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Abstrakt

Soucasné demografické zmény jsou vyzvou pro zdravotnictvi, socidlni péci a pro
dalsi sluzby, které se touto problematikou zabyvaji. V souvislosti se starnutim populace
dochazi ke zménam ve struktuie potfeby péce. Je mozné ocekavat nartist poptavky po
socidlni a zdravotni péci urcené pro seniory. Dilezitym aspektem v poskytovani
oSetrovatelské pécCe je kvalita. Kvalita oSetrovatelské péce je v poslednich létech Casto
diskutovanym tématem nejen v kruhu zdravotnich pracovnikl, ale i v ramci Siroké
vefejnosti. Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou péce, kterd je seniorim
poskytovana. ZvySujicim se vékem se u seniorti zvysuji i naroky na péci. Dostavaji se
do situace, kdy si musi zvolit zafizeni, které bude uspokojovat jejich potteby. Béhem
poslednich dvaceti let oblast péfe o seniory prosla velkymi a ur€ité pozitivnimi
zménami.

Cilem bakalafské prace na téma ,Kvalita oSetfovatelské péce u klientl
v domovech pro seniory Vv regionu Tabor* bylo zjistit, zda sestry pracujici v domovech
pro seniory dodrzuji standardy oSetfovatelské péce, zda se vzdélavaji v oSetfovatelské
profesi a rovnéz bylo cilem zmapovat nazory klientli na kvalitu oSetfovatelské péce
v domovech pro seniory. Byly porovnavany jednotlivé nazory sester pracujicich
v domovech pro seniory a nazory seniorti vdomovech zijicich. Cil 1: Zjistit, zda sestry
pracujici v domovech pro seniory dodrzuji standardy osetfovatelské péce. Cil 2: Zjistit,
zda se sestry pracujici v domovech pro seniory kontinualné vzdélavaji v oSetfovatelské
profesi. Cil 3: Zmapovat nazory klientii na kvalitu oSetfovatelské péce v domovech pro
seniory.

Zakladni vyzkumné otazky vychézejici z vyzkumného problému a jeho cili
vyzkumu byly definovany: 1. Jaké standardy oSetfovatelské péce v domovech pro
seniory jsou a jak jsou dodrzovany? 2. Jakym formam vzdé&lavani se sestry pracujici
v domovech pro seniory vénuji? 3. Jak sestry pecuji o klienty v tomto domové pro
seniory? 4. Co by se mohlo zlepsit v péci o klienty tohoto domova pro seniory?

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda rozhovoru. Rozhovory byly
vedeny ve dvou domovech pro seniory, Domov pro seniory v Bechyni a G- centrum

v Tabote. Rozhovory byly ziskdny dobrovolné, oslovenym respondentim byla



vysvétlena podstata a ucel Setfeni. Piedem byl ziskan ustni souhlas s uskute¢nénim
rozhovoru. Pfedem pfipravené otazky na sestry byly situované na témata tykajici se
dodrzovéani standardii sledovani indikatorG kvality oSetfovatelské péce, jejich
dodrzovani sestrami a Castosti kontrol nadfizenych. Daéle jaké opatfeni budou sestry
provadét v prevenci snizeni nezddoucich uddlosti- padd a jestli provadi pii piijmu
pacienta hodnoceni rizika vzniku dekubitl. Rozhovory situované na seniory se tykaly
divodii odchodu do domova pro seniory, jak jsou seniofi sobé&stacni a jak celkove
hodnoti pobyt v domové. Jestli jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci, jak Casto potiebuji
pomoc sester a jestli jsou snécim nespokojeni. Rozhovory s respondenty maji
informativni charakter. Zamérem této prace bylo zjistit, jak sestry pohlizeji na péci
o klienta v domové pro seniory, zda dodrzuji standardy oSetfovatelské péce a jak
vnimaji poskytovanou péci klienti domovii.

Zakladni soubor byl tvofen sestrami a seniory v domovech pro seniory. Vybér
respondentt byl zamérny. Ze vSech pracovnikii v domovech pro seniory byly oslovené
pouze vSeobecné sestry a seniofi zijici v zafizeni. Bylo osloveno 10 vSeobecnych sester
a 10 seniort. Pfistup domovi pro seniory k mému Setieni byl vstiicny, po domluvé
s feditelkami domovu jsem postupné oslovovala sestry zde pracujici a seniory. Jen
v domové pro seniory G- centrum v Téabofe jsem musela oslovené respondentky (sestry)
navs§tévovat a vést rozhovory po pracovni dobé&, coz z diivodii dojizdéni ze zaméstnani
pro né¢ nebylo vzdy jednoduché. Setkani se seniory probéhlo vzdy bez jakychkoli
problémd, a naopak si myslim, Ze mdj projeveny zajem o né byl vzdy pozitivné pfijat.

Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze sestry pracujici v domovech pro seniory maji
zavedeny standardy sledovani indikatort kvality oSetfovatelské péce a Ze je na oddéleni
dodrzuji. Kontrolu poskytovani kvalitni péfe provadi vedouci pracovnici, vétSinou
vrchni sestry nahodile anebo 1x mési¢né. V jednom ze zafizeni i pani feditelka. Sestry
se v domovech pro seniory kontinualn¢ vzdélavaji a o dalsi vzdélavani v problematice
péfe o seniory maji zajem. Zabyvaji se Cetbou odborné literatury, vyhleddvanim
informaci na internetu a dale se ucastni riznych Skoleni a seminéiti. Bylo také zjisténo,
7ze zpohledu sester je o Kklienty v domovech pro seniory dostate¢né postarano.

Nedostatky byly pouze v jednom zaiizeni, které nema bezbariérové prostory. Reseni



tohoto problému je nasnad¢, klienti se budou ze stavajiciho zafizeni st¢hovat do nového
domova pro seniory v Bechyni, a to jiz na podzim tohoto roku. Opatieni v prevenci
nezadoucich udalosti- pada sestry provadi. Pouzivaji protiskluzné koberecky u luzka,
protiskluzna linolea, signaliza¢ni zafizeni, pouziti zabran do lizka imobilnich klientd
a nabadani klienti k noSeni vhodné obuvi. Déle upozoriiuji na vyhody bezbariérovych
prostor. Pii piijmu klienta do domova pro seniory sestry hodnoti riziko vzniku dekubitu
zbéznou prohlidkou a podle mobility klienta 1 prohlidkou diikkladnou. Pfi podezieni na
vznik dekubitu (anebo jiz pii vzniklém defektu) zacnou s okamzitym polohovanim
klienta a pouzivanim antidekubitarnich pomticek k jeho polohovéni. Klienta navstivi
privolany lékat. Z vysledk Setfeni ze strany seniort vyplyva, Ze s péCi sester
v domovech pro seniory jsou spokojeni. Nejenom s jejich pfistupem, ale i komunikaci
s nimi. Uvadi, Ze sestry jsou milé, trpélivé a ochotné. Osloveni respondenti byli z velké
Casti sobéstacni, ale uvedli, ze kdykoli potiebuji pomoc sester, je jim poskytnuta.
Dotazani respondenti neuméli odpovédét na otazku: ,,Co myslite, ze ovliviiuje kvalitu
péce?* Vétsina jich uvadéla, ze jsou s péci spokojeni, anebo Ze nevi, jak odpovédét.
Z toho jsem usoudila, ze byla mnou otazka Spatn¢ formulovand a klienti ji nerozuméli.
Dale byli klienti dotazani, co by se mohlo v péci o né zlepsit. Vétsina klientd uvadi, ze
Jsou s péci spokojeni a Ze je nenapada nic, co by se dalo v domov¢ zlepsit. Jen nékolik

klienti uvedlo, Ze se vzdy da néco zlepSovat, ale neuvedli priklad.



