$tastnéjsi obdobi. Velkého vyznamu nabyva religiozita, kterd je pro mnohé jakousi
oporou v otazkach umirani a Zivota po smrti (O Connor, Aranda, 2005). V poslednich

letech byla témata tykajici se smrti v ur¢ité mife tabuizovana, na rozdil od zapadnich
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zemi, které se od poloviny 20. stoleti zabyvaji smrti a umirdnim ve vysoké mife.
Myslenky na smrt jsou u kazdého jedince doprovazeny odliSnymi pocity, jsou
determinovany spiritudlni oblasti jedince, okolnostmi, za kterych nemoc vznikla, a
nemoci samotnou (Mlynkova, 2011). V dfivéjsSich dobach lidé umirali v rodinném
kruhu ve svych domovech, v souc¢asnosti se umirani institucionalizuje, lidé umiraji ve
zdravotnickych zatizenich Casto bez ptitomnosti blizkych, bez oblibenych predméti a
obklopeni nejriznéjSimi technologickymi zafizenimi, které¢ vSak prodluzuji pouze
biologickou existenci, nikoliv autonomii a sobé&stacnost pacienta/klienta (Munzarova,
2005). Mnoho seniort hleda oporu a radu u sestry, ktera musi byt pfipravena na otazky
tykajici se smrti, musi byt v této oblasti vzdéland a mit osvojené¢ zdsady efektivni
komunikace s umirajicim pacientem/klientem. Jedna se o témata velmi citliva, i jedna
neuvazena véta velmi ovlivni chovani a proZivani, jak v negativnim, tak i1 v pozitivnim
smyslu (Dvotackova, 2012).

Rodina je zakladni stavebni jednotkou spolecnosti, zahrnuje rozmanité vékové
skupiny. SpoleCenskd situace ve staté¢ by méla rodin€ umoziiovat, vzhledem
k moznostem jednotlivych piislusnikt, poskytovat pé¢i seniorovi v domacim prostiedi,
aniz by byl ohrozen ekonomicky chod celé domacnosti zpiisobeny naptiklad
nedostatkem financi. Pokud o seniora rodina nedokaze, nechce nebo neumi efektivné a
dostate¢n¢ peCovat sama, piichazi v uvahu nejriiznéjsi agentury domaci péce, kterymi se
budeme podrobnéji zabyvat v kapitole 1.6 Komunitni péce o dlouhodobé nemocného
seniora (Holmerova a kol, 2002). Osetiovatelskd péce ve zdravotnickych zatizenich je
vyznamn¢ ovlivilovana rodinou, at’ uz se jedna o rodinu funk¢ni, ¢i dysfunkcni. Senior
prichazejici do zdravotnického zatizeni z dysfunkéni rodiny je Casto zanedban a ma
snizené¢ sebevédomi. Dysfunkéni rodina neposkytuje dostatecné citové, ekonomické,
spolecenské ¢i spiritudlni zdzemi. Trendem poslednich let je oddélené souziti mladé a
star¢ generace. Seniofi se ocitaji v prosttedi domovli pro seniory a v piipadé
onemocnéni kon¢i na oddé€lenich ¢i v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné, v prostredi
pro n€ nezndmém, s jinym uspotfadanim pokojl a jinym dennim fddem, nez na ktery byl

senior zvykly v doméacim prosttedi (Mlynkova, 2011).
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1.2.3  Komunikace se seniorem

Komunikace v osetfovatelstvi je slozity proces, ktery vyzaduje vysokou davku
profesionality, sebeovladani a také sebepoznani. Prakticky nikdy v nemocni¢nim
prostfedi neprobihd komunikace v absolutné klidném prostiedi, dochazi ke stresovym
situacim, které sestra musi zvladat. Zaroven pacient/klient specifickym zplisobem
reaguje na dlouhodobou z4téz zptisobenou prostiedim, bolesti, zhorSenim zdravotniho
stavu. Dochazi ke vzniku konfliktu mezi pacientem/klientem ¢i jeho rodinou a sestrou.
Osetfovatelska péce o dlouhodobé nemocného seniora je velice naro¢na a zdravotnicky
personal je ohroZen syndromem vyhofeni, kterému je nutno pfedchazet dostatecnou
dusevni hygienou, uvédomeénim si sebe sama, a vyznamnou roli hraje 1 prevence ze
strany managementu (Venglafova, 2007).

Jednozna¢ny jednoduchy navod na komunikaci se seniorem neexistuje. Kazdého
seniora ovlivituje choroba i v€k jinym zpusobem. Sestra musi pfistup v komunikaci
pfizplsobit kazdému clovéku individualng. Pti kazdém oSetfovani musime seniora
dostate¢n¢ informovat, nikdy nesmi mit pocit, ze se vSe d¢je bez jeho svoleni a nema
sebemensi vliv na oSetfovatelskou péCi. Senior se stdva sestie partnerem, nikoliv
pouhym ,konzumentem* oSetiovatelské péce, spolurozhoduje o jednotlivych krocich
péce, je zvidavy a samostatnéjsi nez diive (Kalvach, 2011). Seniofi pocituji potiebu
naslouchani, nebot’ hospitalizace je naro¢nou Zivotni situaci, pii které se v mysli
vynofuje mnoho slozitych otazek, se kterymi si nevi rady. Pfi komunikaci se seniorem
je treba nejdiive upravit prostiedi, které musi byt klidné bez rusSivych elementt,
prijemné, dodavajici jisty pocit intimity (Holmerova, 2002). Pii prvnim setkani se sestra
1 ostatni zdravotnicky persondl pfedstavi, seniora nikdy neoslovuje ,,babi¢ko/dédecku,
nepouziva détinské vyrazy a ptemiru zdrobnélin, nespéchd, pti kazdé prilezitosti dodava
seniorovi pocit porozuméni (Mahrova, 2006).

Mezi nejCastéjsi problémy, se kterymi se sestra setkdva pii komunikaci se
seniorem, patii dotazovani se na stale stejnou véc, poruchy vyjadfovani, fabulace ¢i
naptiklad uzivani vulgarismi. Sestra nesmi pti komunikaci ztracet trpélivost, seniofi si
Casto nepamatuji, s kym a na jaké téma mluvili. Pobyt ve zdravotnickém zatizeni byva

Casto stereotypni - ve stejnou dobu vstdvani, uprava lizka, snidané, ob&d, vecete.
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Clovék térko hledd témata ke konverzaci, pfi nepiiméfené reakci zdravotnického
persondlu se rad¢ji uzavie do sebe a dalsi konverzace se navazuje jen velmi obtizné.
Mezi komunikaéni dovednosti sestry patii i kreativné hledat nova témata rozhovoru
(Venglarova, 20006).

Povolani sestry patii mezi jedno z nejnaro¢néjSich. Je naro¢né po fyzické i
psychické strance, sestry musi byt stale ve stiechu, umét rychle reagovat, mit odborné
znalosti, byt zru¢né a umét pracovat s oSetfovatelskou dokumentaci. Vysoké psychicka
zatéz vede ktadé komunikac¢nich chyb, které maji na seniora vzhledem k jeho
vnimavéjsi psychice vazny dopad. Prvnim krokem ke zlepSeni komunikace je
identifikovat vlastni chyby a snaZit se o napraveni. V praxi se Casto setkdvame
S odsuzovanim pacienta/klienta za jeho chovani, s kritikou a moralizovanim, aniz
bychom patrali po pti¢iné vzniku reakce. KonejSeni seniora, zZe je vSe v naprostém
potadku, 1 kdyz opak je pravdou, je vaznou komunikacni chybou. Senior ztraci divéru
k sestie, jelikoz, a¢ mozna s dobrym utmyslem, mu nefika pravdu. Zdravotnicky
personal se Casto ,,boji“ emociondlnich projevii pacienta/klienta a nedovoluje mu
vyventilovat nahromadéné emoce (Malikova, 2011).

V oSetfovatelské péci se Casto setkdvame s ageistickymi tendencemi v chovani
sestry a ostatniho zdravotnického personalu, které negativné ovlivituji psychiku seniora.
Ageismus lze definovat jako diskriminaci osob na zaklad¢ jejich vé€ku. Existuje mnoho
odborné literatury pojednavajici o stafi, jeho projevech, komplikacich a nejCastéjSich
nemocech. Tyto informace vSak nelze generalizovat na vSechny seniory, nelze z nich
vyvozovat, ze vSichni seniofi jsou pomali, zmateni, nechapou, co jim sestra fika, ¢i maji
sklon k détinskému chovani. Kazdy senior je autonomni osobnost, kterda ma pravo na
diistojné zachdzeni. Stafi neni nemoc, ale fyziologicky proces, béhem n¢hoz dochazi

K postupnym zménam v lidském organismu (Pokorna, 2010).
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1.3 Etické aspekty v oblasti oSetfovatelské péce o seniora

Podstatou  oSetfovatelského  povolani je  prakticky neustdly  kontakt
s pacienty/klienty, jejich blizkymi a rodinami. Sestra pecuje o ty, ktefi o sebe nemohou,
neuméji nebo nechtéji sami pecCovat, pomaha chranit a navracet zdravi, je
pacientovi/klientovi oporou v naroénych zivotnich situacich. Béhem hospitalizace si
senior pokladd mnoho otdzek: Budu se moci o sebe sdm postarat? Nebudu
zdravotnickému persondlu na obtiz? Bude se na mé sestra zlobit, kdyz nesplnim, o co
m¢ zada? Budu se moci vratit domti? Nebudu na obtiz své rodiné (Farkasova, 2006)?

Sestra je pacientovi/klientovi partnerem a radcem v otazkéach zakladnich Zivotnich
hodnot tykajicich se zdravi, Zivota, rodiny, lasky a mnoha dalSich. Komunikace a etika
spolu velice Gzce souviseji, na zdklad€é hlavnich naucenych etickych principit mezi
sebou lidé komunikuji, jednaji a fesi problémy. Co povazuje jeden Clovek za eticke,
muze druhy zetického hlediska odmitnout (Bartinek, 2011). Etika oSetfovatelstvi
analyzuje vztah a postoje mezi sestrou a pacientem/klientem, vnima souvislosti mezi
jednotlivymi reakcemi, stanovuje ocCekavané vysledky, formuje mravnimi kodexy,
zabyva se povinnostmi a odpovédnosti sestry tykajici se oSetfovatelské péce.
Podminkou a zdkladem etického chovani sestry je odbornd vzdé€lanost, kreativni
mysleni a aplikace zkuSenosti do praxe (Kutnohorska, 2007).

Etickymi problémy v oblasti péce o staré lidi se zabyvalo a zabyva mnoho
organizaci, které vydaly jesté¢ vice dokument obsahujici pravidla a principy péce o
seniory. S rozvojem geriatrie a gerontologie se objevuji etické problémy tykajici se péce
o seniora, zapojeni do 1éCby, samostatného rozhodovani, vytvafeni dastojnych
podminek ¢i respektu stran zdravotnickych pracovnikii (Haskovcova, 2002).

Pokud ma sestra eticky peCovat o nemocného seniora, musi si nejprve uvédomit, se
kterymi moralnimi oblastmi se béhem oSettovatelské péce nejCastéji setkava, az posléze
mize  stanovit  spravna  rozhodnuti.  Pravdomluvnost je  jednim @z
nejdiskutovangjSich etickych problémt. Sestra pacientovi/klientovi nikdy nelZe, avSak
sestra jako profesiondlka by méla sama védét, kdy a jakym zplsobem bude
pacientovi/klientovi odpovidat na poloZené otazky. Sestra ma své kompetence, jejichz

naplni neni sdélovani diagnézy a progndzy, ale miZe doplnit ¢i pomoci objasnit
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informace sd€lené 1¢kaiem, informace tykajici se podavani 1éCiv ¢i postup jednotlivych
oSetfovatelskych ukond (Burkhardt, 2008). Pfiznani nevédomosti neni projevem
neprofesionality ¢i nekompetentnosti. Nikdo na svété neni vSevédouci, davame tim
pacientovi/klientovi najevo, ze nejsme nedotknutelnd autorita, kterd ma na vsechno
vzdy odpovéd’. Kultivované chovani je podminkou kazdého povolani, jehoz podstatou
je préace s lidmi, sesterskou profesi nevyjimaje. Ohleduplné zachazeni se seniorem je
podstatou efektivniho etick¢ho pfistupu. Zahrnuje zasady verbalni i1 neverbalni
komunikace, ochotu naslouchat seniorovi ¢i odpovidat na poloZené otdzky (Sykorova,
2008). Osetfovatelska praxe je odeddvna spojovana se soucitem a laskavosti, sestra
rozpozna utrpeni a snazi se jej sniZit na co nejniz§i moznou mez ¢i zcela odstranit.
Nedostatecny soucit vede k ignorovani nekterych symptomu a neefektivni 1é€be, naopak
ptiliSny soucit vede k pocitim marnosti a selhdni, sestra musi umét adekvatné
vyhodnotit situaci a ziskat profesionalni nadhled, coz je zakladnim pravidlem etického
chovani (Hefmanova, 2012).

V nékterych piipadech je pii hospitalizaci diagnostikovano zavazné onemocnéni.
Reakce kazdého seniora je odlisna, ovliviiuje ji temperament, forma sdéleni, zkusenosti
s onemocnénim ¢i veék. Byly vSak vypozorovany spole¢né rysy v prijeti zavazné
diagnozy, které popsala Elisabeth Kiibler-Rossova. Popisuje Sest fazi — Sok (,,Pro¢ prave
ja?*), popteni (,,To neni mozné, muselo dojit k omylu.*), agrese (,,Vam se to tika, kdyz
nejste v mé situaci.”), smlouvani (,,Kdybych se dozil alesponi narozeni vnucky.®),
deprese (,,VSe je marné.*), smiieni (,,Dokonéno jest.“) Jednotlivé faze nemusi probihat
V tomto poradi, nékteré mohou byt vynechany, mohou se opakovat a byt riizn¢ dlouhé.
Sestra usiluje, aby senior dospél k fazi smifeni, ktera piinasi klid a vyrovnani se
s onemocnénim. VySe zminénymi fazemi si prochazi nejen senior, jemuz byla diagnoza
sd€lena, ale i jeho rodina, coz musi mit sestra na paméti (Kiibler-Rossova, 1969).

Pravdomluvnost je jednim zprvkd ovlivilgjicich divéru k druhému cloveku.
Nékteré narody maji ve zvyku sdélovat pravdu v celém jejim rozsahu, coz pokladaji za
zaklad dobrého vztahu mezi lidmi. Sestra v domaci pé¢i musi byt k seniorovi upiimna,
nesmi lhat. Situace mize vSak byt i opacnd, pokud pacient/klient neni k sestfe upfimny,

je ovlivnén vztah sestry k nému, coZ ma dopad na cely pribéh oSetfovatelské péce.
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Princip vérnosti a poctivosti ptredpoklada oddanost sestry danym zdvazklim, dodrzovani
slibii, dodrzovani povinné ml¢enlivosti, coz je jednou ze stézejnich pozadavkl profesni
etiky v osetfovatelstvi (Kelnarova, 2007).

Péce o seniory md i sva dilemata, se kterymi se sestry pii poskytovani
oSetfovatelské péce Casto setkavaji. Tykaji se autonomie jedince ve zdravi a nemoci,
odpovédnosti za zdravi. M¢la by byt spole¢nost solidarni se seniorem, ktery vykouftil
krabicku cigaret denné¢ a nyni bojuje s rakovinou plic? Jak spravné a bez predsudki
peCovat o seniora, ktery byl dvacet let uvéznény za vrazdu? Ma rodina pravo
rozhodnout o odpojeni seniora od Zzivot udrzujicich pfistroji? Zda feSenim vyse
polozenych otazek jsou uptfednostiiovany zajmy jednotlivce ¢i zajmy spole€nosti, by
bylo debatou na mnoho hodin a stale bychom se nedobrali jasného a konecného feSeni,
které bude v souladu se vSemi etickymi principy, lidskymi pravy a smyslenim kazdého

¢loveka (Doyle a Timonen, 2007).

1.3.1  Autonomie, beneficence, justice, nonmaleficence

Osetfovatelska péce musi byt vzdy zalozena na Ctyfech zékladnich principech —
respekt Kk autonomii seniora, beneficence (spravnému jednani), nonmaleficence
(nepoSkozovani) a justice (spravedlnosti), které spolu navzijem souviseji, jejich
podstata se prolind (Munzarova, 2005). Definovat pojem autonomie je velice obtizné.
Jedna se o svobodu a nezavislost v uspokojovani biologickych, psychologickych,
socidlnich a spiritudlnich potieb. MoZnost vyjadiovat své ndzory, postoje, aniz by se
¢lovek za n¢ musel pred ostatnimi stydét ¢i se za né omlouvat. S autonomii tizce souvisi
pravo na soukromi a dastojné chovani. Autonomie piinasi ¢loveéku pocit uspokojeni,
neni v8ak trvala, méni se v ase v zavislosti na charakteru nové vznikajicich situaci
(Langmeier a Krejéifova, 2006). Béhem hospitalizace seniora dochazi vlivem vzniklé
nemoci ke snizeni sobéstacnosti a moznosti podilet se na 1écb¢ a oSetfovatelské péci.
Casto se ve zdravotnickych zafizenich setkivame s ageistickymi tendencemi v chovani
persondlu, vyhybanim se kontaktu se seniory, zanedbavanim oSetfovatelské péce Ci s
nedostate¢nym vysvétlenim 1é€ebnych a oSetfovatelskych postupl. Autonomie seniora

neni zavisld na mife sobéstacnosti, coz musi mit sestra béhem oSetfovatelské péce na
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paméti. Vzdy je tfeba mit na paméti, ze snad nikdo z lidi netouzi byt zavisly na druhych.
Senior se snazi udrzet si co nejvys$i moznou miru autonomie, v domacim prostiedi
vyuziva riiznych pomicek ke zlepSeni sebeobsluhy, snizuje tempo prace ¢i sniZuje
mnozstvi ¢innosti béhem dne. Sestra musi respektovat autonomii seniora, podporovat
jej v samostatném rozhodovani, nikdy mu nepodsouva sviij nazor, pouze informuje o
moznostech péce (Sykorova, 2008). Princip beneficence spo¢iva dobroCinnosti, sestra
predchazi poSkozeni seniora, dodrzuje predpisy a standardy zdravotnického zatizeni,
odstrafiuje nedostatky v oSetfovatelské péci, které by mohly vést k poSkozeni seniora,
maximalné podporuje zdravi pacienta/klienta. Princip nonmaleficence (nepoSkozovani)
zakazuje jakymkoliv zpilisobem Umyslné poskozovat pacienta/klienta. Pfi kazdém
vykonu sestra musi jednat tak, aby poskytovala péci na co nejvyssi trovni a v Zadném
ptipadé nijak neohrozila seniora. Z principu nonmaleficence se odviji autonomie, ktera
je formovana pravidlem jednat tak, aby nebylo S§kozeno ostatnim. VSichni lidé jsou si
rovni, vS§ichni maji prdvo na stejnou uroven lécby, na zakladé téchto mysSlenek je
zalozen princip justice. Nelze uptednostnovat jednoho seniora pied druhym, ponévadz

vvvvvv

seniory (Munzarova, 2005).