Abstract

Current demographic changes are the challage for health care, social care and for
other services which deal with this issue. In the context of an aging population there are
changes in the structure of health care needs. It is possible to expect an increase in
demands of social and health care for seniors. The quality of providing nursing care is
very important aspect. The quality of health care has been discussed topic not only
among the groups of people working in this field but also among general public too.
This bachelor work deals with the quality of care which is provided to seniors. Getting
older seniors increase entitled to care. They get into situations where they have to
choose a unit which suits to their needs. During last twenty years the area of
seniors care has gone through big and positive changes.

The target of my bachelor work which topic was Providing Nursing Care for
seniors in the Tabor district was to find if nurses working in Senior’s Houses keep
standards of nursing cares and if they educate themselves. My target as well as was to
map the opinions of clients about the quality of nursing care in Seniors” Houses. I
compared the nurses” opinions and clients opinions who stay and work there. Target
number one: To find if nurses keep right nursing standards. Target number two: To find
if nurses continuously educate in their profession. Target number three: To map clients”
opinions about the quality of nursing care in Seniors Houses. Basic research questions
based on the research problems and research goals were defined: What standards of
nursing care are there in the Seniors "Houses and how are there kept? Which forms of
education do nurses take part in? How do nurses look after clients? What could be
improved in the care of clients in Seniors” Houses?

For my survey | used qualitative interview method. Interviews were led in two
houses, in The House for Seniors in Bechyné and in G Center in Tébor. Interviews were
voluntary, every respondent was explained the basic and the target of research. The
agreement with the interview was taken in advanced. Pre — prepared questions for
nurses were focused on topics concerned on keeping nursing standards, monitoring
indicators of quality and the frequency of leaders’controls. Further which prevention

will be provided to decrease undesirable events for example falls or if it is provided the



assessment of the risk of pressures sores when patients are taken into Seniors Houses.
Interviews focused on seniors were concerned on some reasons for leaving
clients'homes and going into Seniors'Houses, how clients are self — sufficient and their
assessment of being in Seniors” Houses. Other questions were focused on their
satisfaction or dissatisfaction with nursing care and how often do they need nurses help.
Interviews with respondents have informative character. The target of my bachelor
work was to find how nurses look at clients’care in the Seniors 'Houses, how they keep
nursing standards and how clients perceive their care.

Basic set consisted of nurses and seniors in Seniors” Houses. The selection of
respondents was intertional. From all employees of Seniors Houses only general nurses
and clients from these Houses were addressed. | spoke to ten nurses and ten clients.
First I asked the heads of Seniors " Houses for permission, then the others. Their attitude
to my interviews was helpful. In the G Center in Tabor I had to speak with nurses after
normal working hours which was not very easy for them, because they commute and to
find some time was more complicated.To speak with seniors was easier and | think they
were pleased by my interest in them.

It is clear from the results of my research that nurses have got standards of
monitoring of quality indicators of nurses care and they keep them. Leader nurses
control it mostly once a month or at random. In one Houses even the head of this house
controlled it. Nurses continuously educate themselves and they are interested in other
education on the field of care about these clients. They deal with reading of professional
books, they surf on the internet to look for some information and they take part in
professional seminars. Further | found that from nurses side of view it is well cared of
clients. | found only some lacks in the House which has not got wheelchair access. But
there is a solution for this situation. The clients will be moved into a new house which is
bulit in Bechyné too. Precaution of prevention of adverse effects are provided by nurses.
They use non — slip rug at beds, non — slip plastic floors, signalic equipment, barriers at
bedsides at immobile students and persuading clients for wearing possible shoes. Futher
they speak about advantages of wheelchair access. When clients are taken into a house,

nurses rate the risk of pressure sores in normal check and according the mobility of



clients the thorough inspection. When there is a suspicion for pressure sores or resulting
of this sore, nurses start with bed positioning and use dekubitus aids. And GP doctor
attends this client.

From my research it is obvious that clients are satisfied with the care of nurses,
not only with their access but also communication. Clients said that nurses are nice,
patient and helpful. Respondends were mostly self — sufficient, but if they need
nurses ‘help, they are able to provide it. Respondents could not answer only this
question: What do you think influences the quality of care. They answered that they are
satisfied and or that they do not know what to answer. So | infered that my question was
badly formulated and clients did not understand it. Clients were also asked about
possible improvement in Seniors Houses. Clients did not know what to improve, they
are satisfied. Only some clients said that there are some things which can be improved

but they did not know what.
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Uvod

Kvalita oSetfovatelské péce je velice Castym tématem, které je diskutovéano
nejenom ve zdravotnictvi, ale 1 v Siroké vefejnosti. Vefejnost se ¢im dal vice zajima
0 kvalitu péce poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich. Definovat kvalitu neni
jednoduché, definic na kvalitu bylo popsano né¢kolik, zalezi na tom, kdo kvalitu
definuje, jak je k ni pfistupovano a z jakych znalosti a zdroji prameni.

Na zdravotnicka zafizeni jsou kladeny vysoké naroky, proto se snazi zkvalitiovat
svoji péci, tim si zajisti spokojenost klientii a dobrou povést. Odpovédnost za kvalitu
péce nese vedeni zafizeni a za pifimo poskytovanou péci zodpovida pecujici personal.
Proto kazdé zatfizeni by mélo mit kvalitni fizeni (management) a dostatecné vzdélany
tym zdravotnickych pracovnikl. ProtoZze se pozadavky na kvalitu oSetfovatelské péce
neustale zvySuji, musi se persondl nadale vzdélavat. Jednim ze zékladnich pilifd
vzdelavani je celozivotni vzdélavani sester. Jak ma vypadat kvalitni sluzba a jakym
Zpisobem je a bude poskytovana, se odrazi od zavedenych standardi kvality péce
v daném zafizeni, které je dulezité striktné dodrzovat. Dulezity je také piistup ke
klientim a osobnostni ptedpoklady pecujiciho personalu.

Vzhledem Kk tomu, ze pracuji v podobném zafizeni, je mi téma, které jsem si
vybrala, blizké. Chtéla bych se dozvédét, jak kvalitni Zivot vedou star$i obc¢ané
vV domové pro seniory. Doufam, Ze mé zjiSténi bude pozitivni a kvalita péce o klienty
uspokojivd. Z minulych let mam zkuSenosti, Ze péce nebyla dostacujici a povSechné
bylo minéno, Ze odchod do domova pro seniory je posledni cesta. Od té doby uplynulo
nékolik let a kvalita péce je na podstatné lepsi tirovni. Klienti v téchto zafizenich mohou
aktivné spolupracovat s personalem a prozit kvalitni Zivot.

Touto bakalafskou praci bych chtéla zjistit, zda sestry pracujici v domové pro
seniory dodrzuji standardy kvality oSetfovatelské péce a kontinualné se vzdélavaji
ajako dalsi bych chtéla zmapovat nazory klienti na kvalitu oSetfovatelské péce
v domové pro seniory. Bakalaiska prace bude rozdélena na dvé casti, na teoretickou
a empirickou. Teoretickd Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci v domovech pro
seniory, jeji vyvoj, soufasny stav, potieby seniora, roli sestry v péci o seniory

a komunikace snimi. Dal$i ¢ast je zaméfena na kvalitu péce, definice kvality péce,
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posuzovani kvality, faktory, které¢ péc¢i ovlivituji a vyhodnoceni kvality oSetrovatelské
péce. Posledni ¢ast v teoretické oblasti je zaméiena na indikatory kvality zdravotnické
péce, oSetfovatelské péce, indikatory kvality- pady a indikatory kvality- dekubity.
V empirické ¢asti pouziji polostandardizované rozhovory, jeden situovany na vSeobecné

cey

sestry pracujici v domovech pro seniory a druhy pro seniory zde zijici.
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1. SOUCASNY STAV

1. 1 OSeti‘ovatelska péce o seniory v Ceské republice

Do konce 19. stoleti mnoho lidi umiralo na infekéni onemocnéni, jako byla
tuberkulo6za, zaskrt, chiipka, zapal plic. V této dob¢ se osvédcoval biomedicinsky model
nemoci. Jeho piednosti bylo, ze se peclivé studovaly procesy v lidském téle, ale
problém, jak nemocem piedchézet, feSen nebyl. Dnes statistiky ukazuji, ze nejvetSim
nebezpecim jsou onemocnéni kardiovaskularni, nddory a duSevni nemoci. Nejcasteji se
dnes umira na infarkt myokardu, nadory a néasledky trazi. Castym spousté¢em nemoci
je stres (Stilec, 2004).

S nardstajicim vékem se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Dochazi k situaci,
kdy stary ¢lovék neni schopen vést plnohodnotny Zivot a zlistane zavislym na svém
okoli a potfebuje predev§im kvalitni a dostupnou zdravotni a oSetfovatelskou péci.
Kazdy senior vSak potiebuje a vyzaduje jinou péci. Nekteti seniofi nepotiebuji zadné
ukony, a jini naopak mohou vyZadovat trvalou komplexni pé¢i (Venglarova, 2007).
Poskytovana oSetfovatelska péce dlouhou dobu nebyla realizovana podle zasad
oSetfovatelského procesu. PéCi provadély zdravotni sestry, dnes vSeobecné sestry
a sanitarky. Malikovd (2011) uvadi, Ze odlidSténi v poskytované péci bylo ve
zdravotnictvi stejné jako v socialnich tistavech na dennim poradku. Prava seniord byla
¢asto poruSovana.

Starsi Clovek, jenz zije osaméle a je odkazan na rodinu, ktera ale z riznych
divodli nemiize pomahat (at’ z dlvodu vzdaleného bydlist€ anebo sloZitosti
V zaméstnani), zaéne zvazovat Gstavni pé¢i. Nema ale vétSinou jasno, podle kterych
kritérii by mél domov pro seniory vybirat. Stejné tak jsou na tom 1 rodinni pfislusnici
a blizci znami seniora. Idedlni by bylo, kdyby si mohl senior vybrat z pestré nabidky

zafizeni rizného zaméfeni (Venglarova, 2007).

1. 1. 1 Vyvoj oSetfovatelské péce v domovech pro seniory

KdyZ pohlédneme do minulosti a zamyslime se nad vyvojem oSetfovatelské péce

v Domovech pro seniory, zjistime, Ze se vyrazné zménila k lep§imu, coz je velmi
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pozitivni fakt. Diive byli star§i obcané nebo lidé s riznym postizenim, nemocni ¢i
umirajici izolovani v Gstavech, pifevazné socidlnich, ale i zdravotnickych a existence
této skupiny osob se tabuizovala. Spole¢nost se tvafila, Ze je vSechno v pofadku a Ze je
o spoluobcany dobfe postarano. Seniofi se umistovali do jediné formy institucionalni
pée, a to statnich domovii diichodctl. Casto se umistovanim seniortt do domovi fesila
I bytova situace a mnohdy zde byli ubytovani i lidé sobé&stacni a schopni dalSiho
bezproblémového samostatného Zivota. Poskytovanou péci financoval stat. Nebyla ani
moznost vybéru a volby. Do doby, nez byl senior umistén do domova, situace se Casto
tesila opakovanymi dlouhodobymi pobyty v nemocnici, na oddélenich pro dlouhodobé
nemocné. Nesobéstacni seniofi bezdivodné pobyvali na jednotlivych lizkovych
oddélenich a c¢ekali na uvolnéni mista v domové. Ptibuzni umistili seniora bez jeho
souhlasu do ustavni péce, kde se musel podridit zavedenému rezimu a chodu zafizeni.
Byli tim padem nuceni travit posledni roky svého zivota s nékolika dal§imi seniory ve
vicelizkovych pokojich, aby jich mohlo byt v zafizeni ubytovéno co nejvice. Provoz
socialnich uUstavii dotoval stat. Pfibuzni si chodili pro dichody svych blizkych. Proto
i nejvyssi navstévnost v domovech byla v dobé okolo vyplaceni duchodd. Tento
nefunkéni model postaveny na vratkych zdkladech nemohl fungovat, a tak diky
zméndm, které nastaly po roce 1989, pronikl tolik potfebny pokrok a vyvoj i do oblasti
socialnich sluzeb. Pro seniory a dal$i osoby s postizenim se oteviela lepsi budoucnost

(Malikova, 2011).