14 Moznosti péce o dlouhodobé nemocného seniora v sou¢asné dobé

Se zvySujicim se vékem ve spolecnosti se formuje nutnost péce o seniory, jejichz
prubéh onemocnéni ma dlouhodoby charakter. Moderni spolecnost je nucena
k vytvofeni systému, ktery by zabranoval vylouc¢eni dlouhodob¢ nemocného seniora ze
spole¢nosti ¢i mu vibec nedovolil ve spolecnosti pfezit. Se zvySujici se potiebou
dlouhodobé péce o seniory vSak stoupaji i ekonomické néklady na 1é€bu v disledku
vysokého vyskytu polymorbidity (Dlabalova a Klevetova, 2008).

Problematikou dlouhodobé nemocnych seniorti se mimo jiné zabyva mezinarodni
koncept integrované zdravotné socidlni dlouhodobé péce vytvofeny na zafatku 21.
stoleti. Koncept je vysledkem stuptiujici se potieby pecovat o starnouci spolecnost,
upozoriiuje na nutnost spoluprace mezi zdravotnim a socidlnim sektorem. Vyzkumy

vedené v souvislosti s péci o dlouhodobé nemocné seniory ptfinesly velice zajimavé
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vysledky, z nichz vyplynula nutnost zahdjeni systematického zvySovani kvality péce.
Upozornuje na nizkou kvalitu péce o seniory a necitlivou pé¢i o umirajici v takzvanych
lécebnach dlouhodobé nemocnych, neefektivni vyuzivani ekonomickych zdroji v
oblasti péce o dlouhodobé nemocné seniory, nemoznost rodiny pecovat o dlouhodobé
nemocné seniory v domacim prostiedi ¢i napiiklad snizovani kvality Zivota dlouhodobé
nemocného seniora jak v Gstavni péci, tak v domacim prostfedi (European Centre for
Social Welfare Policy and Research, 2008).

Empirické vyzkumy informovanosti spole¢nosti o mozZnosti péce o dlouhodobé
nemocné seniory vykazuji zna¢nou neinformovanost, nejcastéji zmiflovanou moZznosti
byla tstavni péce v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, méné pak agentury domaci péce.
AvSak moznosti je mnohem vice. Zaénéme od nejzakladnéjSich slozek péce o
dlouhodobé nemocné seniory.

V pfedni linii stoji samotny senior, bez jehoz vile nemlZe byt Z7adnd péce
poskytovana, dale nasleduje laickd pomoc rodiny. Dalsi diilezitou slozkou je prakticky
I€kat, ktery organizuje primarni péci o seniora, ktery uzce spolupracuje se sluzbami
zabezpecujicimi pé¢i o seniora v domacim prostiedi, jako jsou agentury domaci péce,
pecCovatelské sluzby, osobni asistence Ci tisnova péce. Vyznamnou roli hraji rovnéz
organizace, které zabezpecuji fyzioterapii, ergoterapii, proteticka centra, pujcovny
kompenzacnich pomuicek, krizova centra s vyskolenymi psychoterapeuty ¢i logopedické
ordinace. V poslednich letech vznika fada dennich center, stacionait a organizaci, které
koordinuji dobrovolnickou c¢innost péfe o seniory v domacim prosttedi. Mnoho
nemocnic disponuje oddélenimi zaméfenymi na pécéi o seniory a rehabilitaci
(Haskovcova, 2010).

Pro zlepSeni kvality péce o dlouhodobé nemocné seniory je tieba, aby doslo ke
zlepSeni spoluprace socidlni a zdravotni péce, které dosud funguji oddélené. Kvalita
poskytovani oSetfovatelské péCe o seniory je zajiStovéana standardizaci jednotlivych
vykontli, oSetfovatelskymi audity ¢i zménami v ziskdvani zplsobilosti k vykonu

oSetfovatelského povolani (Jabirkovéa a Matl, 2007).
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1.4.1  Evropska charta pacientii/klientl seniori

Evropské charta prav seniorl se zabyva poskytovanim zdravotni, oSetfovatelské a
socialni péce. Klade diiraz na prevenci, zvySovani sobéstacnosti, vCasné léceni
onemocnéni, integraci seniori do spoleCnosti, zajistovani multidisciplinarni péce o
seniory a predchdzeni ageismu. Charta je tématicky rozdélena na nékolik ¢asti
tykajicich se pé€e o seniora — obecné zasady, komunikace a informace, podporu zdravi,
I€ky, transport, zdravotni problémy, nemoc, propusténi z nemocnice, respitni péce,
komunitni a socialni sluzby a zménu domova. Jako obecné zasady charta zminuje ekvitu
v poskytovani zdravotni pé€e bez ohledu na finan¢ni situaci, misto bydlisté a zavaznost
onemocnéni (Pracovni stranky ¢eskych geriatri, 2012).

Komunikace a informace jsou pro seniora velice dualezité¢, béhem pobytu
Vnemocnici musi byt informovdn na co nejprofesionalnéj$i trovni a zaroven
srozumiteln€. Senior ma pravo nahlizet do své dokumentace, aby jej zastupoval
v ptipad¢ indispozice jeden z ¢lent rodiny, aby mu byly poskytnuty pomicky ke
zlepseni komunikace v ptipad¢é sluchového ¢i zrakového poskozeni, mé pravo byt
informovan o kazdém vykonu a oSetfeni a piipadné je odmitnout. Podpora zdravi u
seniora probiha pomoci edukace o zdravém Zivotnim stylu, zdravé vyziveé ¢i specialnich
cvitenich. Mimoto Ceska republika poskytuje bezplatné preventivni prohlidky
zaméfené na onemocnéni vyskytujici se ve vetSi mife v seniorském véku jako je
karcinom tlustého stfeva ¢i karcinom prsu (HaSkovcova, 2006). Léky jsou
piedepisovany seniorovi dle zdravotniho stavu, lékai musi dostatecné informovat o
ucincich 1éku, nezadoucich Uc¢incich a dostate¢né informovat o zpiisobu podavani a
davkovani. Seniorovi musi byt zajiStén transport, pokud neni schopen se do
zdravotnického zatizeni dopravit sim, v nemocnici musi byt jasné a Citelné vyznaceny
jednotlivé useky (Malikova, 2011).

Charta stanovuje nutnost specializovanych oddéleni urcenych pro seniory,
upozoriiuje na nutnost multidisciplinarni spoluprace, nevyjimaje oblast rehabilitace a
socidlni péce. Dale navrhuje moznosti postupt pii vybranych problémech zdravotni a
oSetfovatelské péce, jako jsou poruchy paméti, pady a poruchy hybnosti a inkontinence.

V pfipadé¢ vzniku nemoci musi byt seniorovi poskytnuta kvalitni péce. V ptipadé
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hospitalizace musi sestra a cely zdravotnicky tym respektovat seniorovu autonomii,
informovat jej o kazdém kroku, poskytovat pé¢i na co nejvyS§i mozné urovni
(Venglarova, 2007).

Délka pobytu seniora ve zdravotnickém zafizeni je pfimo zavisla na schopnosti
vratit se do domaciho prostiedi. Pokud senior neni schopen sebeobsluhy v domacim
prostiedi, musi mu byt nabidnut soubor alternativnich opatteni socidlnich a zdravotnich
sluZzeb. Sestra musi seniora maximalné podporovat v navratu k sobé&stacnosti a Uzce
spolupracovat s fyzioterapeutem. Pii propusténi seniora ze zdravotnického zafizeni je
tfeba jej dostateCné informovat o piipadném dalSim postupu 1écby, a pokud je nutné,
zajistit sluzby domadaci péfe. Charta se dale zabyva problematikou dennich center,
respitni péci a poskytovanim komunitni a socialni péce (Haskovcova, 2002).

Pokud je nemoZné, aby senior setrval v domacim prostiedi a sdm o sebe peCoval, a
ani rodina neni schopna poskytnout seniorovi dostatecné zazemi, feSenim je pobyt
V instituci. Jesté pred piest¢hovanim je senior dukladné vySetien a je informovana
rodina. V instituci je jasné naplanovana péce piizptisobena seniorovym individualnim
potiebam, senior se mize sam rozhodnout, co poklada v péci za nejdulezitéjsi. Senior
nesmi byt jakymkoliv zptisobem omezovan v kontaktu s piateli, rodinou, pravideln¢ je
mu dorucovana posta. Instituce je pravidelné¢ kontrolovana, zda vyhovuje pro ucely
poskytovani péCe seniorim. Pii onemocnéni seniora v instituci mu musi byt

bezpodminecné poskytnuta dostate¢na péce (Holmerova, 2002).

1.4.2  Vliv prostredi na dlouhodobé nemocného seniora

Prostiedi je spole¢né se zdravim a osobou zakladem metaparadigmatické koncepce
oSetfovatelstvi. M4 bezprostiedni vliv jak na osobu, tak na zdravi ¢lovéka, kdyZ nejsou
vSechny tfi sloZky v rovnovaze, dochazi ke vzniku nemoci. Mezi ¢lovékem a prostfedim
dochazi k nepfetrzité interakci (Farkasova, 2006).

S prostiedim a vznikem nemoci uzce souvisi saturace potieb seniora. Ve zdravi je
schopen uspokojovat své zdkladni potfeby sdm, bez pomoci druhych. Se vznikem
nemoci dochazi k ptekéazce v uspokojovani téchto potieb. Senior, ktery je imobilni, neni

schopen se sdm vyprazdnit, ¢asto ani neni schopen se sdm najist, najednou je odkazany
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na pomoc sester a sanitaill. Porucha sobéstacnosti zna¢né ovliviiuje potieby vyssi,
napiiklad seberealizace. Pokud sestra chce pochopit a nasledné i plnit potieby seniora,
musi si dikladn¢ zmapovat osobnost seniora a jeho dosavadni situaci. Bydlel sam
vV domé ¢i v domove pro seniory? Vyuzival sluzeb domaci péce? Jak reaguje na ztratu
sobéstacnosti? Opravdu se nemize sam najist, nebo nechce, neni to disledek
depresivnich stavii (Samankova, 2011)?

Kazdy c¢loveék se pifi zméné prostiedi musi adaptovat. Kdyz ¢loveék ptizplsobi
situaci sob¢ a svym potiebam, jedna se o aktivni adaptaci. Jestlize Clove€k ptizplisobi své
potieby noveé vzniklé situaci, jedna se o adaptaci pasivni. S prostiedim se poji n¢které
ritudly, které nékteti lidé maji — pfed spanim vétraji, spi v pokoji na jizni svétovou
stranu, bydli v klidné ¢asti mésta a podobné (Simi¢kova-Cizkova a Zacharova, 2011).

Nemocni¢ni prostifedi muze vyznamné ovlivnit psychiku seniora a psychika
nasledné ovlivituje celkové zdravi organismu. Pokud se senior neni schopen adaptovat
na zménu prostiedi, ovliviiuje to jeho psychiku, neni schopen spolupracovat, Casto
dochazi ke vzniku depresi a s nimi spjatych apatii, ponurym myslenkam, k neochot¢ k
jakékoliv ¢innosti, naruseni vztahli s rodinou a podobné&. Sestra si musi dukladné v§imat

vSech, byt sebemensich, zmén v chovani seniora (Asbjorn, 2004).

1.5 Institucionalni péce o dlouhodobé nemocného seniora

Soucasny obraz rodiny se od predeslych desetileti podstatnd zménil. Nejen v Ceské
republice, ale v celé Evropé dochazi k rozpadu multigeneraénich rodin, Zeny chodi do
zaméstnani, snizuje se porodnost, méni se zebiicky hodnot celé spolecnosti v péci o
seniory. Socioekonomické postaveni seniora ve spoleCnosti se od zdkladi méni.
V minulosti bylo b&ézné souziti mladé a staré generace, mladi pecovali o své rodice a
prarodi¢e v domacim prostfedi. V soucasnosti probiha péce o seniory v rdmci instituci,
s ¢imz prichazi stres z nového prostfedi a nutnost adaptace na novou zivotni situaci
(Sak, 2012).

Pokud se zdravotni stav seniora zhor$i natolik, Ze neni moZné, aby o sebe
vV domécim prostiedi pecoval sam, a ani rodina o n€j nema moznost pecovat, dostava se

senior do péce instituce. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze instituciondlni péce o seniora
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neni feSenim aktudlnich neshod v rodiné ¢i Spatné bytové situace a kazdou ptipadnou
hospitalizaci je nutné dikladné zvazit. Jinym vychodiskem je pobyt na lizkovém
oddéleni a naslednd potieba doléceni v nékteré z instituci zabyvajicich se néslednou
péci a rehabilitaci (Dvotackova, 2012).

Institucionalni péce je dlouhodobé nemocnému seniorovi poskytovana v ramci
geriatrickych a gerontologickych oddéleni, oddéleni nasledné péce v nemocnicich ¢i
Vv lécebnach dlouhodobé nemocnych. Zdravotni a oSetfovatelska péce v institucich, kde
jsou hospitalizovani seniofi, musi byt maximalné profesiondlni, organizovana a
bezpecna. Sestra a ostatni zdravotni¢ti pracovnici musi jednat se seniorem s respektem a
vzdy seniora vyslechnout. Senior Casto ofekava, ze sestra se mu bude plné¢ veénovat,
ponévadz se citi odtrZen od vlastni rodiny, vlastniho domu ¢i bytu (Haskovcova, 2012).
Lécebny dlouhodobé nemocnych a oddé€leni nasledné péce poskytuji pé€i senioriim,
ktefi jiZz nevyzaduji akutni péci, ale nemohou se jesté vratit do domaciho prostiedi. Tato
zatizeni poskytuji 1 tzv. respitni péci, kterd slouzi jako odlehceni pecujicim osobam.
Tyto instituce poskytuji 1écebnou, rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni, socialni a
specialni péci (Kalvach, 2011). Pobyt v léCebnach dlouhodobé nemocnych a na
oddélenich nasledné péfe by mél vést ke zlepSeni sebepéce, kompenzaci chybéjicich
funkci a mél by pomoci snadnéjSimu navratu do domaciho prostiedi. Pé€e musi plynule
navazovat na lécbu poskytovanou na oddé€leni s akutnimi lazky. Lécba by nem¢éla trvat
déle jak tfi mésice, ale samoziejmé& existuji nemoci, které vyzaduji delsi dobu
hospitalizace (Holmerova a kol, 2002).

Jedno z poslani instituci a oddéleni pro seniory je poskytovat péci umirajicim
seniorim. Umirani je pro soucasnou spole¢nost jednim z nejcitliv€jSich témat. Smrt je
vSude kolem nas, kdyZ otevieme denni tisk, zapneme televizi nebo internet. Problém je
SpiSe v prozivani smrti a umirani blizkého ¢lovéka (Bartlova, 2005). Jak travit volny cas
S umirajicim blizkym? Jak odpovidat na otazky seniora tykajici se smrti? Jak se
blizkého zeptat na to, jaky chce mit pohieb? Rodina fesi mnoho otazek, na které sama
nemuaze najit odpovédi, v disledku toho Casto potiebuje intenzivnéjsi psychologickou
péci nezli umirajici samotny, protoZe piijmout smrt slavného politika prezentovanou

v médiich je o mnoho snazsi, nez pfijmout smrt milovaného rodic¢e (Kalvach, 2011).
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1.6 Komunitni péce o dlouhodobé nemocného seniora

Komunitni péfe =zahrnuje zdravotni, socidlni a dalsi sluzby poskytované
nemocnym, starym lidem ¢i skupindm a rodinam. OSetiovatelska péce je
pacientovi/klientovi poskytovana v domacim prostfedi, na které je pacient/klient zvykly
a je pro n¢ho ptirozené. Komunitni péce usiluje o co nejdelsi setrvani pacienta/klienta
vV domdcim prostfedi 1 v pfipad€ chronického onemocnéni nebo postizeni (HaSkovcova,
2012). Komunitni péce je orientovana na skupiny (komunity), je jim piizpisobovana
veskerd  oSetfovatelskd  péCe, zahrnuje odborné  oSetfovatelské  vykony,
psychoterapeutickou pomoc, paliativni péci a spiritudlni péci. Komunitni péce je
multioborova disciplina, kterd spojuje socidlni péci, oSetfovatelskou péci, rehabilitacni
péci ¢i napriklad asistenéni sluzbu (Schuler a Oster, 2010).

Jednou z odnozi komunitni péce je domaci péce. Lze ji definovat jako jakoukoliv
péci poskytovanou druhym lidem v domacim prostiedi. Je zaméfena na uspokojovani
biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potteb pacienta/klienta, od
nichz se odviji celkové planovani oSetiovatelské péce. Jedna se o péci, ktera je soucasti
primarni péce zalozené na vzajemném piisobeni Clovéka a jeho ptirozeného prostiedi,
piicemz je kladen daraz na udrzeni co nejvyssiho mozného stupné kvality Zivota (Ellis,
2005).
zafizenich. V ptipad¢ dobré spoluprace instituciondlni péce s péci domaci dochazi ke
zkracovani hospitalizace na dobu nezbytné nutnou a tim k poklesu nakladi na
institucionalni pé¢i o dlouhodobé nemocného pacienta/klienta. Domaci péce neni
poskytovdna pouze sestrami, ale celou fadou odborniki, ktetfi kontinudln€ a plynule
pecuji o pacienta/klienta dle jeho aktudlnich potieb (Halova, 2007). Vysokd uroveii
individualizované oSetfovatelské péce =zajiStuje efektivni péci o pacienta/klienta
V domdcim prostifedi na velmi vysoké urovni. Péce je poskytovana komplexné, tudiz
zahrnuje soucasné plisobeni 1é€ebné, oSetiovatelské, rehabilita¢ni, psychoterapeutické
péce a mnoho dalsich, jejichZ stavbu a miru urcuje aktudlni stav pacienta/klienta. Trvani
domaci péce je ovlivnéno potiebami pacienta/klienta a jeho rodiny, urovni

sobéstacnosti, pochopenim jednotlivych tkont, spolupraci ¢i motivaci. Domaci péce

35



nepecuje pouze o pacienty/klienty nemocné ¢i postizené, podili se na vsech tiech
oblastech prevence (Hanzlikova, 2002).