1. 1. 2 Soucasna osetirovatelska péce v domovech pro seniory

Situace v Ceské republice se castecné zménila po roce 1989, ale vyraznéjsi
promény doznala az po vstupu v platnost zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach*“ (Malikova, 2011, s. 30). Doslo k zdsadni transformaci socialnich sluzeb.
Odpovédnost za socidlni sluzby ptesla z pozice statu na jednotlivce, obce, komunity,
kraje, obCanské spolecnosti a stat. Poslani socidlnich sluzeb je specifikovdno jako
pomoc star§im lidem udrzet si nebo znovu nabyt své misto v komunité a pokud nemuze
senior zistavat v domdacim prostiedi a stane se klientem Domova pro seniory, je tieba

podporovat jeho samostatnost co nejdéle. Jak uvadi Malikova (2011), vice nez 85%
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pobytovych socialnich zaiizeni v Ceské republice je ziizovano kraji, obcemi nebo
nestatnimi neziskovymi organizacemi. Poskytované socidlni sluzby jsou financovany
vicezdrojove, podili se na nich Gihrady klientd a pfispévky na péci. Venglafova uvadi, ze
senior je povazovan za partnera a podili se na vSech rozhodovénich, kterd nastanou
a ktera se tykaji jeho zdravi. Clenové oSetfujiciho tymu mu trp&livé naslouchaji, jasné
a Setrn€ ho informuji o jeho zdravotnich problémech, informuji ho o moznostech 1écby,
vcetné jejich moznych rizik. Senior miize nahlizet do své zdravotni dokumentace
amuze si byt jist, ze veSkery oSetfujici personal bude vazan mlcenlivosti a ze jeho
stiznosti budou fadn¢ vysetieny (Venglarova, 2007).

Cilovou skupinu pro umisténi do domova pro seniory tvofi seniofi s 0mezenou
mobilitou a castecnou nebo uplnou zavislosti. Jen mala ¢ast klientl je mobilnich,
chodicich zcela samostatné. Pfevazuji seniofi Castecné nebo Uplné nesobéstaéni.
Potfebuji pomoc pii vSech zdkladnich Cinnostech: v oblasti pohybovych aktivit, pii
osobni hygien¢, vyprazdiiovani, pfijmu potravy a napoji, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim atd. Na realizaci poskytovani oSetfovatelské péce se podileji,
jak uvadi Malikova (2011), pfedev§im pracovnici V piimé péci a vSeobecné sestry.
Naro¢nost oSetiovatelské péce se odviji od vySe zavislosti klienta na poskytované péci.
Cim vy33i je nesamostatnost klienta, tim naroéné&jsi je osetfovatelska péde pro personal.
V téchto zafizenich kde jsou pievdzné klienti Castecné nebo Upln€ nesobéstacni, tvoii
oSetfovatelska péce stéZejni Cast v péci o klienty.

Mastilidkova se ve své publikaci (2003) zabyva €innosti sester, jez plni celou fadu
ukoli a zabyvaji se prevenci, péci, podporou a edukaci v diagnostice a terapii,
V administrativé a pfedavani informaci. Profesionalni vykonnost sestry lze stanovit
standardem, ktery obsahuje vSechny aspekty individudlni vykonnosti: kvalitu péce,
kolegialitu, spolupraci, sebehodnoceni, dodrzovani etickych zasad, dal§i vzdélavani,

vyuzivani zdrojl, poznatkd.

1. 1. 2. 1 Potieby seniora

wPotreba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoZz odstranéni je

Zadouci. Neco, co ziva bytost nutné potrebuje pro sviij zivot a vyvoj. Pobizi k vyhledani
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urcité podminky nezbytné k zZivotu, pripadné vede k vyhybani se urcité podmince
(Jarosova, 2006, s. 32). Vsichni lidé na svété¢ maji potieby a potiebuji je uspokojovat
a vyjimkou nejsou ani stafi lidé. Na rozdil od mladych jsou odkazani na pomoc svého
okoli. Dvorackova uvadi, ze v souvislosti s vymezenim potfeb seniorii je vyznamné
uvést koncept socidlniho fungovani. Nesmi dojit k poruSe rovnovdhy mezi naroky
prostiedi a schopnosti ¢lovéka tyto pozadavky zvladat. Pokud k tomu dojde, nastavaji
problémy. ,,Dle slovniku vydaného americkou Narodni asociaci socidlnich pracovnikii
je socidlni fungovani ,,naplnéni roli cloveéka ve spolecnosti, ve vztahu k lidem
V bezprostrednim socialnim okoli i ve vztahu k sobé samému‘ (Dvorackova, 2012,
s. 38).

Kazdy jedinec ma sviyj individualizovany hierarchicky uspotfaddany systém motivil,
ktery se méni v zavislosti na Zivotnich situacich a osobnostnim vyvoji. Nejvice
pouzivana je hierarchie potfeb podle nazorG piedstavitele humanistické psychologie
Maslowa.

» Fyziologické potieby - vyjadiuji potfeby organismu (potieba osobni hygieny,
vyzivy, dychéani, vylu€ovani apod.)

» Potieba bezpe¢i - pii ztraté pocitu zivotni jistoty, potfeby ekonomického,
fyzického a socidlniho bezpeci

» Potieby socialni - objevuji se v situaci osamélosti a projevuji se jako snaha byt
chtény a né€kam patfit, potfeba informovanosti, lasky, potfeba vyjadfovat se
a byt vyslechnut

» Potieba uznani a sebeticty - objevi se ve spojeni se ztratou respektu, duvéry
a projevuji se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty

» Potieba sebeaktualizace - projevuje se touhou nalézt smysl Zivota (JaroSova,
2006)

Starnuti ¢lovéka mimo jiné ovliviluyje 1 intelektudlni funkce. Bartlova (2010)
upozoriiuje na to, ze starsi lidé tedy potiebuji vice ¢asu na vyhodnoceni situace a na

vstfebani podané informace. Maji totiz snizenou kratkodobou pamét, na rozdil od
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dlouhodobé, a proces komunikace je Casto ztizen smyslovymi poruchami (porucha

sluchu, zraku).

Je tedy nutné:

>

1.

Respektovat zpomalené reakce - seniofi potiebuji vice Casu na zpracovani
informaci, které jsou jim poddany a vice ¢asu na odpovédi.

Vnimat jejich tzkosti - stafi lidé si dobfe uvédomuji sva omezeni a chyby,
kterych se dopousti a nesou je velice téZzce. Je tfeba s nimi pracovat velice
trpélivé a pomoci jim odstranit strach a 0zkost z nezdaru, pochvalit je
a motivovat k dalsi ¢innosti.

Vnimat znamky Unavy a bolesti - dillezité je se domluvit se seniorem na denni
dobé, kterd mu bude nejvice vyhovovat, a k tomu ptizpisobime vyuku.
Respektovat Zzivotni styl - respektujeme dosavadni Zivotni styl seniora
anenutime ho nasilim do zmén, spiSe vysvétlujeme vyhody navrhovanych
zmen.

Zapojit rodinu - rodinu bereme jako dulezitou souéast vyuky. Vyhodnocujeme
vztahy mezi seniorem a rodinou, protoze dobry vztah je zdkladem pro dobrou

spolupréci.

1. 2. 2 Role sestry v pé¢i o seniory

Sestry, podilejici se na oSetfovatelském procesu, zastavaji fadu roli. Jak uvadi

Svérdkova, sestry mimo svoji roli oSetfovatelky zastavaji Ulohu asistentky lékare

a nemizeme opomenout pusobeni v oblasti vychovy a vzdélavani pacientl i1 Siroké

vetejnosti (Svérakova, 2012).

V oSetfovatelstvi se sestra potkdva s lidskym utrpenim a je dualezité, aby s timto

uméla pracovat. Svoji pfitomnosti, pomoci a soucitem pomaha pacientovi se vyrovnat

S utrp

enim a vede ho k poznéni, Ze neni sdm a opustény. Soucit sestry a projevy

podpory mohou kladn€ ovlivnit vztah sestra a pacient (Hefmanova, 2012). ,, Vztah

sestra- pacient je zakladem celé profesionadlni oSetrovatelské cinnosti. Povinnosti sester

vici pacientum vzdy tvorily soucast profesniho Kodexu sestry, ale postupem casu
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nabyvaji stile vetsiho vyznamu “(Grohar- Murray, 2003, s. 116). Jiz zminény autor
Grohar-Murray (2003) nadale dodava, ze k povinnostem sester vaci pacientim patii
uptfednostnovat zajmy pacienti pred svymi vlastnimi. Dale musi respektovat pravo
pacienta se rozhodnout, zachovavat jeho distojnost a soukromi, udrzovat profesionalni
schopnosti a dovednosti a vykonavat je tak, aby byla zajisténa co nejkvalitngj$i péce
0 pacienty.
Bartlova (2010) se ve své publikaci zaobira psychologickym piistupem ke starS§im

nemocnym.

» Respektovat individuality osobnosti starého- nemocného ¢loveéka

» RozliSovat a vnimat zmény v psychickych funkcich v pribéhu starnuti a nemoci

» Zvolit spravnou formu komunikace k ziskani divéry pacienta a vytvofit piiznivé
klima pro rozhovor
Uplatnovat nedirektivni pfistup k nemocnému a jeho rodiné
Poskytovat pravdivé informace nemocnému a rodiné
Poskytnout pomoc pfti feSeni narocné zivotni situace v dob€ nemoci i umirani
Ponechat nad€ji na moznost zlepSeni zdravotniho stavu, nebo na Gplné vyléceni

Umoznit pravidelny kontakt s rodinnymi ptisluSniky a respektovat soukromi

YV V. V V V VY

Snizit pocit strachu a tzkosti z nemoci poskytnutim psychologické podpory
a pomoci pacientovi

» Udrzet nebo zlepsit kvalitu Zivota pacienta (Bartlova, 2010)

Vzdélavani sester

»~Florence Nightingal dala podnét ke zmené a pokracovani modernizace nasi
profese. Osetiovatelstvi je dnes diileZitou soucasti nastupujicich zmen ve zdravotnictvi
obcanut v populaci* (Chrzova, 2006, s. 62). Povolani sestry je regulovano zédkonem
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery stanovuje, které osoby lze na Gzemi
Ceské republiky povazovat jako vieobecné sestry. Vévoda (2013) piipomina, Ze
konkrétné v zékoné o zdravotnickych sluzbach se stanovuje, kdo zdravotni péci mize

poskytovat. Jsou to poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich
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a kvalifikovani a odborni pracovnici. OSetfovatelskd péce sester a poskytovani péce
obecné patii mezi regulované cinnosti, které jsou zabezpeceny pravnimi predpisy.
Urcuji, kdo, kde a za jakych podminek ji bude vykonavat. Kilikova (2006) dodava, ze
sestra je v pracovnim procesu také vystavena mnoha vlivim, mezi néZ patii naroky ze
strany nadfizen¢ho, naroky ze strany stejné postavenych spolupracovniki, naroky
vedené zvenci, systémové naroky, naroky ze stran podfizenych a naroky kladené na
vlastni osobu. Sestra manazerka musi byt pfipravena se s tim vyporadat a zachovat si
profesionalni charakter.

Pro pracovniky ve zdravotnictvi je velice dilezitd otazka dalSiho vzdélavani a
moznosti ziskat specializaci v oboru. ,, Pod pojem prohlubovani kvalifikace lze zaradit
veSkeré cinnosti spojené s upeviiovanim a prohlubovanim odbornosti, ale ne vsak
ziskavani  formalné vyssiho stupné vzdelani. Prikladem muzZe byt ucast na kurzech
manazerskych, komunikacnich ¢i prezentacnich dovednosti hrazenych z fondii rozvoje
konkurenceschopnosti“ (Sovova, 2011, s. 141). Ziskavani dalsi kvalifikace je naro¢né
nejenom na cas, ale i na finan¢ni prostfedky. Proto kazdy zaméstnavatel, ktery investuje
do vzdélani svych zaméstnanctl, nadéle usiluje o to, aby pracovnik setrval v zaméstnani

co nejdéle (Sovova, 2011).

1. 1. 2. 3 Komunikace se seniory

Zakladem vztahu mezi pecujicim a piijemcem péce je dobrd komunikace
s klientem. Komunikace je preddvani informaci, pociti a citi druhym. Pfedavani
informaci cestou verbalni a cestou neverbalni. Mnoho informaci se pfendsi nejenom
mluvenym slovem, ale i tonem hlasu, gesty ¢i mimikou. Kdo umi dobie naslouchat
druhym, sleduje 1 mimoiecové signaly. Pifedpokladem piijemné komunikace je shoda
verbalnich a neverbalnich sd€leni. Znamkou profesionality je pouZzivat slova a terminy,
které nas klient pfijimd a rozumi jim. (Venglafova, 2007). Minibergerova (2006)
pfipomind, Ze pii komunikaci se starym ¢lovékem se mohou objevit potize. Napiiklad
senior muize trpét poruchou smyslového vnimani, neurologickym onemocnénim,
kognitivnimi poruchami, psychickymi chorobami apod. Dilezita souc¢ast komunikace se

starym ¢lovekem je naslouchani.
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Odmitani kontaktu a komunikace

Jednim z Castych problémil je navazat kontakt se seniorem, ktery o komunikaci
nestoji. Divody, které stoji za odmitanim komunikace, mohou vyplyvat ze situace, ve
které se klient nachdzi. Stazeni se do sebe je zndmkou zmény nalad, reakce na zménu
V zivoté seniora, smutek po blizkych apod. Nékterym seniorim trvé déle, nez prolomi
bariéru komunikace s ostatnimi klienty a S personalem. Je vhodné, aby personal taktné
seniora ke spolupraci vyzval. Téma piipravime a klienta zapojime do rozhovoru.
Miuizeme reagovat na kazdodenni udélosti v zafizeni, kde se senior nachazi nebo
pohovofit o klientové rodin€é a zndmych. Vyhybame se konfliktnim a smutnym

tématiim. Respektujeme prani klienta, kdyz chce byt sam (Venglarova, 2007).