Trendem poslednich let je rist vyznamu domadaci péce, ktery ovliviiuje zejména
zvySujici se veék evropské populace, u které se Castéji vyskytuji chronickd onemocnéni,
ktera vyzaduji odbornou péci. Vyznam domaci péce je také ovlivnén zménou struktury
rodiny, kdy rodie Ziji odd¢len¢ od svych potomki, zeny chodi do zaméstnani, aby
udrzely ekonomickou stabilitu rodiny, a tudiz se nemohou intenzivné starat o staré
nemocné rodi¢e (Dlabalovd a Klevetova, 2008). Rozkvétu domaci péfe napomaha
rozvoj mediciny a oSetfovatelstvi. Diky vynalezu peritonedlni dialyzy, parenteralni
vyZzivy ¢i napf. signalizaCnimu zafizeni mize oSetfovatelska péce probihat v domacim
prostiedi bez nutnosti hospitalizace a s ni spjatou nutnosti adaptace na nové prostiedi. U
pacienta/klienta se v domacim prosttedi nerozviji hospitalizmus, dezorientace a jiné
problémy spjaté s neefektivni adaptaci na nové prostiedi a novy rezim dne (JaroSova,
2007).

Osetfovatelska péce v domacim prostiedi mize byt ovliviitovana mnoha oblastmi,
jako jsou osobnost pacienta/klienta, podminky bydleni a rodinné poméry. Dale domaci
oSetfovatelskou péci vyznamné ovliviiuje osobnost sestry, ktera o pacienta/klienta
pecuje a musi zvladat zasady efektivni komunikace, umét komunikovat s rodinou.
Sestra dojizdi do domacnosti pacienta/klienta, postupem Casu se stava, dalo by se fici,
Clenem rodiny, vznika vztah mezi pacientem/klientem, jeho rodinou a sestrou. Sestra
Casto pusobi jako prostiednik mezi l€kafem a pacientem/klientem, zprostfedkovava mu
spojeni mezi zdravotni, socialni, oSetfovatelskou, rehabilitatni a ergoterapeutickou
lécbou (Benjan, 2010).

Osettovatelska péce v domacim prostiedi je poskytovana formou oSetfovatelského
procesu. Probihd v péti fazich, stejné¢ jako instituciondlni oSetfovatelska péce. V prvni
fazi posuzovani prichazi sestra do domaciho prostiedi pacienta/klienta a po celou dobu
trvani oSetfovatelské péce zaznamenava veskeré informace tykajici se pacienta/klienta a
jeho rodiny, méti zékladni fyziologické funkce. Sestra na zaklad¢ zjiSténych informaci
navrhuje spolupraci s jinymi odborniky. Pacient/klient se podili na ziskavani dat a je

seznamen se vSemi ¢innostmi. Diagnostika problému v oblasti domaci péce probiha na
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zaklad¢ ziskanych informaci, sestra stanovuje objektivni oSetfovatelské diagnozy.
Planovani oSetfovatelskych aktivit se odviji od stanovenych diagndz, sestra stanovuje
dlouhodobé a kratkodobé cile, seznamuje s nimi pacienta/klienta a jeho rodinu a dava
jim prostor K vyjadfeni, pochybnostem a argumentim. Pfi realizaci planu
oSetfovatelskych aktivit si sestra jednotlivé aktivity chronologicky sefadi dle priority.
Pacient/klient a jeho rodina se na realizaci aktivné podileni, jsou sestfe rovnymi
partnery. Vyhodnoceni stavu pacienta/klienta probihd na zékladé porovnani
stanovenych cilii a dosazenych vysledkt. Pacient/klient se aktivné podili na hodnoceni,
spole¢né navrhuji nasledny postup a upravuji po€et navstév dle individudlnich potieb

(Hanzlikova, 2006).

1.6.1  Specifika péce o dlouhodobé nemocného seniora v domaci péci

Stafi je spjato s mnoha fyziologickymi odliSnostmi, objevuje se fada chronickych
onemocnéni, polymorbidita ¢i demence. Sestra musi pfi vyhodnocovani efektivnosti
oSetfovatelské péfe v domacim prostfedi hledat souvislosti nékterych onemocnéni
S bytovou a rodinnou situaci seniora. Kvalitni oSetfovatelska péce je podminéna
znalostmi  specifik z oblasti geriatrického oSetfovatelstvi, fyziologie starnuti,
psychologie ¢i gerontopsychiatrie. Pfi posuzovani se sestra nesoustfedi pouze na
projevy nemoci (biologickou stranku), vice nez na nemoc samotnou se domaci péce
soustiedi na Cloveéka, jeho prozivani, chovani, uspokojovani psychologickych,
socidlnich a spiritualni potieb (Ebersole, 2004).

Pti poskytovani veskeré péce je tieba vzdy nejprve zjistit funkéni dopad nemoci, od
n¢hoz se odviji rozsah oSetfovatelskych intervenci ¢i ptfipadnd potteba péce jinych
zdravotnickych odvétvi. Funkéni hodnoceni seniora je jakymsi testem miry
sobéstacnosti. Hodnoti zdkladni a instrumentdlni ¢innosti béZzného dne, pohyblivost,
poznavaci funkce, zrak, sluch, vyzivu, vyprazditiovani a vliv prostfedi na zdravi. Oblast
psychického zdravi je zaméfena na vyhledavani psychickych problémi typickych pro
seniorsky vek, jako je napf. demence. Hodnoceni aktivit bézného dne se odviji dle
sobéstacnosti seniora v oblastech stravovéani, provadéni osobni hygieny, motorika,

kontinence. Posouzeni jednotlivych oblasti osobnosti, sobéstacnosti, vyskytu
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psychickych onemocnéni je vzdy provadéno kvalifikovanym odbornikem s odbornou
praxi (Doyle a Timonen, 2007).

Sestra jiz béhem prvni navstévy seniora sbira anamnestické udaje tykajici se rizika
¢i vyskytu dekubitli, sleduje vyskyt bolesti, hodnoti stav vyzivy, posuzuje spankovy
rezim seniora, ziskava informace o funkci jednotlivych smyslovych organt, hodnoti
stupeit mobility a s nim souvisejici riziko pada. Velice citlivym tématem pro seniory je
inkontinence. S rostoucim vékem dochazi k oslabovani svali panevniho dna, k
poruchdm inervace svéracl, vyznamny vliv na kontinenci maji i néktera 1é¢iva ¢i

psychicky stav (Joint commision international, 2005).

1.7 Domaci péce o dlouhodobé nemocného seniora ve svété

V padesatych letech dvacatého stoleti se v Evropé a USA objevuji prvni zminky o
tom, ze by péce o pacienty/klienty méla byt ve vétSi mife pfesunuta z uzavienych
instituci do doméciho prostfedi, které je Clov€ku piirozené. Zacind se hovofit o
negativnim vlivu dlouhodobé hospitalizace na psychiku ¢loveéka. Tyto mysSlenky se
nejprve tykaly hospitalizace dusevné nemocnych pacientti/klientli, pozd¢ji se zacaly
zaméfovat na témét vSechny oblasti zdravotni péce. Dochazi k deinstitucionalizaci
zdravotni péce v ramci celé Evropy a USA. Rozvoj domaci péce vSak neni ve vSech
zemich Evropy a USA rovnomérny a vzdy idealni. Prvni nadSeni a hromadné rusSeni
instituci nepfinasi nejlepsi vysledky. V Ceské republice az do devadesatych let
dvacatého stoleti prevazuje institucionalni lécba, tudiz komunitni péce je dnes stéle
,velmi Cerstvou zalezitosti”. Rodina navykla na to, ze péce o dlouhodobé nemocné
seniory je poskytovdna v léCebnach dlouhodobé nemocnych a na specializovanych
oddélenich, si pomalu zvyka na ,,novy* zptisob 1é¢by (Ri¢an, 2010).

Ve Velké Britanii probéhlo velké mnozstvi prizkuma vlivu domaci péce na
nemocného seniora. Vysledky dokazuji, Ze domaci péce zajiStuje ¢astecné nezavisly
zivot, ktery seniofi hodnoti Iépe neZ institucionalni péci, kdy jsou téméf plné zavisli na
zdravotnickych pracovnicich. Americké studie zabyvajici se ekonomi¢nosti komunitni
péce uvadeji, ze domaci péce je méné ekonomicky naro¢nad nez institucionalni péce

(European Social Network, 2012).
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1.8 Perspektiva oSetiovatelstvi dlouhodobé nemocnych seniori

Pocet dlouhodobé hospitalizovanych seniorti ve zdravotnickych zafizenich neustale
stoupa. Luzkové fondy lé¢eben dlouhodobé nemocnych a oddéleni nasledné péce neni
dostacujici. Dochéazi k neustadlému zdrazovani celkové zdravotni péce. Zdravotnicka
zafizeni musi Setfit, nemaji finance na nakup kvalitnéjSich pomticek. Novou formou
péce o dlouhodobé nemocné seniory je doméci péfe. Soucasna laicka spole¢nost vSak
neni dostatecné informovana o formé¢ takové oSetrovatelské péce (HaSkovcova, 2010).

Kalvach (2005) uvadi, ze pti oSetfovani dlouhodobé nemocného seniora je nutné
mit na paméti, Ze vedle zdravotniho stavu je tteba se vice soustfedit na socidlni poméry
seniora. Strukturu poskytovanych sluzeb je tfeba upravit do takové miry, aby

%4

napomohla seniorovi stravit co mozna nejkvalitnéj$i zivot. V soucasné dobé zdravotni a
oSetrovatelska péce do dostatecné miry nespolupracuje se socialni péci, o kterou jde pti
dlouhodobé hospitalizaci seniora predevsim. UZSi spolupraci se socialni sférou se péce
stava komplexnéj$i a tim 1 kvalitn¢j$i. S timto tvrzenim souhlasi JaroSova (2007) a
dodéva, Ze pokud je to mozné, je tieba piesunout zdravotni péci o seniory z instituci do
domaciho prostfedi. Staii neni nemoci, ale pfirozenou soucasti zivota. Senior ma pravo
na stejné postaveni ve spolecnosti jako ¢loveék v produktivnim veéku.

Domaci prostfedi ma pozitivni vliv na psychiku seniora, proziva zde pocity jistoty a
bezpeci. Ma zde pocit, Ze nékam opravdu patfi, toto prostiedi je mu piirozené. Nemusi
se prizpiisobovat novému prostiedi, novym lidem a ménit své dosavadni zvyky
(Mlynkova, 2011).

V soucasné dobé Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci
s Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky pfipravuje zakon zabyvajici se
dlouhodobou péci. Piipravovany zdkon by mél stanovovat podminky pro poskytovani
péce pacientim/klientiim, jejichz zdravotni stav je relativné stabilizovany, ale potiebuji

zdravotné socidlni pé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem Setfeni bylo zjistit, CO povazuji sestry pii poskytovani dlouhodobé péce
seniortm za problém, zda by uvitaly zmény v kompetencich v oblasti dlouhodobé péce
0 seniory, a dale zjistit nazor na dlouhodobou ustavni pé¢i a dlouhodobou domaci pééi.
Byly porovnany jednotlivé nazory sester z riiznych oddéleni, zda se lisi, ¢i jsou
podobné, v ¢em ony samotné vidi feSeni soucasné problematiky dlouhodobé péce o

seniory. Ze stanovenych cili vyplynulo Sest vyzkumnych otazek.

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit, co sestry shledavaji jako nejvyznamnégj$i problém v poskytovani
dlouhodobé péce seniortim.

Cil 2. Zjistit, zda sestry vnimaji nutnost zmény v oSetfovatelskych kompetencich v
oblasti péce o dlouhodobé nemocného seniora.

Cil 3. Zjistit, jaky je nazor sester na dlouhodobou ustavni péci o seniora oproti

dlouhodobé komunitni pé¢i v domacim prostiedi.

2.2 Zakladni vyzkumna otazka a specifické vyzkumné otazky

Zakladni vyzkumnad otdzka vychazejici z vyzkumného problému a jeho cili
vyzkumu byla definovdna nasledovné: Jaka je perspektiva dlouhodobé péce o
seniory z pohledu oSetfovatelstvi? Zvolila jsem explorativni pfistup a k obecné
vyzkumné otazce jsem hledala dalSi souvislosti, které jsem zkoumala hloubkoveé.
Pomérné Siroké téma zahrnuté do vyzkumné otazky jsem nadale dekomponovala do
nékolika specifickych otazek:

1. Bude nutné provést dalsi zmény ve financovani péce o dlouhodobé nemocné,
jelikoz se stale navySuje demograficky vék obyvatelstva?

2. Mohli by sestry v oblasti dlouhodobé péce o seniora piebrat nékteré kompetence
doposud nalezici 1ékatfim?

3. Domnivate se, Ze vzroste vyznam poskytovani oSetfovatelské péce dlouhodobé

nemocnym seniorim v domacim prostiedi?
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4. Méla by byt dlouhodobd péce o seniora piesunuta mimo nemocnice do
specializovanych zatizeni?

5. Bude nutné navysit pocet zdravotnickych zatizeni se zamétenim na dlouhodobou
péci z diivodu vzriistajicitho poctu senioru?

6. Myslite si, Ze v souvislosti s rostoucim po¢tem hospitalizovanych seniori budou

zdravotnicka zatizeni disponovat dostatkem pomicek?
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3. Volba metodologického pFistupu

V osetfovatelském vyzkumu se setkdvame s kvalitativnim a kvantitativnim
pristupem. Na pocatku jsem nestanovila hypotézy, které by mél vyzkum potvrdit nebo
vyvratit. Vyzkum jsem zacala uvahou, jakym zplsobem se vyviji oSetfovatelska péce o
seniora Vv soucasné dob¢, zda sestry v pé€i o seniora pocituji néjaké problémy, jaka je
realita kazdodenni péce o seniory a jakd mozna tfeSeni souCasné péce o dlouhodobé
nemocného seniora sestry vidi. Mym zdmérem bylo hloubéji poznat realitu, vice ji
strukturovat a posléze kontextualizovat k lepsi interpretaci. Vyzkum jsem koncipovala
jako explora¢né deskriptivni. Vzhledem k hlub§imu zaméfeni a vyzkumnym otazkam
jsem zvolila kvalitativni ptistup. Je tomu tak z n€kolika pficin.

V ramci Setfeni se zaméfuji na zkoumany objekt (sestra pracujici na standardnim
oddéleni), na ktery se divdm jako na synopticky celek. O zkoumaném objektu
premyslim jako o celku biologickych, psychologickych a spiritudlnich vlastnosti,
protoze osobnost sestry zahrnuje vSechny zminéné slozky. Kontextudlnost subjektu
zachycuji vrealném pracovnim prostiedi, coz mi napomaha zachytit kvintesenci
procesti ve zkoumaném prostiedi. Na zkoumany jev se snazim pohlizet v jeho celkové
podobé. Za pozitivum pokladam znalosti a dovednosti oSetfovatelské prostiedi.

Mym zamérem je porozumét zkoumanému jevu a ziskat co nejkomplexnéjsi
informace o tom, jak sestry pohlizeji na dlouhodobou péci o seniory, jak hospitalizace
vétstho mnozstvi seniort ve zdravotnickych zafizeni ovliviiuje oSetfovatelskou péci a

jaké perspektivni feseni vidi sestry v soucasné situaci péce o seniory.

3.1 Ramcové podminky Setieni

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvalitativni metoda rozhovoru. Se sestrami
Z riznych oddéleni byly vedeny rozhovory, které byly nasledné zpracovany metodou
obsahové analyzy. Rozhovor byl dobrovolny, oslovenym sestrdm byla vysvétlena
podstata a el Setfeni a byl od nich ziskdn informovany ustni souhlas s uskute¢nénim
rozhovoru.

Obsahem souhlasu bylo: Rozhovor se uskute¢iiuje pro ucely diplomové prace

snazvem ,Dlouhodobd péfe o seniory z perspektivy oSetfovatelstvi®. Poskytnuti
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rozhovoru je dobrovolné, s moznosti odmitnout. Rozhovor bude nahravan na diktafon
s ustnim souhlasem sestry. Pokud si sestra nepieje, aby byl rozhovor nahravan na
diktafon, Ize jej zaznamenat pisemné. Rozhovor je anonymni, pfijmeni a dal$i osobni
udaje respondentek nebudou nikde uvadény.

Uvodni otazka pro sestry znéla:

,2Domnivate se, ze v souvislosti s hospitalizaci vyssiho poc¢tu seniorti bude tieba
navysit pocet pecujiciho personalu na sménu?“

Vyvoj rozhovoru byl ptizptisoben sestram a oblastem, o kterych se respondentky
zminovaly. U sester byly také zjistovany identifika¢ni udaje tykajici se vzdélani, délky
praxe a oddéleni, na kterém pracuji. Dal§i dvé otdzky se tykaly popsanim bézného

pracovniho dne a poctu zdravotnického personalu na daném oddéleni.

3.2 Specifika kvalitativniho Setfeni

Uvédomuji si, ze pouzitim kvalitativniho Setfeni neziskam representativni vzorek,
pomoci kterého by bylo mozné sestavit obecné tvrzeni o Setfeném problému. Mym
zamérem je vSak ziskat hlubsi kontext a snaze porozumét, jaké problémy vidi sestry
V souCasné situaci V poskytovani oSetfovatelsk¢ péce dlouhodobé nemocnému
seniorovi, jak sestry vidi soucasnou situaci geriatrického oSetfovatelstvi, zda sestry vidi
né¢jaké feSeni soucasné situace, kam by se méla ubirat péce o seniory ¢i do jaké miry lze
ovlivnit oSetfovatelskou péci o dlouhodobé nemocné seniory.

Vybrany piistup mi napomtze dostat se k hloub&ji ulozenym vrstvam postojt,
zkuSenosti ¢i nazorti. Samoziejmé mi mé Setieni neumozni procentualni vyjadieni o
jednotlivych vypovédich sester.

Zvolené kvalitativni Setfeni mi napomahd Iépe reagovat na nuance jednotlivych
vypovédi nez by tomu tak bylo pii zvoleni kvantitativniho Setfeni. Ponévadz
oSetfovatelskd péce je ovlivnéna velmi vysokym poctem okolnosti. Pfi Setfeni musim
brat v potaz, ze oSetfovatelskd péce je poskytovana v rozsahlych souvislostech
V neustalém dynamicky se ménicim prostiedi.

Jsem si védoma, Ze pii zpracovavani Setfeni se mohou vyskytnout nékteré

nejasnosti ovlivnéné subjektivnim vnimani Setfené oblasti jak na stranné¢ mé, tak i na
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strané  dotazovanych respondentek. Uskali kvalitativniho  Setfeni  vnimam
Vv neptedvidatelnosti jevii a procesii, coz mize velmi vyznamné ovlivnit prubéh celého

vyzkumu.