1. 2 Kvalitni oSetiFovatelska péce

»OSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina a ma nezastupitelné postaveni
V péci o zdravi ¢loveka, nebot si vytvorilo viastni pole piisobnosti jak v nemocnicni, tak
| Vterénni péci. Hlavnim cilem je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potreby cloveka ve vztahu k udrieni jeho zdravi nebo potreby, vzniklé ci
pozmenené onemocnénim‘“ (Kozierova, 2005, s. 319). Termin oSetiovatelska péce se
pouziva v oSetfovatelské praxi vice jak sto let, dlouhou dobu vSak pojmy péce
a oSetfovani nebyly jasn€ definovany. Jak uvadi JaroSova, teprve aZz v poslednich
padesati letech systematické vyzkumy vclenily do oSetfovatelského vzdélavani a praxe
zjiSténou poznatkovou zékladnu (znaky a hodnoty péce, praktické oSetfovatelské
pfistupy). Mezi nejcastéji pouzivané definice a popisy terminil péce a oSetfovani patii
definovani podle Leiningerové z roku 1984. ,, Leinigerovda povazuje za péci pomoc,
podporu a ulehcovani na jednotlivce nebo skupiny za ucelem naplnéni potreby zlepseni

jejich lidskych podminek nebo zivota “ (JaroSova, 2006, s. 70).

1. 2.1 Co je to kvalitni oSetfovatelska péce?

»Kvalita je dle WHO (1982) stuperi dokonalosti poskytované péce ve vztahu

k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje. Jako prvni se kvalitou zabyval prof.
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Avedise Donabedian, podle kterého je kvalitni zdravotni péce takovy druh péce, pri

ktere lze ocekavat maximalni uZitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekdavany uzZitek ve

srovnani s naklady je vys$si ve vsech fazich lécebného procesu* (Malinkova, 2010, s.60).

Madar uvadi, ze ,Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je bezpochyby

zajimavym a citlivym tématem, ktery nezajimd jen provozovatele zdravotnickych

zarizeni. Zajima statni spravu, platce zdravotniho pojisténi, a hlavné Sirokou verejnost,

tedy nase pacienty“ (Madar, 2004, s. 34).

1. 2. 2 Posuzovani kvalitni oSetiovatelské péce

Na kvalitu oSetfovatelské péce se mizeme divat z riznych thli pohledu.

>

Bezpecnost - mozna rizika nebo prostfedi jsou omezena na nejnizs$i miru nebo
zcela vyloucena

Kompetence - znalosti a dovednosti jednotlivce jsou v souladu s nabizenou péci
nebo zékroky

Ptijatelnost- veskerd péce a sluzby jsou pfijatelné pro zdkazniky a odpovidaji
jejich pozadavkim

Efektivnost - péce, sluzby, zakroky maji za ucel dosazeni o¢ekavanych vysledku
Vhodnost - veskera péce a sluzby jsou piizpisobené potiebam klientd a jsou
zaloZeny na uznavanych standardech

vyuzitim zdroj

Dostupnost - moznost klienta ziskat pfimétené sluzby v co nejlepsi Cas, na
spravném misté a skutecnym odbornikem

Kontinuita - schopnost nabizet sluzby, které nejsou ni¢im omezované a dokazi
dodavat stale stejnou kvalitni péci

V¢asnost - péce je poskytovana klientim v dobé, kdy ji nejvice potiebuji a kdy
Pfiméfenost - poskytovani péfe na soucasné urovni védeckého poznani
a odpovidd danému stavu a potiebam klienta

Ucta a vnimavost - moznost zapojeni samotnych klientii a rodinnych ptislusnikt

do rozhodovacich procest tykajicich se jejich zdravi. Zpisob, jakym
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zdravotnicky personal respektuje stud, lidskou distojnost, soukromi

a individualni odli$nosti klientt (Mastiliakova, 2006).
Problematika kvality péfe zajistuje rovnovahu ve vztahu péce-lécba
a Vv soucasnosti se ji zac¢ina vénovat mimofddna pozornost na narodni i mezinarodni
urovni. ZvySenou pozornost vyzaduje oSetfovatelskd péce, kterou realizuji profese
vSeobecné sestry, porodni asistentky, ergoterapeuti, fyzioterapeuti apod. Mezi metody
zajistovani kvality péCe patii 1 standardni plany péce (napi. vSeobecné oSetfovatelské
péce, péCe o klienty s konkrétnimi klinickymi stavy, péfe o klienty se specialnimi
potfebami). Pro tuto problematiku je tfeba vytvofit standardni terminologii, proto vznikl

projekt Mezindrodni klasifikace oSetfovatelské praxe-ICNP.

1. 2. 3 Zajistovani kvality oSetfovatelské péce
, Kvalita je dana standardem. Standardy jsou dohodnutd pravidla kvality,
zavedené normy, stanovuji minimalni uroven prijatelného provedeni péce ci jejiho
vysledku, nejsou fixni. Soucasti kazdého standardu ma byt audit. Pro meéreni kvality
potrebujeme zdroje, ndstroje a techniky KZK (Kontinudlniho zvysovani kvality).
Indikatory kvality jsou meritelna kritéria, ktera v porovnani s urcitym standardem,
smérnici nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo standardu dosazeno* (Bartlova,
2010, s. 65). Grohar- Murray (2003) k tomu dodava, ze komise pro oSetfovatelské
sluzby (ANA) Americké asociace sester vypracovala pro sestry a vedouci pracovniky
standardy organizovanych oSetiovatelskych sluzeb. Tyto standardy vytvareji v praxi
pfiznivé a profesionalni prostiedi.
Druhy standardu:
» Standardy vykonu oSetfovatelské profese- rozdéleni oSetfovatelského personalu,
kompetence a ujednoceni pracovni naplné
» Standardy oSetfovatelské péce- urcuji kvalitu oSetfovatelské péce pro specifické
osetfovatelské ¢innosti v rdmci oSetfovatelského procesu
» Standardy oSetfovatelské dokumentace- povinné vedeni zakladni oSetfovatelské
dokumentace daného zdravotnického zafizeni (napf. plan oSetfovatelské péce,

oSetfovatelsky zdznam)
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» Standardy vybaveni pracovisté- udava normu pro minimalni vybaveni pracovisté
(napf. signaliza¢ni zafizeni, typy lazek)
» Standardy personalniho obsazeni- norma pro personalni obsazeni (napi. pocet
sester, specializace)
» Standardy pracovnich postupti - normy pro dané oSetifovatelské vykony
» Standardy pro vzdélani oSetfovatelskych pracovnikii a sester- normy pro
vzdélani
(viz. Zakon 96/2004 a vyhlasky)
» Centralni standardy- ministerstvo zdravotnictvi vydava standardy jako zakonné
nebo podzékonné normy anebo rdmcové standardy (napf. cile oboru, strukturalni
a procesudlni kritéria pro jeho realizaci)
» Lokalni standardy- rozpracované a piijaté v konkrétnim zdravotnickém zafizeni,
vychazeji z ramcovych standardt
PInéni standardt je objektivné hodnoceno pomoci audit. Osetfovatelsky audit je
vyhodnoceni oSetfovatelské praxe za ucelem zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce.
Zamétuje se na objektivné méfitelné stranky kvality oSetfovatelské péce (Ralbovska,

2010).

1. 2. 4 Faktory ovliviiujici kvalitni oSetfovatelskou péci

Potieba oSetfovatelské péce je spolecnosti prohlaSovéna za naprostou zakonnou
sluzbu. OSetfovatelska praxe je fizena profesnimi standardy, které si do urcité miry
konkrétni organizace upravuji. Existuje pravni ramec, ktery prostfednictvim zakont
0 poskytovani oSetfovatelské péce ud€luje sestrdm pravo vykonéavat oSetfovatelskou
praxi.

Faktory ovliviujici kvalitu oSetfovatelské pée: spoleCnost, vlada, pravo, etika,

profese. Uvedené faktory vytvareji hranice odborné praxe, a tim 1 hodnoceni kvality

(Groha r- Murray, 2003).
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1. 2. 5 Vyhodnoceni kvality oSetiovatelské péce

Ugel hodnoceni kvality oSetfovatelské péée v uréité organizaci by mél byt jasné
stanoven a vSichni by mu méli rozumét. Kompetentni osoba k ptedéani téchto informaci
je vedouci urcitého useku. Dobfe informovany jedinec je schopny ovliviiovat systém
a napomahat tomu, aby organizaci dobie slouzil. Pozadavky na vykon sester, které
definuje organizace, lze najit v pracovni naplni. Povinnosti odd€leni je formulovat
pracovni napln sester, kterd odrazi profesni standardy. Je prezentovan jako
osetfovatelsky proces. Grohar- Murray zduraznuje vyznam zahrnuti téchto postoji do
hodnoticiho procesu, jelikoz spojuji kvantitativni pozadavky a kvalitativni faktory
prostiedi. Vysledky hodnoceni se povazuji za dileZzité pro udrzeni standardfi ve vSech

odd¢lenich organizace (Grohar- Murray, 2003).

1. 3 Indikatory kvality

Indikatory kvality jsou vymezend méfitelnd kritéria, kterd jsou porovnana
S pfedem stanovenym standardem nebo jinou danou nornou. Vysledky takto
provedenych srovnani ndm poskytuji informace o tom, zda bylo standardu ¢i jiné normy
dosazeno, nebo nebylo. Jsou to Ciselné udaje, které maji vyznam a smysl jen pfi
porovnani s néfim. Indikdtory kvality jsou stanoveny pro strukturu, proces nebo
vysledek poskytovaného druhu péce (Malikove, 2011).
» Indikatory struktury - zahrnuji technické vybaveni pracovisté, kvalifikacni
a personalni obsazeni
» Indikatory procesu - méfi se uroven, efektivita poskytované péce a dodrzovani
stanovenych standardi
» Indikatory vystupt - pocet stiznosti, naklady na pobyt aj.
Indikator ma byt smysluplny, méfitelny, zaméfeny na negativni nebo pozitivni
jevy.
Vysledek musi porovnat néco s nécim (Bartlova, 2010). Indikatory kvality miZeme
délit podle zaméfeni na indikatory lécebné, oSetfovatelské péfe a indikatory

manazerskych ¢innosti.
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1. 3. 1 Indikatory kvality zdravotnické péce

V zatizenich, kterd se snazi zvysit kvalitu svych sluzeb, probiha sbér a analyza dat
o kvalité (indikatort kvality). Je na rozhodnuti fidicich a vedoucich pracovniki, které
oblasti kvality se rozhodnou sledovat pomoci objektivnich dat. Nemocnice by méla
jasn¢ vysvétlit a zdavodnit, pro¢ zvolila konkrétni spektrum sledovanych indikatora,
ptipadné pro¢ né€které oblasti nepoklada za dulezité ke sledovani. Pokud chceme, aby se
sledovani objektivnich dat stalo skutecné u¢innym nastrojem zvySovani kvality, musi se
ziskané informace pouzit pro dalsi zlepSovéani. Zdravotnické zatizeni pak informuje
0 rozhodnutich, ktera byla pfijata na zéklad¢ sledovani dat, tykajicich se kvality a jakym
zpusobem budou piedany vysledky tém pracovnikim, kterych se sledovana dat tykaji.
Nékteré sledované indikatory ve zdravotnickych zafizenich:

» Pady a zranéni pacientli pfi hospitalizaci

Osetteni dekubitl na narodni urovni
Flebitidy spojené se zavedenim PZK
Infekce vzniklé v souvislosti s invazivnimi vstupy
Vyskyt nozokomialnich infekei
Cekaci doby pacientil na ambulantni oSetieni
Pochybeni v medikacich
Zameéna pacientli

Neplanované operaéni zakroky

vV V.V V V V VYV V V¥V

Zdravotnicka dokumentace

A\

Nezéadouci udalosti apod. (Plevova, 2012)
Informace o kvalité zdravotni péce ziskavame piimo od pacientli a jinych internich nebo
externich klientd, z indikatord kvality, z vysledkti auditi a od externich odbornikt

(Somrova, Bartlova, 2012).

1. 3. 2 Indikatory kvality oSetiovatelské péce

Kvalita oSetfovatelské péce neznamend pouze schopnost zabezpelit pacientovi
nejlepSi péci, znamenda to predev§im schopnost uspokojovat vSechny potieby, které

pacient ocekava. Pacient ma pro kvalitu oSetfovatelské péce nejen objektivni, ale
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I subjektivni kritéria. Muzeme je rozdélit na nékolik oblasti indikatorti, napiiklad
spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci, s tlumenim bolesti, pocCet nehod, trazii,
pady pacientl, vyskyt dekubitl, s mnozstvim a kvalitou poskytnutych informaci,
pracovni spokojenost sester, poc¢et hodin vénovanych oSetfovatelské péci o pacienta
sestrami (Ondriova, 2013).

Spokojenost pacientt s kvalitou oetfovatelské péce, jak uvadi Skrlovi (2003),
musi patiit mezi priority kazdého zafizeni. Personal by mél znat klienty natolik, aby jim
byl schopny zajistit oSetfovatelskou péci v plné miie. Jejich vlastni zajem by mél byt
podfizeny nejenom z4jmuim a potiebam celé organizace, ale také klientim.