3.3 Vybér zkoumaného souboru

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsem vychazela ze skuteCnosti, ze pfedem nelze
stanovit presny vzorek dotazovanych subjektt, je tfeba soustfedit se na zpusob vybéru.
Zamérné byly vybrany oddéleni rizného zaméteni (chirurgické, interni, ortopedické,
neurologické, traumatologické a psychiatrické odd¢€leni), ponévadz tim ziskame
rozlicné pohledy na oSetfovatelskou péci, odliSnych ptistup k oSetfovatelské péci a
odli$ny zptsob ve vnimani dlouhodobé nemocného seniora.

Zakladni pfedpokladem zapoceti vyzkumu bylo opatfeni si kontaktii na vrchni
sestry zvolenych odd¢leni. V tomto kroku mi velmi pomohla hlavni sestra, které
ochotné kontaktovala vSechny vrchni sestry vySe zminénych oddéleni s pfeposlanim
vyzkumnych otazek. VSechny vrchni sestry souhlasily s vyzkumnym Setfenim na daném
oddéleni. Vrchni sestry nominovali vzdy jednu vSeobecnou sestru z oddéleni. Celkem
bylo osloveno 12 vSeobecnych sester, ztoho Sest rozhovor odmitlo. Prvni sestra
pracujici na chirurgickém oddéleni odmitla rozhovor z divodu odchodu na matetskou
dovolenou, nominovala v8ak druhou sestru. Druha sestra pracujici na chirurgickém
oddéleni nejprve s rozhovorem souhlasila, ale zadala zaslani vyzkumnych otazek, po
piecteni vyzkumnych otazek rozhovor odmitla a nominovala tieti sestru. Treti sestra
pracujici na chirurgickém oddéleni S rozhovorem souhlasila bez vyhrad.

Vrchni sestra oddéleni nasledné péée nominovala étvrtou vieobecnou sestru. Ctvrta
sestra s rozhovorem bez ndmitek souhlasila.

Vrchni sestra Interniho oddéleni nominovala patou sestru. Pata sestra rozhovor
odmitla z diivodu nedostatku &asu. Vrchni sestra dale nominovala Sestou sestru. Sesta
sestra po precteni vyzkumnych otdzek a ponechanim si tfi dnii na ,rozmysSlenou*
srozhovorem souhlasila. Sestd sestra nominovala sedmou sestru pracujici

na neurologickém oddéleni, ponévadz se jednalo o jeji byvalou kolegyni.
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Sedma sestra rozhovor odmitla z divodu odchodu do invalidniho duchodu, ale
nominovala osmou sestru. Osma sestra po preCteni vyzkumnych otazek rozhovor
odmitla z divodu pfilisSného mnozstvi otazek. Vrchni sestra neurologického oddé€leni
posléze nominovala devatou sestru. Ta bez jakéhokoliv vahani s rozhovorem souhlasila.

Desatou sestru vzhledem k predeslym zkuSenostem nominovala opét vrchni sestra
traumatologického oddéleni. Desata sestra rozhovor odmitla z diivodu vysokého
pracovniho a studijniho zatizeni. Vrchni sestra traumatologického oddéleni tedy
nominovala jedenéctou sestru, ktera s rozhovorem po predlozeni vyzkumnych otdzek a
vysvétleni zkoumané problematiky souhlasila.

Dvanactd sestra byla nominovdna vrchni sestrou psychiatrického odd¢leni.
Posledni, dvanacta sestra s rozhovorem souhlasila.

ODMITNUTY REALIZOVANY
ROZHOVOR ROZHOVOR

Chirurgické oddéleni
Oddéleni nasledné péce
Interni oddéleni
Neurologické oddéleni

Traumatologické
oddéleni

Psychiatrické oddéleni

CELKEM

Tabulka 1: Poget rozhovort

Vék oslovenych repondentek se pohyboval ve vékovém rozmezi 24 az 49 let.

Osloveny byly sestry s riznym stupném vzdé¢lani - od absolventek stfednich §kol po
absolventky magisterského studia vysokych skol.

Délka vykonané praxe vSeobecné sestry oslovenych absolventek se pohybovala od
6 let do 31 let.
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3.4 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumné Setteni bylo provedeno pomoci kvalitativni vyzkumné metody, pti které
je pracovano s malym poctem respondenti bez pozadavku na statistickou
reprezentativnost, jak jsem jiz zminila vySe. Sbér dat byl uskute¢nén pouzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami jednotlivych oddéleni (chirurgické oddélent,
interni oddéleni, oddéleni nasledné péce, neurologické oddéleni a psychiatrické
oddéleni). Zminéna metoda byla zvolena z divodu moznosti individudlni tvorby
komplementarni otazky, ¢imz byla umoZnéna maximalizace hloubky rozhovoru.

Data ziskana od jednotlivych respondentek byla nejdfive zaznamendvana pomoci
diktafonu formou audiozaznamu. Nasledné¢ byl audiozaznam piepsan do textové
podoby. Transkripce byla doslovna s ponechanim hovorovych vyrazi.

Kontakt byl ziskan prostfednictvim hlavni sestry a vrchnich sester jednotlivych
oddéleni. Celkem bylo osloveno dvanact sester pracujicich na zvolenych oddélenich.
Sest sester rozhovor odmitlo. Sest respondentek bylo ochotno Gi¢astnit se rozhovoru. Pro
zpracovani vysledkl Setfeni byla zvolena kvalitativni analyza dat. Jednotlivé rozhovory
byly nékolikrat prehravany a procitany. Rozbor byl provadén pomoci metody barveni

textu.

3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor byl tvofen sestrami jednotlivych oddéleni. Pro vybér byla zvolena
metoda zamérného souboru. Pii Setfeni byl kritériem vybéru pracovni pomér na predem
zvoleném oddéleni - délka minimaln€ pét let. Pro Setieni byla zvolena rtizna oddéleni
nemocnice z divodu riznorodého pohledu na dlouhodobou pééi o seniory. Pivodnim
zamérem bylo vést rozhovory pouze se sestrami pracujicimi na oddéleni nasledné péce.
Od tohoto zdméru vSak bylo upusténo z diivodu mozné jednostrannosti ndzori sester na
dlouhodobou péci o seniory. K rozhovoriim byly vrchnimi sestrami poskytnuty zasedaci
mistnosti a denni mistnosti jednotlivych oddéleni. Tii dotazované sestry mayji
sttedoskolské vzdélani, dv€ maji bakalafské vzdélani a jedna ma magistersky titul.
Pistup sester, které souhlasily s rozhovorem, byl velmi otevieny a velmi vstficny.

Primérny ¢as rozhovort ¢ital 171 minut. Kazdé sestie byla nabidnuta kava ¢i ¢aj a malé
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obcCerstveni. Pfi vétSin€ rozhovord vladla uvolnénd atmosféra. Nékteré sestry byly
zpocatku nervozni kvili diktafonu, ale po dvou az tfech otazkach se atmosféra
podstatn¢ uvolnila.

Prvni rozhovor se sestrou Petrou probihal v zasedaci mistnosti chirurgického
oddéleni. Byla to prostorna svétld mistnost s nékolika spojenymi stoly uprostied a
né¢kolika zidlemi okolo. Pfed zafatkem rozhovoru byla sestfe nabidnuta kéava, ¢aj a
poskytnuto malé obcerstveni ve formé domaci bublaniny. Pani Petra se zpoc¢atku zdala
trochu nervozni, sama se 1 zminila, Ze ji jesté nikdo nenahrdval na diktafon. Po par
minutdch vSak konverzace probihala v uvolnéné atmosfére. Rozhovor trval celkem 181
minut.

Druhy rozhovor se sestrou Hanou probihal na psychiatrickém oddéleni na denni
mistnosti sester. Byla to mens$i, pfijemnd mistnost se dvéma kiesly, sedackou a
barevnymi sténami. Pfed zah4jenim rozhovoru byla sestfe nabidnuta kéva, ¢aj a mensi
pohoSténi. Pani Hana byla od pocatku velmi oteviend a nevahala odpovédét na
kteroukoliv otazku. Proti nahravani rozhovoru na diktafon nic nenamitala. Atmosféra
byla od pocatku uvolnéna a piijemna. Délka rozhovoru byla 175 minut.

Tteti rozhovor se sestrou Zuzanou probihal na denni mistnosti sester na internim
oddéleni. Byla to vétsi sveétla mistnost se sedaci soupravou a kuchyniskou linkou. Sestie
bylo opét nabidnuto obcerstveni. Pani Zuzana byla celou dobu trochu nervéozni, na
nekteré otazky nevédéla, jak odpovédet, ale nakonec zodpoveédéla veskeré otazky. Cely
rozhovor byl s jejim svolenim zaznamenan na diktafon a ¢ital 169 minut.

Ctvrty rozhovor se sestrou Evou probihal na denni mistnosti sester na oddéleni
nasledné péce. V malé svétlé mistnosti bylo ticho a klid. Opét bylo nabidnuto malé
obcerstveni, kdva a Caj. Pfed zahdjenim rozhovoru dala sestra svoleni s nahravanim
celého rozhovoru na diktafon. Sestra byla od pocatku velmi oteviend a s odpovidanim
neméla problém. Délka rozhovoru byla 158 minut.

Paty rozhovor se sestrou Ludmilou probihal na neurologickém oddéleni, na denni
mistnosti sester. Byla to mald mistnost s velkym oknem. Sestfe bylo nabidnuto

obcerstveni, ¢aj a kava. Respondentka souhlasila s pofizovanim audiozaznamu. Sestra si
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nechavala dost ¢asu na odpovédi, premyslela nad tim, co odpovi. Rozhovor trval 164
minut.

Posledni (Sesty) rozhovor se setrou ElisSkou probihal na traumatologickém oddéleni.
Pro rozhovor byla vrchni sestrou poskytnuta zasedaci mistnost uréena pro $koleni
zaméstnancl. Sestfe bylo opét nabidnuto obcerstveni ve formé teplych napoji a
zékuskil. Rozhovor s respondentkou probihal od poc¢atku ve velmi ptatelské atmosfére.
Sestra byla mila, snazila se co nejvice odpovidat. Ke konci rozhovoru jiz byla na sestie
pozorovatelnd Unava. Po skonceni rozhovoru sestra fekla, Ze to bylo velmi naroc¢né.

Délka rozhovoru byla 179 minut.

3.6 Postup pii analyze rozhovoru

Cilem obsahové analyzy bylo identifikovat, které problémy sestry shledavaji
Vv oblasti dlouhodobé péce o seniory, které kompetence by dle ndzoru sester mohly byt
rozSifeny a nazor sester na ustavni péci a domaci péci poskytovanou dlouhodobé
nemocnému Seniorovi.

1. krok: Transkripce rozhovori se sestrami pracujicimi na jednotlivych odd€lenich
byly podrobeny analyze. Jako ,problémy* pii poskytovani oSetfovatelské péce
senioriim byly identifikovany veskeré zminky sester: ,,p7i plném oddéleni je persondlu
mnohdy malo®, ,starsi lidée se hire adaptuji, ,problémem je nedostatecné zazemi
seniora, nezajem rodiny, nesamostatnost seniora ¢i nevyhovujici uprava bytu®, ,,mozna
je dobré vice propojit socidalni a zdravotni péci o semiory, a nerozdélovat to“,
»dlouhodobé nemocni seniori jsou nakladni na osetrovani* (Respondentka 1)

»--.je nedostatek pomiicek pro inkontinentni, nedostatek prevazového materialu a
podobne*“, ,, chtéla bych, aby alespon na ranni sménu bylo vice sanitarii ¢i oSetiovateli,
kteri by vypomohli hlavné s hygienou a upravou pokojii“, , problémem je pro mé
obsadhla osSetrovatelska dokumentace®, , povazuji za nejvyznamnéjsi emocni otupélost,
rezignaci, regresi”, , seniori jiZz maji pomalejsi uvaZovani a hiife chapou veéci*
(Respondentka 2).

,,...ha dolécovani je posilame na zdejsi geriatrii nebo na LDN*, ,,u néj je ta péce

tezkd, nechce moc spolupracovat“ (Respondentka 6).
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Jako ,;rozsifeni kompetenci v poskytované péci dlouhodobé nemocnym seniorim
byly identifikovany veskeré vypovédi: ,,...abych mohla sama pacienta objednat na
vySetieni, aniz bych musela cekat na souhlas lékare*, , stredni a vysoké Skoly pripravuji
dostatecné”,, Pripravenost sester ba zvysila ruznd Skoleni a predndsky, ale pouze
takové, které nenudi a clovéku opravdu néco daji, priklady z praxe, zajimavosti a
podobne* (Respondentka 4), ,, casto uz ted’ doktori nékteré vykony prenechavaji nam*,
,,mélo by pribyvat sester se specializaci na geriatrické osetrovatelstvi* (Respondentka
5).

Nézory sester na Ustavni a domaci pé€i o dlouhodobé nemocného seniora byly
analyzovany z odpovédi: ,.clovék v domacim prostredi lépe funguje jako samostatna
lidska jednotka, ma vetsi snahu se uzdravit®, ,je to pro néj nové a tam se jim veétsinou
nechce a boji se“, ,tu odbornost, prostiedky a zarizeni, které v domdcim prostredi
nemaji*‘, ,musi hodné Setrit na ukor kvality péce, .,V domdcim prostiedi nejsou
pomiicky, je nedostatek odborného persondlu a vysetrovacich metod* (Respondentka 3).

~LDN je spis chdapana jako prestupni stanice mezi nemocnici a smrti“, ,uz ted je
vyznam osetiovatelské péce v domacim prostredi vysoky“, ,, doma, nemusi se stresovat
Cizim prostiedim, je to prosté podle mé lepsi nez v nemocnicnich zarizenich*, ,,v
domacim prostredi je nedostupnost profesiondalni péce‘* (Respondentka 6).

2. krok: Transkripce rozhovoru byly peclivé pro¢teny a v kazdém rozhovoru byly
identifikované zminky sester shrnuty do parafrazi: malo Casu, nizky pocet persondlu,
konflikt sestry se seniorem, konflikt sestry srodinou seniora, nedostatek pomucek,
nedostatek financi ve zdravotnictvi; s odkazem na jednotlivé tadky v transkripci
konkrétniho rozhovoru, z né¢hoz kategorie vznikla.

3. krok: Dalsim krokem jsem se snaZzila jiz stanovena obecna vyjadieni
generalizovat do poctu formulaci mensiho, nez byl pocet parafrazi. Tim byl zredukovéan
vyhodnocovaci materidl a byly vytvofeny kategorie tykajici se stanovenych cill.
Z kazdého rozhovoru vznikl soupis n€kolika kategorii tykajicich se pohledu sester na
dlouhodobou péci o seniory jako napf.: persondlni zabezpecCeni, adaptace, rodina,
pomicky, zména legislativy a financovani a podobné. Timto zplisobem byly vytvofeny

kategorie u vSech rozhovort se sestrami.
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4. krok: Naslednych krokem bylo vytvotfeni seznamu jednotlivych kategorii, ktery
predstavuje nazory sester na dlouhodobou péci o seniory. Kategorie byly vytvofeny na
zaklad¢ popisovanych problémi objevujicich se pii poskytovani oSetfovatelské péce
poskytované dlouhodobé nemocnému seniorovi.

5. krok:

Analyzou rozhovorti se sestrami bylo zjiSténo, ze kategorie Perspektiva
oSetrovatelské péce je natolik rozsdhla a natolik se prolind rozhovory od pocatku do
konce, Ze je tteba ji rozdélit na jednotlivé podkategorie zabyvajici se tim, jak sestry
vnimaji soucasnou oSetfovatelskou péci o seniora a jak seniofi ovliviiuji oSetfovatelskou

péc€i na jednotlivych oddé€lenich.
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4. Kategorizace

Personalni zabezpeceni

Dostate¢né personalni zabezpeceni je pro chod oddé€leni a oSetfovatelskou péci o
seniora velice dilezité. Pokud odd¢leni disponuje dostatkem persondlu, péce se stava
kvalitnéjsi. S tvrzenim souhlasily vSechny oslovené respondentky. VétSina uvedla, ze
pé¢i o seniora by zkvalitnil vy$§i pocet pomocného oSetfovatelského personalu.
Nejcastéji byli zmifovani vSeobecni sanitafi. S nutnosti navySeni zdravotnického
personalu v souvislosti s rostoucim mnozstvim hospitalizovanych seniorti souhlasi
vSechny dotazované sestry. Respondentka 4 si mysli: ,,Myslim si, Ze na nasem oddéleni
by méla byt urcité posilena jak denni, tak nocni sména uz ted. V posledni dobé jsou na
nase oddeéleni ve vétsim mnoZzstvi prekladani pacienti, kteri potrebuji krmit, maji
rozsahlé dekubity a jsou velmi zmateni. Myslim si, Ze na tolik vazne nemocnych lidi
mame opravdu malo persondlu. Zvlast' bych uvitala sanitare — muze, kteri maji preci
jenom veétsi silu pro manipulaci, polohovani a premistovani lidi.* Respondentka 6
uvadi: ,,No, mivame tady taky seniory docela casto. Padaji, lamaji si kycelni krcky.
Zatim to stthame, mame je tady spis jen jako akutni pripady, na dolécovani je posilame
na zdejsi LDN. TakzZe u nas si myslim, ze neni potreba navysSovat pocet personalu, kvili
seniorum. Navysila bych pocet kviili celému oddeéleni, tak celkové je nas malo.*

Pfi navySeni zdravotnického persondlu na sménu ,bude vice casu“ na
pacienty/klienty, s tvrzeni souhlasi vSechny respondentky. S tim dojde ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce na oddéleni. Respondentka 4 dodava: ,Myslim si, Ze to zajisti
predevsim kvalitnéjsi péci a vyssi bezpecnost pacienta. Na smeéné bude vice personalu,
ktery bude mit cas se vice vénovat pacientium i po psychické strance. Budou si s nimi
moct i popovidat, Zjistit, jak se citi, co by potrebovali, aby se citili co nejlépe. Urcité to
bude mit i velky vliv na psychiku pacienta, budou klidnéjsi a budou mit pocit, Zze o né
mame zdjem i mimo narizené vykony jako jsou zminéné prevazy.* Respondentka 5 se
domniva: Jisté ji ovlivni hodné pozitivné, bude vice sester, aby si rozdélily
dokumentaci. Taky bych rekla, Ze k pacientovi budou mit lepsi pristup, protoze na néj
budou mit vice casu, nebudou muset chvatat za x dalsimi. Celkové by bylo vice ¢asu na

Jjednotlivce a jeho aktudlni problémy nejen po zdravotni strance, ale i po té psychickeé.

51



Zvyseni poctu zdravotnického persondlu pozitivné ovlivni kvalitu péce o vSechny
pacienty na oddéleni, ptredpokladaji vSechny dotazované respondentky. Dvé sestry
upozoriuji, ze snavySenim persondlu dojde ke zvySeni bezpecnosti jak pro
pacienty/Klienty samotné, tak i pro zdravotnické pracovniky.

Se zvysujicim se poctem dlouhodobé nemocnych seniorti na oddéleni bude tieba
Otazka, zda na oddélenich je v soucCasné dobé dostatecné mnoZstvi zdravotnického
personalu, se ukazala byt spornou. Sestry uvadéji, ze svou praci ‘“‘stihaji, ale také
poukazuji na nutnost navySeni zejména pomocného personalu v piipad¢ hospitalizace
vétSiho mnozstvi seniordl. Pouze respondentka 4 (pracujici na oddéleni nasledné péce)
uvadi: ,,4Asi budu opakovat nazor, ktery ma vétsina sester pracujicich na oddéleni jako
je toto. Myslim si, ze persondlu je nedostatek, a velkym problémem je, Zze nemocnice, a
to nejen nase, nemohou prijimat vice personalu, ponévadz nemaji moc penéz.*

Respondentky by na pracovistich uvitaly vice vSeobecnych sanitaid, ktefi by
pacientim/klientim vénovali vice ¢asu nez doposud, napliovali by jejich potieby a
informovali sestry o piipadnych problémech. Pouze dvé sestry uvadéji, ze by na
pracovisti vedle vSeobecnych sanitait uvitaly 1 zdravotnické asistenty. Respondentka 4
podotyka: ,,Urcite bych na nasem oddéleni wuvitala vice sanitaru, kteri by zastali
oSetrovatelskou praci, a my sestry mély vice casu na tu sesterskou. Jisté to ma velky viiv
i na zdravotnicky personal. Myslim tim castéjsi stridani pracovnikii a delsi rozestupy
mezi jednotlivymi sménami jako prevence syndromu vyhoreni. Predevsim dostatek

persondalu zajisti kvalitni péci o pacienta.*

Hospitalizace seniora

Hospitalizaci seniora komplikuje mnoho faktord, které lze vétsi ¢i mensi mérou
ovlivnit.  Jako nejCastéjsi problémy sestry nejcastéji uvadély noveé vznikajici
komplikace b&hem hospitalizace, smyslové poruchy, sniZzeni sobé&stacnosti
pacienta/klienta ¢i snizenou schopnost pochopit nékteré souvislosti, porozumeét

informacim od sester.
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Za faktory ovliviiujici adaptaci seniora na nemocni¢ni prostiedi sestry pokladaji
samotnou zménu prostiedi, ke které vétSinou dochdzi nahle, bez mozné piipravy
seniora. Pfi maladaptivnim chovani pacienta/klienta respondentky popisuji symptomy,
jako jsou zmatenost a dezorientace, no¢ni bloudéni, zvySenou agresivitu, nebo naopak
apatie a rezignace. ,.Ze své viastni zkuSenosti povazuji za nejvyznamnéjsi emocni
otupélost, rezignaci, regresi. To pak ovliviiuje opét drive zminovanou spoluprdaci a
ztézuje péci o seniora. Nevim, jak je to na jinych oddélenich, ale u nas pravidelné
dochazeji dobrovolnici, kteri se snazi s pacienty travit cas a zabavit je. Taky mdame
V aredlu dilny, kde pracuje nekolik ergoterapeutii a dobrovolnikii. Vyrdabi s pacienty
nejriznejsi véci, jako jsou vyrobky z keramiky, dreva, dale pak tasky a zalozky.*
(Respondentka 2)

Osetfovatelska péce se stava narocné€jsi a je tieba se vice sousttedit na komunikaci
S hospitalizovanym seniorem, mysli si vSechny dotazované sestry. Také vSak uvadéji, ze
ke komunikaci je tfeba vice asu, kterého se jim nedostava. Casto uvadéna je také
zhorSend ,,manipulace s pacienty se zhorSenou pohyblivosti v radmci antidekubitni
prevence. Sestry si uvédomuji nutnost v€asné a pravidelné rehabilitace, kterd ovlivituje
nejen pacientiv/klientiv zdravotni stav, ale zlepSuje i jeho psychiku a naslednou
adaptaci. Sestry pracujici na oddéleni s akutnimi lazky si mysli, Ze nejCastéjSim
problémem pii péci o seniory je nedostatek Casu. Respondentka 3 uvadi: ,,Dle mého
nazoru se urcité prodluzuje doba hospitalizace. Diky pridruzenym nemocim castéji
dochazi ke komplikacim a prodlouzeni lécby. Nejhorsi je, kdyz se stane senior
imobilnim, to se pak dekubity vytvori klidné behem dvou dnii. Nemluveé o komplikacich
jako je plicni embolie, se kterou se tu také casto setkavame. Taky nedostatek
rehabilitacnich pracovnikii na nasem oddeleni hraje vyznamnou roli. Projit se jednou
za den po chodbé opravdu nestaci, ¢cim driv zacne pacient chodit, tim drive je schopen
se vratit domii.*

Casto zmifiovany je také imobilizaéni syndrom, ktery dle vypovédi sester ovliviiuje
adaptaci seniora velmi negativné a komplikuje oSetfovatelskou péci. Respondentka 4
pocituje pii dlouhodobé hospitalizaci tyto problémy: ,,Nesobéstacnost pacienta ve vsech

ohledech, musi se mu pomoct s hygienou, oblékanim, krmenim, presunem na Zidli,
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pohybem na lizku a podobné. Dalsim velkym problémem jsou dekubity. Na nasem
oddeleni opravdu poctivé polohujeme kazdé dvé hodiny, ale kolikrat to nestaci a
prolezeniny se objevi. Pri delsi hospitalizaci vznikaji nozokomialni nakazy v mocovém
ustroji, vrané, i kdyz dodrzujeme vsechny zdsady. Pri dlouhodobé hospitalizaci se,
alesponn  podle mych zkuSenosti, objevuje jisty negativismus pacienta Viici
zdravotnickému persondlu. Casto takovi pacienti délaji pravy opak toho, co jim
rekneme, a vitbec nechtéji spolupracovat.*

Jako mozna prevenci maladaptace sestry zmifuji seznameni pacienta/klienta
S uspofadanim oddéleni a dennim harmonogramem, dostatecnou a empatickou
komunikaci a Gpravu prostiedi, ve kterém se pacient/klient nachdzi. VSechny sestry
uvadéji, ze nékdy mély konflikt se seniorem. Napftiklad respondentka 2: ,,Jednou k nam
prijali pacienta, ktery byl hodné zmateny. Pobihal po oddéleni a slovné napadal ostatni
pacienty, oteviral okna a leZel v cizi posteli. Kdyz jsem se mu ponékolikaté snazila
vysveétlit, kde je jeho pokoj, zZe je v nemocnici a musi byt na pokoji, zacal mé slovné
napadat. Po tiech dnech se ale vSechno zlepsilo a pacient se mi omlouval. TakzZe bych
rekla, Ze pricinou byla dezorientace pacienta a zména prostredi.*

Dle respondentky 3 Ize adaptaci seniora ovlivnit takto: ,,Urcité to hodné ovliviiuje
pratelsky pristup sestry, ale ne zase moc benevolentni. Hodné duleZita je komunikace,
kdy vsechno opravdu pomalu a dostatecné vysvétlime, popripadé zopakujeme. Na
seniora je tieba udélat si vic casu, zvlast pak na toho zmateného a vydeseného, kterého
trva opravdu dlouhou dobu uklidnit. Neustdle je potreba objasnovat nové vzniklé
problémy a situace, pokud davam novy lék, Fict jak se jmenuje a na co je. Pokud picham
novou injekci, to samé. Pokud jedu na vySetreni, Fict, co se bude dit a jestli to bude
bolet.*

Dvé z dotazovanych sester také poukazuji na skutecnost, Ze pacienti/klienti na
jednotlivych pokojich by méli byt zhruba stejného véku, aby bylo snizeno riziko vzniku
konfliktd. Respondentka 6 uvadi: ,,Tak snazime se adaptaci podporovat tim, ze ho dame
na pokoj s ostatnimi pacienty, kteri maji podobny véek, protoze ti lidé si maji co Fict.
Oproti tomu, kdybychom dali treba babicku k néjaké mladé holciné. Nékdy to vsak tak
vyjde, ale je lepsi dat tu babicku mezi dalsi babicky, aby si mohly povidat. Ddle
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umoznujeme rodiné navstevy, protoze pro ty staré lidi to je velice diilezité. Ale ne kazdy
senior ma rodinu, kterd za nim dochazi. Také se setkavame s tim, Ze néktera rodina je
rada, ze jejich babicka/dedecek je v nemocnici, protoze se o néj aspon nemusi starat. Je
to smutné, ale setkdavame se s tim.*

Néavrat seniora do domaciho prostiedi je Casto komplikovany a ¢asto ani neni
mozny, shoduji se vSechny dotazované sestry. Jako nejvyznamngjsi problémy spjaté
S navratem domu sestry uvadéji nedostatecné zabezpec€eni pied Grazem, trvale snizenou
sobé&stacnost seniora ¢i nemoznost rodiny pomoci seniorovi s adaptaci na noveé vzniklou
zivotni situaci. Sestry poukazuji na nutnost Gpravy bytu ¢i domu seniora, aby nedoslo
k Grazu a dalsi hospitalizaci. Respondentka 6 uvadi: ,,Tak u nds jsou ti starsi pacienti
vetsinou po zlomenindach krcku. Zalezi na tom, jak se tato zlomenina resi. MuzZe byt
resena chirurgicky, nebo konzervativne. Urcite vyssi vek ovliviuje délku
rekonvalescence. Cim starsi, tim hiie se to hoji. Kosti pacientii jsou uZ Cdstecné
osifikované, coz ma velmi negativni viliv na hojeni. TakzZe tento fakt prodluzuje dobu
hospitalizace. A nevim, kdy se tak navraci domi, to je individualni, zalezi na vice
aspektech. Predevsim druh léecby, komplikace, pacientitv stav a jiné véci. To ovliviiuje
rekonvalescenci pacientu. “ Respondentka 2 dale uvadi: ,.Z mého hlediska je to
nezajisteni bezpecného prostredi, kdy je riziko, Ze si pacient ublizi pri béznych
domdcich pracech. Hodné lidi bydli samo v rodinném domé, kde maji schody, musi
pecovat o zvirata a varit si na plynovém spordku. Dalsim vyznamnym problémem je
nedostatecnd péce od rodiny, kdy déti bydli jinde a bud nemaji cas dojizdet, nebo
nechtéji, protoze komunikace s dédeckem je Spatna. “

Nutnost dlouhodobé péfe na LDN a oddéleni nasledné péce velmi vyznamné
ovliviiuje prib&h hospitalizace seniora. Sestry pracujici na oddé€leni s akutnimi [0Zky
uvadéji, Ze seniofi jsou Casto prekladani na LDN k doléceni, jelikoZ je potteba piijimat
nové pacienty/klienty k akutni 1é¢bé.

Propusténi z oddéleni nasledné péce probiha ve spolupraci se socidlni pracovnici a
vrchni sestrou, které koordinuji bud’ navrat do domaciho prostiedi, zajisténi domova pro
seniory ¢i domova s pecovatelskou sluZzbou nebo pravidelné navstévy agentury domaci

péce, uvadi respondentka 4.
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Rodina seniora

Na vSech oddélenich je mozné kazdy den v rdmci navstévnich hodin navstivit
pacienty/klienty. Sestry uvadéji, ze po domluve s 1ékafem a sestrami je mozné setkat se
s pacienty/klienty i mimo navs$tévni hodiny. Respondentky si také mysli, Ze pokud to
dovoluje zdravotni stav pacienta/klienta, je mozné, aby si seniora ,,vzala“ rodina doma
na propustku. Respondentka 1 dodava: ,,Rodina ma moznost navstivit seniora v oficidalni
navstevni dobé a po domluvé s oSetiujicim persondlem kdykoliv, pokud to nenarusuje
chod oddéleni. Je-li senior na oddéleni delsi dobu a jeho zdravotni stav je bez
komplikaci, je mozno ho propustit na vikend na propustku domu k rodiné.* Telefonické
spojeni rodiny se seniorem je v soucasnosti takika samoziejmosti, shoduji se vSechny
dotazované sestry. ,,DiileZitd je hlavné komunikace s pacienty a podpora, hodné se snazi
motivovat. Nosi jim dobroty, které si potom sni o svacindch. Zajem o stav pacienta,
nekteré rodiny volaji kazdy den a snazi se zjistit, co je nového, jestli se stav zlepSuje.
Také se domlouvaji s lékarem na dal§im postupu. Nékteré rodiny se snazi o co
nejrychlejsi propusteni nebo jiné reseni ve formé domovii s pecovatelskou sluzbou nebo
domovit diichodcii.” (Respondentka 2)

Navstévy rodiny a jejich spoluprace ohledné péce o seniora hodnoti sestry velmi
pozitivné. Ocenuji zejména velmi dobry vliv rodiny na psychiku seniora. Rodina
seniora motivuje k vytrvalosti a spolupraci se zdravotnickym personalem, v piipadé
potteby je prostiednikem mezi pacientem/klientem a sestrou. Také se ve spolupraci se
sestrami uc¢i pecovat o seniora se snizenou mirou sobéstacnosti. Sestry také uvadéji, ze
rodina se v mnoha piipadech podili na samotné péci o seniora pfimo v nemocni¢nim
prostiedi. Nejcastéji je to pomoc pfi stravovani, hygiené nebo pfti rehabilitaci.

I kdyz sestry spolupréci rodiny vitaji, vSechny zminuji, Zze za svou praxi mély
s rodinou seniora nejeden konflikt. VSechny respondentky fikaji, Ze se jiz setkaly se
situaci, kdy rodina povazovala oSetfovatelskou péci za nedostacujici. Ale také uvadéji,
7ze konflikty Srodinou jsou casto zplsobeny nedostatecnou komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky, seniorem a rodinou. Respondentka 6 konflikty s rodinami
seniortl popisuje takto: ,,7ak rodina si dost casto mysli, Ze se o jejich babicku/dédecka

Spatné starame, ale to neni pravda. SnazZime se co nejvice. Jsou dvé skupiny rodin.
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Jedna by nam snesla modré z nebe za to, jak se o né hezky starame. A druhy typ rodin
by nas nejradéji poslal za mrize, protoze jim prijde, Ze se Spatné starame o jejich
pribuzného. Jak ktera rodina, ale my se v tom nesnazime délat rozdily, i kdyz sama vite,
Ze to nékdy nejde. Taky zdlezi na tom samotném pacientovi, co u nas lezi, jak se on

‘

chovad k nam. Pokud se chova Spatné, tak se snazime chovat dobre, ale ne vzdy to jde.*

Pomiicky

Dle vypovédi respondentek odd€leni v soucasné dobé disponuji nedostatkem
pomticek pro poskytovani péce seniorim. Respondentky zminuji, Ze maji nedostatek
hygienickych, inkontinenénich a antidekubitnich pomticek. Stim nesouhlasi
respondentka 3: ,,Pomiicek mdame zatim podle mého ndzoru dostatek, ale jsme neustdle
upozornovani, ze musime Setrit, protoze nase oddéleni hodné utraci. Pokud bychom

Za nejpotiebnejsi pomicky k péci o seniory respondentky pokladaji antidekubitni,
inkontinen¢ni a hygienické pomuicky a dostatek lozniho a osobniho pradla.
Respondentka 4 uvadi: ,,Podle mého ndazoru jsou na nasem oddéleni duleZité pomiicky
k polohovani pacienta. Ddle pak plenkové kalhotky, kterych byva casto nedostatek. A
hygienické potreby. Také nam pradelna casto posila malo pradla na previeceni lizek.*
Respondentka 6 dodava: ,,Zdlezi na druhu seniorovych potieb. Pokud je inkontinentni,
tak asi véci na hygienu. Plenky, podlozky, Zinky, myci potreby, a antidekubitalni

podlozky. Celkove mit vic antidekubitnich pomiicek.*
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antidekubitni pomucky

inkontinentni pomucky

hygienické pomucky

Nejpotrebné;jsi pom(icky

v péci o seniora

polohovaci pomucky

pomicky usnadiujici pohyb

lozni pradlo

osobni pradlo

Schéma 1: Nejpotitebnéjsi pomickyv péci o seniora

Vsechny dotazované respondentky se shoduji vtom, ze kdyZz bude na oddéleni
hospitalizovano vétsi mnozstvi seniord, bude nedostatek pomucek. Své tvrzeni
odlivodiuji nedostatecnym financovani zdravotni péce. Respondentka 5 tika: ,,Myslim
si, Ze vzhledem k rostoucim nakladiim na energii a provoz nemocnice bude tieba stile
vice a vice penéz. Nemocnice se budou snazit Setrit na pomiickach a jsme

V zacarovaném kruhu. Nevim, jak z téhle situace ven. Leda, Ze by si na pomiicky pacienti
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priplaceli sami. Ale jaka castka by to méla byt a jak by se to resilo napriklad u
bezdomovcui, to opravdu nevim.*

Nedostatek pomuticek negativné ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce, jak uvadéji
vSechny respondentky. ,Je poskytovina méne kvalitni oSetrovatelska péce. Vznika
mnohem vic dekubitii, pacienti jsou v nepohodeé, dochdzi ke konfliktum jak s pacienty,
tak s rodinou. Dochazi k castéjsimu prenosu infekci. Kdyz prijde navstéva na oddéleni,
snazi se co nejdrive odejit, protoze okoli na né pusobi hroznym dojmem. A celé to
ovliviiuje povest kazdého konkrétniho zarizeni,” rozvadi déale respondentka 2.
Respondentka 3 dale dodava: ,,Nebude dostatek persondlu a dostatek zdravotnickych
potieb na péci o tyto pacienty. S nedostatkem pomiicek se zhorsi péce o seniory a zvysi
se mnozstvi komplikaci pri hospitalizaci, coz prodlouzi pobyt a celou lecbu. Pacient se
bude neustale prekladat na jina oddéleni, kviili zhorSeni stavu a potiebé specializované
léchy, coz je pro nemocnici, pojistovny, stat i samotného seniora financné velmi
narocna zalezitost. Je to takovy zacarovany kruh, ze kterého, jak se zda, zatim neni
uniku. Nevim, co by soucasnou situaci mohlo vyresit, kdyz penize nejsou.

Respondentka 5 uvadi: ,,Urcité to oviiviiuje hodné. Nedostatkem pomiicek se snizuje
kvalita poskytované péce. Pacient je ohrozZen riiznymi infekcemi. Sestru taky ta péce

tolik nebavi, kdyz vi, Ze ji nemuze délat co nejlépe.*

Zména legislativy a financovani

Respondentky se shoduji, ze zména legislativy by napomohla zlepseni kvality
poskytované péce. Mysli si, Ze by mél byt legislativné stanoveny postup a podminky
dlouhodobé¢ hospitalizace seniora a jeho ptipadné propusténi do domova pro seniory ¢i
domova s pecovatelskou sluzbou. Respondentka 1 se domniva: ,,To nevim, co mam
odpovedeét. Mozna je dobré vice propojit socialni a zdravotni péci o seniora, a
nerozdelovat to* a respondentka 5 se domniva: ,,Myslim, Ze by to mohlo zlepsit celkovou
péci. Myslim si, Ze je potieba néjak zakonné osetrit uzsi spoluprdci se socialni sférou.
Kdyz uz je senior hospitalizovan, je treba zjistovat hned od zacatku, jak bydli, kde bydli,
jestli bydli sam. A ne Fesit to tyden pred opustenim nemocnice, to uz je pak pozde.*

Avsak respondentka 6 je naprosto jiného nazoru: ,,7o si nemyslim. Chytri lidé vymysli,
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Jjak to obejit, aby na tom vydeélali. Takze to stejné skonci jako vSechny ostatni pokusy o
zlepSeni oSetrovatelske péce. Takze jsem naprosto V klidu. VzZdycky se najde nékdo, kdo
na tom bude chtit zbohatnout, i kdyz by to bylo podporené legislativou. Zdravotnictvi je
Jjedna velka cerna dira, kde se krasné ztrdci penize danovych poplatnikii.

Nedostatecné financovani dlouhodobé péce o seniory velmi negativné ovliviiuje
kvalitu poskytované péce. Oddéleni nedisponuji dostateénym mnozstvim kvalitnich
pomiicek, mysli si vSechny dotazované respondentky.

Respondentka 6 financovani péce o seniory komentuje takto: ,,Ono celkové
financovani zdravotni péce je jedno velké peklo. Zdravotnictvi je prutokovy ohrivac
penez, kterych je porad nedostatek. Ale je zajimavé, Ze na nékteré véci penize jsou, ale
na zlepSeni péce, treba o ty semiory, penize prosté nejsou. Samoziejmé, zZe pocituji
problémy s financovanim. NemiuzZeme lidem dopravat kvalitni a kvalifikovanou péci.
Misto, abychom koupili prostredky, které jsou sice drazsi, ale jsou lepsi a déle vydrzi,
tak kupujeme prostredky, které jsou levné, nic nevydrzi a rychle se spotrebuji. Ale jak
Jjsem uz rikala vyse, je to vétsinou farmaceutické lobby. Takze to tady bude a bylo.*

Respondentky uvadéji, ze zména financovani oSetfovatelské péce o seniory by
piispéla ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Bylo by vice financi na kvalitni a G¢inné
pomiicky na oSetfovani dekubitl a platy sester by mohly byt navySeny. Respondentka 6
uvadi: ,,Hodné by péci oviivnilo, kdyby byly provedeny zméeny ve financovani zdravotni
péce. Pobyt v nemocnicnim zarizeni by se mnohokrat zkratil, tim padem by se usetrilo

na vice frontach. Ale o tom se malem nesmi ani mluvit.“

Kompetence

Otazky tykajici se roz$ifeni kompetenci sester se ukazaly jako sporné. Sestry se
shodly na tom, Ze jiz v soucasné¢ dob& vykondvaji prace, které patfi do kompetenci
l¢kaii. AvSak na otdzku, jaké kompetence by mohly byt rozsiteny, odpovédély pouze
dvé respondentky. ,.Jediné, co mé napada, je zmena diety u nemocného. U nas to ma na
povel lékar a mnohdy se mu to nechce menit a casto se stava, Ze schopni pacienti maji
mletou a kaSovitou stravu, prestoze by mohli mit pevnou a naopak.” (respondentka 1)

Respondentka 2 dodava: ,Napriklad aby sestry mohly samy ordinovat pri zvysené
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teploté nektera antipyretika, napriklad Paralen, pri prijmu antidiarhoika, pri zdacpé
nejaka laxativa. Nebo napriklad objednat pacienta na nékterda vysetieni jako je RTG
treba po padu z postele.*

Sestry jsou v soucasné dob¢ piipraveny pecovat o dlouhodobé nemocné seniory
diky praxi na stfednich zdravotnickych Skoldch a na vysokych Skolach. Na tomto
tvrzeni se dotazované sestry shoduji. Dale vSak uvadéji, Ze pro efektivnéjsi péci o
seniory je tfeba delSi praxe, zkuSenosti a neustala komunikace. ,,Tak kaZdd sestra se se
seniory musela setkat uz na stredni zdravotnické Skole, takze by to mély mit zaZité.
Pripravit na to se ani neda. Senior je pacient jako kazdy jiny pacient, jen je rozdil
V tom, ze je starsi. Nekteri mladsi pacienti vyZaduji mnohem vice péce nez seniori. Takze
bych v tom nevidéla rozdil. Samoziejmé, Ze na druhou stranu nékteri seniori vyZaduji
Vetsi péci, ale to se zase odviji od druhu onemocnéni, konstituce pacienta a z dalsich
veci. A taky nase populace ma mezi sebou mnoho seniorii, takze si myslim, Ze sestry jsou
pripraveny. “ (respondentka 6) Respondentka 5 se vSak nedomniva, ze sestry na
oddéleni, kde pracuje, jsou pfipraveny natolik dostatecné, aby dokazaly efektivné jednat
s dezorientovanym pacientem/klientem. Riké4, e zachovat si trpélivost pfi jednani se
zmatenym pacientem je v ur¢itych momentech pii soucasném poctu pracovnikii na
jednu sménu nékdy velmi obtizné.

Hlavnim problémem pfi poskytovani oSetfovatelské péce je nedostatek Casu
k dostate¢né komunikaci s pacientem/klientem zpusobeny nedostatkem zdravotnického
personalu a vypliovanim obsahlé oSetfovatelské dokumentace, uvadéji sestry.
Respondentka 1 si mysli, Ze v souCasnosti je neefektivné vyfeSena otdzka nasledné péce
u seniortl. Uvadi, Ze o seniory se zhorSenou sobéstacnosti rodiny ¢asto nemaji zajem.

Pfipravenost sestry na péci o seniory by mohla byt zvySena diky rdznym
seminafim, kurziim, skolenim a studiem geriatrického oSetfovatelstvi, shoduji se sestry.
Respondentka 1 se domniva: ,,Myslim, Ze by bylo vhodné, aby si kazda sestra prosla
alespon jeden mésic na LDN.“ Respondentka 6 reaguje: ,,Zvysit pripravenost? Tak
rizny semindre nebo zda jsou néjaké nové vyzkumy v oblasti potreb pacienta. Pak asi
poradné sledovat jejich potieby pomoci oSetFovatelského procesu, ale na tohle vSechno

Jje nedostatek casu. A taky jeden napad, ale kolegyne by mne asi ukamenovaly. A to, Ze
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by se delala kolecka po oddélenich. Treba s geriatrii, aby si kazda sestra vyzkousela
PpéECi jen o ty staré obcany, aby poznala, jaka jsou v tom specifika, protoze u nds ta
specifika zanedbavame.” Respondentka 3 uvadi, ze sestry jsou dostatecné ptipraveny,

,Jjen je jich malo®.

Komunikace

Potize ptfi komunikaci se seniorem nejcastéji vznikaji nepochopenim, co sestra
pacientovi/klientovi sdéluje. Zdravotnici €asto pouzivaji slang, kterému laici nerozumi,
Casto se pak stydi zeptat. Na tomto tvrzeni se shoduji vSechny dotazované sestry.
Dalsimi komunika¢nimi pifekazkami jsou uvadény smyslové poruchy u seniort,
nejCastéji se jedna o poruchy sluchu. Respondentka 3 si mysli: ,, No, myslim si, zZe si
sestra moc se seniorskymi pacienty nepopovida nebo porad o tom a samém, a to ji casto
omrzi. Taky samozrejmé zaleZi, o jakého seniora jde, nemiizu vSechny hazet do jednoho
pytle. Casto dochdzi k nepochopeni, jak ze strany seniora, tak ze strany persondlu.
Senior nechape, co a pro¢ po ném danou véc chceme. A my nechapeme, proc se senior
chova prave tak, jak se chovd, ¢imz dochazi nejen ke komunikacnim potizim, ale i ke
vzniku konfliktu.

Pro zamezeni komunikacnich potiZi je tfeba na seniora nepospichat, mluvit pomalu,
srozumiteln€ a jednoduse. Pti piipadném neporozuméni je dilezita trpélivost, opakovani
a empatie, domnivaji se respondentky. VSechny se vSak shoduji v tom, ze béhem
pracovni doby je nedostatek cCasu na ,,spravné vysvétlovani a opakovani podanych
informaci. Respondentka 4 uvadi: ,,77eba pouzivani nekterych pomocnych predmeétii,
riizné komunikacni pomucky jako jsou bloky, obrazky, stupnice bolesti a podobné.
Vénovat klientovi dostatek casu. Resit pripadné problémy také s rodinou, kterd znd
klienta lépe.” Respondentka 6 dodava: ,,Tak urcité jim to vSechno jednoduse vysveétlit.
Pouzit zpétnou vazbu, protoze tolikrat vam pacient rekne, Ze tomu rozumi, ale kdyz
zkusite zpétnou vazbu, tak zjistite, Ze tomu vlastné viibec nerozumi. Sestra by pri
komunikaci se seniorem méla byt trpéliva, vlidna. Ale tohle jsou vSechno vlastnosti,
které ma sestra bez praxe, ktera prave vysla Skolu. Protoze abych pravdu rekla, kdyz

jste v praxi dlouho, zapomenete na vsechny tyto zdsady, i kdyz jste si na tom zakladala,
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aby to tak bylo po cely vas pracovni Zivot. Taky jsem byla naivni, Ze proste jednou ze mé

bude sestra roku, ale praxe vas strasné zmeni. Je to Skoda, ale je to tak. Hlavnim

vervs

kteri vlastné za nic nemohou.“

mluvit pomalu

mluvit srozumitelné

mluvit jednoduse

opakovani

Prevence

empatie

komunikacnich potizi

piktogramy

spoluprace s rodinou

zpétnad vazba

Schéma 2: Prevence komunikac¢nich potizi
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Dle nazoru sester by bylo potieba navysit pocet vSeobecnych sanitaiti. Zejména
pfirannich sménach, kdy je na vétSiné oddéleni provadéna celkova hygiena
pacientii/klientti. Respondentka 6 se domniva: ,,Sanitari a sanitarky. Kdyz potrebujeme
treba prebalit nebo napolohovat seniora, ktery nevadzi zrovna mdalo, tak tento persondal
chybi. Protoze vétsinou sanitar nékde béha s vysledky nebo krevnimi odbéry nebo prostée
nekde je, takze neni k zastizeni. Sanitarky, co tady mame, samy jsou drobné, takze nam
moc nepomohou. Nerikam, Ze nemaji silu, ale potrebovaly bychom vice pomocného
persondlu, zada mame jenom jedny.*

Dochazeni dobrovolnikli do zdravotnickych zafizeni hodnoti dotazované
respondentky velice pozitivn€. Shoduji se na tom, Ze kontakt s dobrovolniky vyrazné
zlepSuje psychiku pacienta/klienta, pomahd mu odpoutat se od problém a obav
spjatych s dlouhodobou hospitalizaci. Respondentka 5 vyznam dobrovolnikti hodnoti
takto: ,,Venuji senioriim cas a energii. Pomdahaji zaplnovat prebytek casu, kterého
V nemocnici maji spousty. Hraji s nimi spolecenské hry, které clovéka odpoutaji od
myslenek na nemoc. Davaji najevo sviij uprimny zajem. Pomahaji seniortim s nékterymi
problémy a jsou jim oporou. Musi to délat lidi, co jsou radi ve spolecnosti a nevadi jim
nemocnicni prostredi. Obdivuju je.“ AvSak pouze respondentky 2 a 4 uvedly, ze na
,jejich® pracovisté dobrovolnici pravidelné dochazeji a travi ¢as s pacienty/klienty.
Dobrovolnické sluzby mistni charity zprostiedkovava socialni pracovnice a vrchni
sestra dle aktualni potieby pacientt/klientt. Respondentka 3 uvadi: ,,Na nasem oddéleni
na nejaké traveni a organizovani volného casu opravdu nemame cas. Vim, Ze treba na
LDN jim tam dochazi dobrovolnici z charity, kteri si s pacienty chodi povidat a cist jim.
V soucasnosti ani neuvazujeme o nékom, kdo by sem chodil, myslim, Ze by na to nebyly
ani prostory, ani ten cas. Ale to neznamend, Ze jsem proti dobrovolnikiim, to viibec.
Ocenuji jejich praci a obdivuji lidi, kteri se ve svém volném case vénuji nécemu opravdu
prospésnému.

Traveni volného casu rlznymi aktivitami napomaha seniorovi odpoutat se od
soucasnych problémt, souhlasi vSechny dotazované respondentky. ,.,7ak u nds si ti
seniori vetsinou ctou. Maji své oblibené knizky, nebo kdyz rdano jdou sanitarky do

kantyny pro svacinu, tak jim berou i noviny, aby se dozvédeli, co nového se ve sveté
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deje, kdyz jsou u nas v nemocnici. Asi nejzajimavejsi bylo, kdyz jsme tu méli jednu
babicku, a ta si kratila sviij pobyt tim, Ze upravovala ubrouskovou metodou kvétinace.
Byly nadherné, par jich zde takto upravenych také mame. Kazdy senior si déla, co chce,
nechavame to na nich. Kdyz je treba vic casu, tak na chvilku vyvezeme pacienty na
cerstvy vzduch. To vsak musi byt pekné a musi byt klid. Taky jsme tady jednou méli
jednu babicku, ktera se udrzovala tim, Ze délala dceri ucetnictvi. A pravé u nas na
oddeleni zabrala vzadu celou jidelnu, kde stejné nikdo neobédva a délala tam ucetnictvi

pro svou dceru.“ (respondentka 6)

Klady domaci a institucionalni péce

Domaci péfe ma pozitivni vliv na psychiku seniora. Pokud to umoziiuje zdravotni
stav pacienta/klienta, je pro né&j celkové lepsi 1€¢it se v domacim prostiedi. Kontakt
s rodinou neni omezeny ndvstévnimi hodinami a rezimem oddé€leni. Domaéci prostiedi je
pro seniora piirozené, nemusi se adaptovat na jiny rezim, jiné uspotradani pokoje. Také
intimita je naruSena v podstatné mensi mife. Na téchto tvrzenich se shoduji vSechny
dotazované sestry. Respondentka 1 uvadi: ,,V domdcim prostredi je senior neustdile
v kontaktu s rodinou, je ve svém znamém prostiedi, nemusi si zvykat na nové misto,
nedochazi ke konfliktium s ostatnimi pacienty. Ma vétsi intimitu, stara se o neho rodina,
neupada do stereotypu jako v nemocnici. Ekonomicky je vyhodnéjsi. V ustavni péci
nemda tolik soukromi, navstévy jsou omezeny, je tam urcity rezim, ktery nemusi vSem
vyhovovat, je tam riziko nozokomialnich nakaz.*

Respondentka 2 si také mysli: ,,.Zndmé prostiedi, které pacient znd a orientuje se
vV nem. Lidé okolo néj, které zna a vi, jak s nimi mluvit, jaci jsou a co od nich mize
cekat. Domaci prostredi umozZiiuje vykonavat dosavadni navyky. Neni porusené

‘

soukromi a intimita pacienta.
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kontakt s rodinou

Znameé prostredi

Klady domaci péce zachovand intimita

zachovani dosavadnich navykd

psychicka pohoda

Schéma 3: Klady domaci péce

Respondentky uvadéji, ze institucionalni péce je v mnoha ohledech velmi specificka.
Vsechny se shoduji, Ze jeji nejpodstatnéjsi vyhodou je neustald odbornd a komplexni
péce 24 hodin denné. Respondentky také Casto uvadéji, Zze v ptipadé potieby jsou pii
pobytu v instituci dostupnéjs$i diagnosticka pracovisté jako RTG, CT ¢i magneticka

rezonance.
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Zapory domaci a institucionalni péce

Nejvyznamnéj$i nevyhodou péce v domacim prostiedi je zhorSend dostupnost
profesiondlni péce, V ptipadé¢ zhorSeni zdravotniho stavu seniora, uvadi vSechny
dotazované sestry. V domacim prostfedi neni dostatek specializovanych pomicek
K usnadnéni pohybu ¢i oSetfeni nové vzniklych ran, domniva se respondentka 1.
., Minimum odborného zdravotnického zarizeni a pomiicek, odborného persondlu a
vySetirovacich metod. Sestra je u pacienta uplné sama a musi umét rychle reagovat, kdyz
se pacientovi zrovna udeéld Spatné, popripadé musi sama zorganizovat néjaka dalsi
vysSetreni. Taky je to dost Spatné, kdyz si sestra S pacientem nemaji co Fict, nebo si
nepadnou do oka.* (respondentka 3) Respondentka 5 zminuje: ,,Neni tu dohled nad
pacientem 24 hodin denné. Poskytovani odborné péce neni v uplné nejhygienictéjsich a
nejvhodnéjsich podminkach.*

Senior se vinstituci musi prizpisobit novému prostiedi, novému rezimu a
komunikovat s doposud pro né¢j neznamymi lidmi. Institucionalni péce s sebou piinasi
ztratu soukromi a naruSeni intimity, shoduji se respondentky. ,,Neosobni chovani
zdravotnického personalu, nedostatek casu na né, nemozZnost se veénovat svym
konickum.” (repondentka 6) ,,Urcité jsou to obavy ze smrti. Co tak pozoruji, tak nejvice
se nasi pacienti boji umirat sami. Casto, i kdyZ jsou véFict, se boji, co bude po smrti.
Boji se, Ze budou trpét bolestmi, ze budou umirat nediistojné. Neznalost prostredi, ve
kterém se clovék momentdlné nachdzi. Clovek se neorientuje ani v okol,i ani v lidech,
kteri jsou s nim na pokoji, ba ani v personalu. Stud pacienta hraje taky velkou roli,
casto se stydi zvonit, kdyz potiebuji na zachod. Casto musi chodit na misu, coz je jim
hodné neprijemné.* (respondentka 4) Respondentka 1 dodava: .,V ustavni péci nemd
tolik soukromi, navstévy jsou omezeny, je tam urcity rezim, ktery nemusi vSem
vyhovovat, je tam riziko nozokomidlnich ndkaz. Veétsi riziko infekce, ztrata soukromi,

nutnost podridit se reZimu na oddéleni.
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ztrata soukromi

neosobni chovani
Zapory

instituciondlni péce

neznalost prostfedi

omezeni kontaktu s rodinou

riziko vzniku nozokomialnich nakaz

Schéma 4: Zapory institucionalni péce

Osetrovatelska péce o dlouhodobé nemocného seniora

Vlivem demografickych zmén obyvatelstva je ve zdravotnickych zafizenich
hospitalizovano stale vé&t§i mnoZstvi seniorti. OSetfovatelska péfe o seniory je
naro¢néjsi jak po psychické, tak i1 po fyzické strance. ZvySuje se Casova naro¢nost pii
hygienickou péci, prevenci dekubitli a komunikaci. Na téchto tvrzenich se dotazované
respondentky shoduji. ,.Klient ma veétsinou vice onemocnéni, jeho pohyblivost je
minimalni a komunikace vdzne. Sestra musi byt daleko trpélivéjsi, vse senioriim trochu

déle trva. Hlavné si spousta zdravotnikii mysli, Ze je to zbytecné, stejné ten dotycny
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zemre. Bud' ted’, nebo pozdéji. Neni tam videt zZadny pokrok v té praci. Sestra pacienta
neléci, nebo alespon se to vyléceni nedostavuje hned. Taky se tam sestry casto setkavaji
S umirajicim, coz by pro mé bylo hodné narocné. Péce o umirajiciho je pro mé hodné
tézka, i kdyz tu taky mame takové pacienty. To se pak clovék musi snazit co nejvice
ulehcit tomu umirajicimu to prozZivani nemoci a udélat vSechno podle svého nejlepsiho
vedomi a svédomi.* (respondentka 3)

V odpovédi na otazku, zda by méla byt dlouhodoba péce o seniora pifesunuta mimo
nemocnice, respondentky nejcastéji uvadi, Ze zaleZi na aktudlnim zdravotnim stavu
pacienta/klienta. Také uvadéji, ze by mélo dojit ke zvySeni kvality péce poskytované
v LDN a na odd¢lenich nasledné péce. Respondentka 2 je tohoto ndzoru: ,,70 je tezké
Jjednoznacné ric., Samozrejmé z akutnich lizek se senior musi nekam umistit, protoze
prichazeji novi pacienti, kteri potrebuji odbornou pomoc. Asi zalezi na konkrétni situaci
a stavu pacienta. Ale obecné odsunout seniora na LDN, i kdyZz je pomérné schopny a
zvilddl by se doma o sebe viceméné postarat, urcité v poradku neni.*

Respondentka 3 si mysli: ,,Urcité by dlouhodoba péce méla byt presunuta do
specializovanych zarizeni, ovSem méla by ta péce za néco stat, vic se jim tam vénovat. A
to nejen po odborné strdnce, ale 7esit i jejich psychicky stav. Resit, jestli se viibec
takovy senior ma kam vratit, jaké ma doma podminky, jestli by v pripadé nutnosti s nim
nekdo mohl byt. Nebo jestli nebydli v Sestéem patre bez vytahu. Tohle si myslim, Ze na
LDN moc neresi, tam se ze seniorii stavaji vétsinou lezaci, kteri se uz o nic a o nikoho
moc nezajimaji. Vim, Ze je to tam pro sestry hodné tezka prace, jak psychicka, tak
fyzicka, ale je potreba k péci o seniory mit nejaké osobnostni predpoklady. Nejen to, Ze
pujdu zrovna pracovat tam, kde je misto. “

Vsechny dotazované sestry odpovédély, Ze maji osobni zkuSenosti s LDN ¢i
oddélenimi nasledné péce. Shoduji se, ze pti ptekladu pacienta/klienta na toto oddéleni
casto musi ¢ekat, ponévadz maji obsazend vSechna liizka. Spolupraci hodnoti vétSinou
kladné.

V poslednich letech stdle vzriistd vyznam poskytovani péce v domacim prostredi
prostiednictvim agentur domaci péce, mysli si vSechny dotazované respondentky.

Nékteré dotazované sestry uvadi, ze oSetfovani seniora v domaci péci je méne nakladné,
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nez hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Pouze respondentka 4 zminuje: ,,Vrchni a
socialni sestra ma tuto problematiku na starost. Sjedndvaji s agenturou domdci péce
potiebu jejich sluzeb. Spojuji se s praktickymi lékari. V posledni dobé nase oddéleni
celkem casto spolupracuje s agenturou domdci péce. Rekla bych, Ze se moznost domdci
péce dostava do podvédomi verejnosti.

Respondentka 1 si mysli, ze pro zlepSeni celkové péce o seniory do budoucna: ,,Je
nutno zlepsit spolupraci s rodinou a agenturou domaci péce, aby nedochdzelo
k odkldaddani starych lidi do ustavii, pokud s podporou nebo dohledem mohou Zit sami.
Stavajici ustavy ¢i domovy pro seniory zmodernizovat a doplnit vhodnym persondlem
(vzdélanym, zkusenym), aby mohla byt poskytovana kvalitni péce.© Respondentka 4 se
domniva, ze je potieba: ,,Zvysit dostatek financovani na dostatek kvalitnich pomuicek.
Zajistit dostatecné financni ohodnoceni persondlu a zajistit mu jistotu zaméstnani.
Zprijemnit pracovni prostredi poradanim ruznych akci, aby se personalu lépe chodilo
do prace, aby se kazdy tésil na své spolupracovniky.

Ostatni respondentky uvadéji, ze je zapotiebi uzce propojit zdravotni a socialni péci
0 seniory, aby se péce stala komplexné&jsi a plynule by na sebe navazovala. Dale, Ze je
zapotiebi vice prezentovat agentury domaci péce jako alternativy institucionalni
dlouhodobé péce o seniory. Respondentka 5 dale dodava: ,, Chtélo by to vice propojit
zdravotni a socialni péci. V soucasné dobé funguji tyto oblasti na sebe nezavisle, ale
jedna nevi moc o druhé. Je treba zlepsit celkovy zdravotni stav seniori. Vice je zaclenit
do spolecnosti, jsou jeji soucasti, ne jeji pritézi. Podporovat jejich nezavislost a vytvaret

pro né vice aktivit.

Perspektiva oSetrovatelské péce

Bé&hem celého rozhovoru vSechny respondentky zminuji, ze je tteba od podstaty
zménit komunikaci se seniorem. Je to zpiisobené zhorSenymi kognitivnimi funkcemi
seniora, zhorSenou percepci, stresem znového prostiedi ¢i napiiklad castym
pouzivanim zdravotnického slangu pii komunikaci se seniorem.

Respondentka 2 uvadi: ,,Kdyz je pacient nedoslychavy, tak neslysi moc dobre, co

mu sestra fika, casto se preslechne nebo si néco domysli jinak. Nevidomému nebo
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pacientovi s poruchou zraku musime véci a prostredi kolem ného vice popisovat. Urcité
nehledé na postizeni je nutny viidny pristup, pomalu a jasné vysvétlovat, nechvatat,
mluvit jednoduse.*

Respondentka 2 dodava: ,,Nekteri pacienti nemusi rozumét nasemu zdravotnickému
slangu. Ale zase se jim snazime vysvétlit, Ze pokud nécemu nerozumi, zZe se nas mohou
bez ostychu zeptat. Ale téch lidi je takeé malo. Spise délaji, Zze rozumi, a pak jsou
neprijemni, kdyz jim zacneme sdeélovat informace, které navazuji na ty predchozi,
kterym nerozumi. “

Mozné fteSeni komunikaénich problémt pii poskytovani oSetiovatelské péce
seniortiim vidi sestry ve zmén¢ komunikace. MySleni a chovani seniora je diametralné
odlisné od mysleni ¢loveéka v produktivnim veéku, shoduji se. V soucasné dob¢ jsou i na
oddéleni, kde byli dfive hospitalizovani ve vétSiné mladi lidé, hospitalizovano stéle
vétsi mnoZstvi seniorti. To vyznamné ovlivituje oSetfovatelskou péci, ¢astéji dochazi ke
vzniku konfliktli, nedorozuméni a nedopatieni zpiisobené neefektivni komunikaci.
V této oblasti sestry spatiuji velmi vyznamny problém. Sestry se v rozhovorech casto
zminuji o nutnosti upravit prostiedi, ve kterém se senior nachazi, tak, aby pro n¢j bylo
bezpecné. Neni vyjimkou, ze zadhy po ndvratu domt ze zdravotnického zafizeni je
senior znovu hospitalizovan se zlomeninou zptisobenou zakopnutim o schod, prah ¢i
spadnutim ze schodi. ,,Clovék se v mnoha pripadech nezrehabilituje natolik, aby chodil
Jjako pred urazem nebo operaci. A to nasledné ovliviiuje navrat do domdaciho prostredi,
musi dojit k nemalym upravam domu nebo bytu,* ikd respondentka 4. Respondentka 2
se domniva, ze domaci prostiedi skryva velké mnozstvi nastrah, které mohou ohrozit
zdravi seniora. Domniva se toto: ,,Z mého hlediska je nejvétsim problémem pri navratu
seniora domii nezajisténi bezpecného prostredi, kdy je riziko, Ze si pacient ublizi pri
béznych domdacich pracech. Hodné lidi bydli samo v rodinném domé, kde maji spoustu
schodii, musi pecovat o zvirata a varit si na plynovém sporaku.“

Sestry ale také zminuji nutnost zvySeni bezpecnosti prostfedi i ve zdravotnickych
institucich. Sestry se shoduji, Ze je senior po pfichodu do nového prostiedi ¢asto
zmateny. Jako nejtypictéjsi pfiklad uvadéji no¢ni bloudéni po oddéleni, které casto

kon¢i padem - v horSich ptipadech doprovazeny zlomeninou. Ackoliv by v soufasné
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dobé vSechna zdravotnickd zafizeni méla mit zajisténé bezbariérové piistupy a zajisténé
pomicky pro snazsi pohyb pacientii/klientd, respondentka 2 uvadi: ,,Podle mého nazoru
Jsou dulezité postranice. Hlavne na noc, kdyz jsou nékteri pacienti zmateni. Dale pak by
to chtélo umistit po celéem oddéleni madla, hlavné na zdachody, do sprchy a na chodby.
Myslim si, Ze by to sniZilo pocet padii.“

Sestra 4 zminuje souvislost mezi pocCtem persondlu a mirou bezpe€nosti
pacienta/klienta: ,,Myslim si, Ze vice persondlu zabezpeci vyssi bezpecnost pacienta. Na
smené bude vice personalu, ktery bude mit cas se vice vénovat pacientum a predchazet
nezadoucim uddlostem.

Respondentky se téméf jednohlasné shoduji v tvrzeni, Ze pobyt seniora v domacim
prostiedi velmi pozitivné ovlivituje jeho psychiku. Nedochdzi ke staviim zmatenosti
spojenym se zménou prostiedi. Pacient/klient ma zachované soukromi a intimitu a neni
stresovan pritomnosti dalSich cizich lidi kolem sebe pii béznych ¢innostech, jako je
naptiklad hygiena ¢i vyprazdnovani, souhlasi dale sestry.

Respondentka 2 se také domniva, ze domaci péce je o mnoho méné nakladnéjsi,
nez pécCe instituciondlni: ,,Myslim si, Ze vzroste potreba domaci péce, co vim ze svého
okoli, tak moc lidi o mozZnosti domdci péce viibec nevi. Stat by uSetril hodné penez,
kdyby vice lidi, kteri jsou samoziejmé v adekvatnim stavu, vyuzivalo domdaci péce.*

Pokud je senior oSetfovan v domacim prostiedi, ma moznost se denné prakticky
nepretrzit¢ setkavat srodinou a znamymi. Setkani nejsou omezena navstévnimi
hodinami, potfebami druhych pacientii/klientd ¢i chodem odd¢€leni. I tuto skutecnost
uvadéji sestry jako pozitivum domaéci péce. ,,V domdcim prostiedi je senior neustale
v kontaktu s rodinou, je ve svém znamém prostiedi, nemusi si zvykat na nové misto,
nedochazi ke konfliktiim s ostatnimi pacienty.* (respondentka 1)

Respondentky si jsou védomy, ze doméci péce neni koncipovdna pro vSechny
seniory bez rozdilu. Pokud to zdravotni stav dovoluje a senior mé spolupracujici rodinu,
domnivaji se sestry, ze ve zprostfedkovani sluzeb domaci péce nic nebrani.

Respondentky se domnivaji, Ze v souasné dobé neni laickd spole¢nost dostatecné
informovdna o moZznosti domaci péce a je tfeba ji ve spolecnosti vice prezentovat a

aktivné nabizet. ,, Hodné lidi treba ani nevi o moznosti domdci péce, coz je taky Spatne,
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protoze velké mnoztvit lidi lezicich na LDN by bylo schopné fungovat doma, a stacilo
by, kdyby za nimi jen dojizdéla sestra. Je to hodné komplikované. A nevim, i je to
chyba, jestli sester v nemocnici, ze nereknou o téhle moznosti lidem. Nebo jestli se
domdaci péce malo propaguje. “ (respondentka 3)

Téma autonomie pacienta/klienta se prolina v§emi rozhovory od pocatku do konce.
Sestry sice nezminuji pfimo slovo autonomie, ale opisuji vSe spojené s timto pojmem.
Z vypovedi lze vyc€ist a vydedukovat, ze postaveni seniora ve spole¢nosti, prozivani
kvalitniho zivota, potfebu moci o sob& rozhodovat a podilet se na svém zdravi sestry
velmi siln€ vnimaji. Senior pro né neni pouhym objektem s jednotlivymi subsystémy,
které, kdyz se rozbiji, je tfeba opravit tu tam, tu jinde. Z odpovédi sester vyplyva, Ze
pacienta/klienta vnimaji jako komplexni lidskou bytost s individudlnimi rozdily
v psychice, biologické strance, socialnimi specifiky a spiritualnimi potiebami.

Dle vypovédi respondentek lze soudit, ze sestry vidi sou€asny stav ¢i miru
autonomie seniora jako naprosto nevyhovujici. Vypovédi jako: ,,Semniora vice
prezentovat jako samostatného jedince schopného o sobé rozhodovat,” (respondentka
1) ,zlepsit kvalitu péce o seniory, aby mohli fungovat normalné ve spolecnosti,*
(respondentka 2) ,,...je o né pecovano bez jakéhokoliv dotazu, zda chtéji byt léceni a
oSetrovani prave timto zpusobem. Jako by se nepocitalo s tim, Ze taky miize nesouhlasit
S tim, jak se o néj starame,* (respondentka 3) ,, ...zaclenit seniora do spolecnosti, aby
byl samostatné fungujici nezavislou jednotkou...* (respondentka 4) ,,...podporovat
Jjejich nezavislost a vytvdret pro né vice aktivit...* (respondentka 5) ¢i ,,aby je brali jako
sobé rovné a dbali na jejich nazory a prani,* (respondentka 6) toto tvrzeni vice nez
potvrzuji. A netykd se pouze dlouhodob&é nemocnych seniord, ale i pacientii/klienti
V termindlnich stadiich nemoci.

S predeslou kategorii izce souvisi sestrami vnimana a zminovana potfeba dastojné
péce o dlouhodobé nemocného seniora na vSech oddéleni, nejen na LDN. Je vSak nutné
ob¢ tyto oblasti odlisit, 1 kdyz se prolinaji a casto zaménuji. Tato problematika se opé&t
prolind vSemi oblastmi zkoumani. At uz sestry odpovidaji na otazku, zda bude dostatek
pomicek, jak dlouhodoba hospitalizace seniora ovliviiuje jeho adaptaci nebo napiiklad

jak by legislativa mohla zménit péci o seniory. Ve vSech odpovédich se dostava do
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poptedi senior, ktery ma pravo na kvalitni, diistojnou, smysluplnou, komplexni a na
sebe navazujici péci. Sestry si dle vypovédi uvédomuji, Ze zpusob péce
0 pacienta/klienta vyrazné ovliviiuje priabeh celé hospitalizace. Odpovéd’ respondentky
4 toto tvrzeni jen potvrzuje: ,,Kvalitni péce o seniora, ktery je na osetrujicim persondlu
zavisly. Osobné si predstavuji péci takovou, jako by senior byl miij blizky a poskytuji se
mu ty nejlepsi sluzby. Bohuzel vim, Ze ve vétsiné zarizeniCh se tomu tak nedéje.*

Sestry si uvédomuji, Ze s hospitalizaci vétStho poctu seniori na jednotlivych
oddélenich se oSetfovatelska péfe stava narocnéjsi po vSech strankach. Sestry se musi
soustfedit na vice véci najednou, zpiisob komunikace, v§imat si zmén nalad a zmén
zdravotniho stavu, vice se soustfedit pi1 podavani 1€kl (kterych maji seniofi1 zpravidla
daleko vice nez lidé v produktivnim veéku) ¢i se zaméfovat na mozné problémy spojené
s navratem do domaciho prostfedi. Sestry ¢asto ve svych vypoveédich uvadéji, ze seniofi
jsou daleko citlivéjsi a vnimaveéjsi k vnéjSim podnétlim, a na to je tieba brat zietel. Toto
tvrzeni doklada vypoveéd: ,,...jsou citlivejsi k vnejsim socidlnim podnétum, vice si
nekteré veci berou... * (respondentka 5)

Vsechny sestry ve svych vypovédich uvadéji, Zze za svou kariéru mély
konflikt/konflikty se seniorem. Respondentka 5 si mysli: ,,Mnohdy to miize byt
nezdajmem o prani seniora ci nerespektovanim jeho potreb. “

Dlouhodoba hospitalizace seniort ve zdravotnickych zafizenich s sebou piinasi
potiebu nemalych zmén. Je tieba provést zmeény ve financovani této péce, ponévadz je
podstatn¢ nakladnéjsi nez péce o Cloveéka v produktivnim veku. S tim souvisi nadkup
kvalitnéjSich pomtcek k antidekubitni péci, inkontinentnich pomtcek ¢i naptiklad
pomtcek upravujicich prostfedi seniora a usnadiujicich mu pohyb jak na lazku, tak po
oddéleni. Se stoupajicim poctem seniorli na jednotlivych oddélenich se péfe zakonité
musi stat kvalitnéj$i nez doposud, shoduji se vSechny dotazované respondentky. A
nejedna se o pouhé zafizenim poskytované dostatecné mnozstvi financi. Sestry ve svych
vypovédich uvadéji, Ze kvalitu péce ve velmi vyznamné mife ovliviiuje persondlni
zabezpeceni oddéleni, zejména pak pomocného zdravotniho persondlu. ,, Myslim si, Ze
to zajisti predevsim kvalitnéjsi péci o pacienta. Na smeéné bude vice persondlu, ktery

bude mit ¢as se vice vénovat pacientiim i po psychické strance. Budou si s nimi moct i

74



popovidat. Zjistit, jak se citi, co by potrebovali, aby se citili co nejlépe. Urcité to bude
mit i velky vliv na psychiku pacientii, budou klidnejsi a budou mit pocit, Ze o né mame
zdjem [ mimo narizené vykony, jako jsou zminéné prevazy. * (respondentka 4)

I kdyz z vypovédi sester vyplynulo, Ze je tfeba vice vyuzivat moznosti oSetfovani
seniora v domacim prostiedi, sestry si uvédomuji, ze to neni jediné spravné feseni péce
o seniory. Uvadi, Ze pokud je stav pacienta/klienta natolik nestabilizovany a hrozi riziko
akutniho zhorSeni stavu, je lepsi poskytovat dlouhodobou péci tomuto seniorovi v rdmci
instituce. Sestry vSak uvadéji, Ze pro poskytovani adekvatni dlouhodobé péce
V institucich je tfeba podstatné zvysit kvalitu péce v nich. Aby nedoslo k tomu, Ze LDN
jsou chéapany jako: ,,...prestupni stanice mezi nemocnici a smrti,” jak uvadi
respondentka 6. Nutnost zvySeni kvality poskytované péce potvrzuji vypovédi sester:
., Stavajici ustavy ¢i domovy pro seniory zmodernizovat a doplnit vhodnym persondlem
(vzdélanym, zkusenym), aby mohla byt poskytovdana kvalitni péce.* (respondentka 1)
»V soucasné dobé si ale myslim, Ze ta kvalita péce v LDN je nedostacujici."
(respondentka 2) ,,Kvalita péce na nékterych LDN je hrozna. Je potieba s tim néco
udelat. “ (respondentka 3) ,,Obecné je tireba zkvalitnit tu péci v LDN. “ (respondentka 4)
., Podstatne preménit péci na LDN, aby za néco stala. “ (respondentka 5) ,V LDN je
treba tu péci od zakladii zménit, aby k nécemu byla. “ (respondentka 6)

Dotazované respondentky Casto pii svych vypovédich uvadéji, ze pokud je malo
pomiicek, malo personalu, Spatna kvalita péce, sestra jako poskytovatelka
oSetfovatelské péCe neni dostatecné motivovand k vykonavani kvalitni péce.
Respondentky souhlasi, ze v piipad¢ zvyseni kvality péce bude sestra vice motivovana.
,» Vice penézi by se mohla zlepsit kvalita péce. Pomiicek k oSetrovani pacientii by bylo
dostatek. Urcite by to také zménilo pristup k praci.* (respondentka 3)

Ve vypovédich respondentek se vSak objevuje jest¢ jedna oblast, ktera vyrazné
zlepSuje motivaci sester k vykonavani dostate¢né kvalitni péce. Je ji financni
ohodnoceni prace sester. Sestry si mysli, Ze pokud by doslo k navySeni platového
vyméru sestram, byly by motivovanéjsi k lepsi péci. ,,Sestry dostdavaji malo penéz, na to
Jakou maji ndrocnou praci, coz taky ovliviiuje jejich ochotu kvalitné pecovat o

pacienty. (respondentka 2) , Podle mého ndzoru, kdyby se zvysily platy sester a
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sanitaru, urcité by to také zménilo pristup k praci. (respondentka 4) ,,Sestry nejsou
dostatecné financné ohodnoceny. “ (repsondentka 5)

Béhem rozhovort se ukazalo, ze sestry vidi velky problém tykajici se péce o
seniory Vv oblasti socidlni péce. Sestry vnimaji skuteCnost, Ze pii dlouhodobé
hospitalizaci se méni potfeby pacienta/klienta. Je sice potieba starat se o zdravotni stav,
oSetfovat dekubity, podavat I€ky dle ordinace lé¢kafe Ci rehabilitovat a snazit se o
dosaZeni co nejvyssi miry sobéstacnosti. Do popiedi se ale dostavaji psychosocialni
potieby seniora vice nez kdy dfive. Dlouhodobé hospitalizovany senior je nejisty, nevi,
co se s nim bude dit, ma strach, obavy. Casté&ji pomysli na smrt, ma strach, Ze zemie
sdm v cizim prostiedi bez spoleCnosti svych blizkych. ,, Také se zde senior castéji
setkavad se smrti, coz miize negativné ovlivnit jeho prozivani. * (respondentka 5)

Respondentky vidi moZné feSeni v uzsi spolupraci zdravotni a socialni sféry. Mysli
si, Zze ve zdravotnickych institucich je nedostatecné mnozstvi socialnich pracovnic, které
by spolupracovaly s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, peovaly o socialni potieby
pacienta/klienta a navrhovaly mozné alternativy péce. ,, Chtélo by to vice socialnich
pracovnic, co by s nami spolupracovaly. “ (respondentka 1) ,,Na kazdé oddéleni by méla
patrit jedna socialni sestra.” (respondentka 2) ,, Uvitala bych vice socidlnich sester,
které by se podilely na péci o seniora.” (respondentka 3) ,,Zapojit vice socialni
pracovnice do celkové péce, a to nejen tyden pred propusténim.* (respondentka 4)
., Prijmout vice socialnich pracovnic, které by se staraly o semiory i po té socialni
strance. * (respondentka 5) ,, Taky by to v nemocnici chtélo vice socidlnich pracovnic,
které by resily navrat seniora domit a spolupracovaly by s ostatnimi zdravotniky.
(respondentka 6)

Propojenim zdravotni a socidlni péfe o seniory se péce stane kontinualngjsi a
komplexnéjsi. Péce nebude ,roztfisténd a nejednotna®, mysli si respondentky. Péce tak
bude kvalitnéjsi a bude moci lépe reagovat na aktudlni potieby pacienta/klienta podle
zasad holistické péce. ,, Zamérit se hodné na tu socialni stranku clovéeka, protoze ta se
pri dlouhodobém pobytu v nemocnici dostava hodné do popredi a ovliviiuje priibéh
hospitalizace seniora.” (respondentka 1) ,, Péce o dlouhodobé nemocného musi byt

komplexni, protoze vSechno se vsim souvisi. Pokud bude mit doma nevyresenou situaci,
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nebude tu ochota k rychlejsimu uzdraveni. A pravé to bych si predstavovala, Ze by
socialni pracovnice resila.” (respondentka 2) ,,Stale vsude slysime, zZe clovek je
holisticka bytost a Ze se o néj tak musime starat, ale kdyz tu chybi to socialni reSeni,
neni péce efektivni.“ (respondentka 3) ,, Resit to socidlno od zacdtku, aby ta péce byla
opravdu tak, jak ma byt (respondentka 4) , Lepsi spoluprdce se socidlnimi
pracovnicemi by pak resila komplexni péci, vsechny potieby pacienta. (respondentka
5) ,,Pak bude ta péce urcité kvalitnéjsi, kdyz bude postarano o seniora po vsech

strankadch. * (respondentka 6)
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Schéma 5: Perspektiva oSetfovatelské péce
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5. Diskuze

Starnuti soucasné spolec¢nosti je vyznamnym fenoménem poslednich let. Nejedna se
viak pouze o problém Ceské republiky, s timto problémem se v soudasnosti setkavé
vétSina vyspélych zemi. A v budoucnu tomu nebude jinak. Prognostici uvadéji, ze
V budoucnu bude dochazet k nartistu poctu seniorti ve spole¢nosti (Sak, 2012).

Pfedmétem vyzkumu této prace byla perspektiva oSettovatelstvi dlouhodobé péce o
seniory. Demograficky vyvoj soucasné spoleCnosti se velmi vyznamné promita do
oSetfovatelské péce, jejiho charakteru, uspofadani a filozofie. Jak uvadi Mlynkova
(2011), pfi oSetfovani seniora je tfeba uvédomit si zdsadni odliSnosti v Zivotnich
potiebach. Ve staii se aktualnimi stavaji potteby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti.
A prave tim se oSetfovatelska péCe o seniory stava stale specifictéjsi.

V dobg, kdy se Ceska republika zmita ve finan¢ni krizi a nedostatek financi se
nevyhnul ani zdravotnictvi, se toto téma stava aktualnéjsi nez kdy diive. S nedostatkem
financi vyvstava riziko nedostatku pomticek, a tim 1 snizeni kvality poskytované péce.
Nedostatek financi se také dotyka platového ohodnoceni oSetfovatelské profese, coz
nasledn¢ ovliviiuje, byt’ je to velmi odvazné tvrzeni, motivaci sester v poskytovani péce
pacientim/klientim.

Védeckych praci zabyvajicich se specifiky oSetfovatelstvi seniort je mnoho. Je to
dano nardstanim problematickych situaci v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci
seniortt ve zdravotnickych zafizenich a jejich naslednym navratem do domaciho
prostiedi. DalSim v posledni dobé velmi diskutovanym tématem je vyznam poskytovani
péfe v domacim prostfedi prostfednictvim agentur domaci péce a oblastnich charit.
Cilem diplomové préace bylo zjistit, jak soucasnou situaci vnimaji sestry, zda vyssi pocet
seniorl ovliviiuje oSetfovatelskou péci, jakym zpisobem by mohla oSetfovatelska péce
ovlivnit dlouhodobou hospitalizaci seniora a jaka vidi sestry mozna feSeni.

Pro ucely Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda rozhovoru. Vysledky jsou
zpracovany z relativné malého zkoumaného vzorku, nelze tedy vysledky jakymkoliv
zpiisobem zobecniovat. Pro tyto Ucely by musela nasledovat rozsahlejsi studie. Na

zacatku préace byly poloZeny otazky, které budou zodpovézeny rozborem ziskanych dat.
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Financovani péce poskytované dlouhodobé nemocnym seniorim

Nové¢ vznikajicich otdzek a problému tykajicich se financovani zdravotni péce
dlouhodobé nemocnych seniord v poslednich letech stale vice piibyva. Havrdova (2010)
uvadi, ze se péce po druhé svétové valce zabyva spise akutni medicinou a snahou o
zachovani zivota a zabranéni invalidizaci pacienti/klientt vSemi dostupnymi
prostfedky. S rozvojem modernich technologii a objevenim novych terapeutickych
postuptl se péce stava stale vice nakladnou.

S touto problematikou souvisi opatieni, ktera by méla snizit nadkladovost zdravotni
péce. Staty, které nedisponuji dostatkem finan¢nich zdrojl, se snazi omezit nakladné
procedury u takzvané ,neperspektivnich® pacientt/klientt. Mezi n€, bohuzel, patii i
pacienti/klienti v seniorském veéku. Zda se jedna jiz o diskriminaci ¢i o logicky
zduvodnitelné, ac eticky velmi kontroverzni, jednani, zistavad otdzkou. Pokud budou
sestry nuceny Setfit materialem a pomtickami, bude poskytovand péce dosahovat
potiebné kvality? Jaké problémy sestry pocituji ve financovani zdravotni péce o
dlouhodobé nemocné pacienty/klienty? Do jaké miry ovliviluje financovani
oSetrovatelskou péc¢i? Jak uvadi Dvotackova (2012), soucasna finan¢ni situace zvysuje
integraci ekonomické a socidlni racionalnosti pifi poskytovani dlouhodobé péce
senioriim. PéCe je posuzovana z ekonomického, humanniho, ale 1 technického a
technologického hlediska. Respondentky se v odpovédich na otazky tykajici se
financovani zdravotni péce viceméné¢ shoduji. S nedostatkem financi nebude dostatek
pomiicek a kvalita péce se rapidné snizi. Sestry uvadéji, ze soucasna finan¢ni situace a
natlak ze strany top managementu k neGprosnému Setieni vedou k demotivaci
zdravotnickych pracovnikl vykonavat svou praci kvalitn€. S timto tvrzeni se ztotoznuje
1 Havrdova (2010), ktera dale uvadi, Zze v poslednich letech dochazi k soustied’ovani
akutni specializované péce do center se speciadln¢ Skolenym persondlem a nejnovejSimi
technologiemi, coz vede ke snizeni nadkladovosti akutni péce. Nutno vSak podotknout,
ze naklady na naslednou péci pacienti/klientd naopak praveé diky tomu stoupaji. Tuto
péci vétsSinou zprostfedkovavaji zdravotnickd zatizeni mensiho a stfedniho typu dle

spadovych oblasti.
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Ministerstvo zdravotnictvi se ke konci roku 2012 rozhodlo vyc€lenit finan¢ni
prostfedky ve vysi 208 milioni korun na podporu dlouhodobé, paliativni a geriatrické
péce, a to predevsim na projekty zabyvajici se modernizaci lizkovych zatizeni a agentur
domaci péfe a na podporu posileni c¢innosti nestatnich neziskovych organizaci
zabyvajicich se touto problematikou. Tato finan¢ni pomoc se vSak prozatim tyka pouze
Moravskoslezského a Olomouckého kraje (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Celkové naklady na ro¢ni dlouhodobou péci se v Norsku, které ma politiku péce o
seniory pomérn¢ dobie vyfeSenou, pohybuje kolem 9 miliard euro, z ¢ehoz 0,7 miliardy
eur bylo hrazeno ze spolutcasti pacienta/klienta na zdravotni péc¢i (Organisation for
Economic Co-operation and Delvelopement, 2009).

S problematikou financovani rezortu zdravotnictvi také souvisi platové ohodnoceni
zdravotnického personalu. Respondentky se domnivaji, Ze vzhledem k rostoucim
pozadavkiim na zvySovani kvality péCe a rostouci narocnosti zdravotnické profese
nejsou dostatecné finanén€ ohodnoceny. Tuto skute¢nost pokladaji za dalsi demotivujici
okolnost v poskytovani kvalitni zdravotni péce. Motivace, jak uvadi Hekelova (2012),
je zékladni hybnou silou v profesi (nejen) oSetfovatelstvi. Uvadi, ze finan¢ni motivace
je v soucasné dobé do velké miry piecenovana. Top management by mél vice uzivat a
vice pracovat na vyvoji nefinan¢nich motivatorii, jako jsou pochvala, uznani, pocit

sounalezitosti pracovniho tymu a podobné¢.

Vyznam domaci péce

Vyuzivani sluzeb agentur domaci péce pii poskytovani dlouhodobé péce senioriim
by snizilo ndklady zdravotnictvi, shoduji se dotazované respondentky ve svych
odpovédich. Uvédomuji si vSak, ze doméci péce neni vhodnd pro kazdého dlouhodobé
nemocného seniora, je tieba fidit se aktudlnim zdravotnim stavem a mirou spoluprace
rodiny na pé¢i. Misconiova (2006) uvadi, ze potieba snizovat naklady na zdravotni péci
dlouhodobé nemocnych seniorti se objevuje jiz v druhé poloving dvacatého stoleti. Mezi
prvni staty, které tuto problematiku zainaji feSit, patfi Finsko, Velkd Britanie ¢i
naptiklad Déansko. Tyto staty si uvédomuji, Ze situace tykajici se financovani zdravotni

péce je v dlouhodobém Casovém meétitku neudrzitelnd. Objevuji se prvni nazory, Ze
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presunuti péce o seniory do domaciho prostiedi je méné nakladna nez péce poskytovana

7w

prostiednictvim riiznych instituci. S tim souhlasi i Salonen (2009), ktera dale uvadi, ze
,pisni budoucnosti“ je moznost seniorti vybrat si mezi péci instituciondlni a péci
domaci, jak je tomu napf. v Nizozemi, Norsku ¢i Dansku. Zde ma domaci péce pomérné
hlubokou historii a tento systém opravdu funguje. Procentualni zastoupeni seniorti nad
75 let je v téchto zemich 15 % v Dansku, 17 % v Nizozemi a 15% v Norsku.

Samoziejmé se tomu tak v uréité mife v Ceské republice d&je, ale jak uvadi
respondentky, doméci péfe by se méla vice dostdvat do podvédomi laické vetejnosti,
jelikoz mira informovanosti neni dostatecnd. S tim souhlasi také ncktefi autofi
(Dvorackova 2012, Haskovcova 2010, Kalvach 2005), ktefi soucasnou situaci
informovanosti spolecnosti o moznostech domaci péce poskytované dlouhodobé
nemocnym ¢i umirajicim senioriim povazuji za nedostacujici. Cilem agentur domaci
péée v Ceské republice je piiblizit se systému poskytovani domaci péée v Nizozemi,
Norsku ¢i Dansku. To potvrzuje 1 Dvotackova (2012) a uvadi, ze je tfeba vice se
zamétit na deinstitucionalizaci péce o seniory a prestat oddélovat zdravotni a socialni
péci. Déle se domniva, Ze je tfeba vyznamné rozsitit rozvoj socidlné-zdravotnich sluzeb
V rdmci mensich mést a obci.

Osetfovani seniora v domacim prostifedi nepfinasi pouze financni benefity.
Respondentky se shoduji, ze pobyt pacienta/klienta v domacim prostiedi velmi
pozitivn¢ ovlivituje jeho psychiku, adaptaci na nemoc a celkové proZivani nemaoci.
Respondentka 1 uvadi: ,,V domdcim prostiedi je senior neustale v kontaktu s rodinou, je
ve svém znamem prostiredi, nemusi si zvykat na nové misto, nedochazi ke konfliktiim
S ostatnimi pacienty. Ma vetsi intimitu, stard se o ného rodina, neupada do stereotypu
jako v nemocnici. Ekonomicky je vyhodnéjsi. Toto zjisténi se shoduje s tvrzenim
JaroSové (2007), kterd uvadi, ze pobyt v domacim prostfedi, dovoluje-li to zdravotni
stav pacienta/klienta, ma velmi pozitivni vliv na psychiku. Domaci péce poskytovana
seniorim v domacim prostiedi se jiz neorientuje na pouhé vykonavani oSetfovatelskych
vykont a plnéni ordinaci lékare. Sestra pracujici v domaci péci se zaméfuje 1 na psycho-
socidlné-spiritudlni potfeby seniora a respektuje zvlastnosti fungovani organismu

V seniorském véku.
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Respondentky jako dal$i z mnoha kladti domaci péce uvadéji moznost prakticky
neustalého kontaktu seniora s rodinou. Kontakt pacienta/klienta s jeho rodinou jej
motivuje k rehabilitaci, k dodrzovani lé¢ebného rezimu. Senior se nemusi adaptovat na
nové osoby a vi, co od prislusniki své rodiny ocekavat. Markova (2010) souhlasi
Stémito tvrzenimi a dale podotykd, ze v minulosti se veskeré 1éCeni a umirdni
odehréavalo zejména a pouze v rodinném kruhu. Senior byl pfirozenou souc¢ésti rodiny a
travil zde prakticky veskery volny €as. S presunutim zdravotni péce do instituci dochazi
k jakémusi odcizeni ¢i oddaleni se rodiny od seniora. Rozhovor mezi rodinou a
Minibergerova (2006) dodava, ze v souc¢asné dobé ma rodina v oblasti péce o ,,svého*
seniora pomérn¢ malou podporu statu, dochazi k ekonomickému podhodnocovani
pecujici rodiny a