Indikatory kvality jsou podle O Learyho (The Point Comissions Primer) nastrojem
zakladnim:

» Nabizeji nam efektivni moznosti monitorovani vykonu- Setii ¢as
» Indikatory mizeme lehce porovnéavat s minulym mésicem, rokem, nebo také
S Jinymi zdravotnickymi zafizenimi
» M¢ély by byt podkladem pro dalsi Setfeni a zlepSovani
» Indikatory kvality péce jsou slucitelné s rizikovymi indikatory a utiliza¢nim
managementem, tj. fizenim zdroji- dvéma strategiemi, které jsou
neoddélitelnymi slozkami vysoké kvality oSetfovatelské péce
» Smysluplné sledovani indikatort kvality je soucasti vSech systémovych
modeli, které se zabyvaji rozvojem a fizenim kvality, jako jsou akreditace,
ISO nebo EFQM
Bez ucelového vyuzivani vysledkil indikatorti kvality si dnes kvalitni oSetfovatelskou
a lé¢ebnou péci neumime ani predstavit (Skrlovi, 2003). Mezi nejéast&jsi jevy, které
jsou pro zdravotnicka zafizeni v oSetfovatelské péci podstatné a kterymi se nejvice

zabyvaji, jsou pady pacientl a vyskyt dekubita.

1. 3. 3 Indikator kvality- pady

Pady lze definovat nasledovné: ,,Pacienti neplanované klesnou na zem. Uddlost,
ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta, nebo casti jeho téla na zemi nebo jiné

podlozce, ktera je nize nez pacient. “ ( Resources, 2007, s. 21)
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Proto je tfeba hledat pii¢inu. Mnoho pfic¢in je léCitelnych. V ptipad¢ zhorSovani
hybnosti ¢i pfibyvani padi u seniora je tfeba doporucit vySetfeni specializovanym
tymem odbornikl, zaptjceni kompenzacnich pomicek a dale udélat takova opatieni,
aby seniorovi byla poskytnuta pomoc v nenadalych situacich (Venglafova, 2007).
Pokracuje se vySetienim kloubt a svall, které patii mezi zakladni vySetieni v oboru
rehabilitace. Jak uvadi Kocidnova, mezi jiné se posuzuji zmény a deformity, ztuhlost
a omezena pohyblivost. Dulezité je posoudit omezeni rozsahu pohyblivosti, patfi totiz
mezi Casté prekdzky pii vykondvani béznych dennich cinnosti (Kocidnova, 2003).
Svalova sila se vySetfuje testem podle Jandy. Klevetova (2008) pfipomind, Ze ztrata
pohybovych €innosti u seniora vede k atrofii svalli, degenerativnim zméndm hyalinnich
chrupavek, kloubnich pouzder i vaziva. Vlivem dlouhodobého lezeni na lizku praskaji
kolagenni vldkna a ptestavaji plnit svoji funkci. Zhruba po 4 - 6 tydnech uplného
omezeni ¢innosti se snizuje objem svalstva o 10 - 60%. Je to dasledek atrofie svalovych
vlaken. Pocet svalovych bun€k se neméni. Uvolfiovanim vétSiho mnoZstvi vapniku ve
stafi vede ke zlomeninam a osteopordze. Osteopordza se projevuje nejcastéji v oblasti
pretizeni patete, kycli, kolen a chodidel. U seniora v disledku mobility dochézi béhem
dvou dnii ke zkraceni extenzori a vaziva, nejcastéji u dolnich koncetin. Pokud se senior
pokusi postavit, neni schopen se udrZet a ani se jiZ postavit. Zmény, které nastanou, jsou
nenavratné. Vznikaji kontraktury a ankyléza. Velice dileZité je polohovani a aktivné

I pasivng cviéit. Jen tak je mozné zabranit nenavratnym zménam.

1. 3. 3. 1 Klasifikace padi a jejich rizika
Aby bylo mozné 1épe pochopit pti¢iny padt, mnoha zdravotnicka zafizeni zalozila
svou klasifikaci, ktera stoji na faktorech fyziologickych a na faktorech prostiedi. Pady
muzeme rozd¢lit na ndhodné, fyziologické predvidatelné a neptredvidatelné, tak jak je
popisuje Resources (2007).
» Nahodné pady - dochazi k netmyslnému upadnuti pacienta. Pacient muze
uklouznout, zakopnout a upadnout diky faktorim prostifedi anebo v duasledku

selhani pomtcek
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> Predvidané fyziologické pady se stavaji u pacientd, ktefi jsou pro pad rizikovi.
Podle stupnice padi J. Morse se daji pacienti popsat nasledujicimi
charakteristikami: pad v anamnéze, i.v. kanyla, zhorSena chilize, uzivani
pomiicek k chtizi, porucha dusevnich funkci
» K nepredvidatelnym fyziologickym padim dochazi u pacienti, ktefi nejsou
pro pad rizikovi. Pad je zpiisoben fyzickym stavem, ktery bychom mohli do
doby padu jenom piedvidat - napiiklad epilepticky zachvat, mdloba, nebo
patologicka zlomenina krcku
padu u seniord, jsou pady vanamnéze, porucha rovnovahy a hybnosti, porucha

kognitivnich funkei, chronickd onemocnéni, problémy ve vyzivé a polypragmazie.

Riziko padi a pochybeni zdravotniki
wPady jsou poklidany ve zdravotnickych zarizenich za mimorddné uddlosti
a mohou mit nejen pro geriatrické pacienty tragické ndsledky. Pady pacientii jsou casto
zavinény pochybenim zdravotniki- nedostatecnou supervizi pacientii, nesprdvnym
vyhodnocenim rizika padu nebo nespravnou diagnézou* (Skrla, 2005, s. 111).
Recources (2007) rozd€luje rizikové faktory pada na vnitini a vnéjsi.
Vnitini rizikové faktory zavisi na typu poskytované péce a véku pacientli. Ovliviiuji
je:
Ptedchozi pad - naptiklad urazy v anamnéze
Porucha zraku - zhor$ené vidéni za tmy a Sera
Nejista chiize - zptsob a typ chiize
Pohybovy aparat - zvySené zakiiveni patefe a svalova atrofie
Dusevni stav- stavy zmatenosti, deprese
Akutni onemocnéni - rychly nastup obtizi spojenych s cévni mozkovou piithodou

Chronické onemocnéni - Sedy nebo zeleny zakal, zanéty kloubli

Vnéjsi rizikové faktory se netykaji pfimo zdravotniho stavu, maji vztah k prostiedi,

ve kterém pacient zije. Ovliviiuji je:
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Uzivani 1€kt - sedativa, anxiolotika

Vybaveni koupelen - vany a toalety, nepfitomnost madel

Tvar a umisténi nabytku - vyska zidli a lizek

Kvalita povrchu - malé neupevnéné koberce, vlhké povrchy
Kvalita osvétleni - nespravna intenzita nebo odrazy svétla
Nevyhovujici typ obuvi - nevhodné obuv, malé nebo velké boty
Nespravné pouzivani riznych zatizeni

Nevhodné pomtcky - invalidni voziky, choditka

1. 3. 3. 2 Nasledky pada

Pady jsou nejcastéjsi pricinnou urazu nebo smrti u lidi nad 65 let véku. Doba
hospitalizace seniorii po padech je téméf dvojndsobna nez pii jinych onemocnéni.
Seniofi, ktefi pad pteziji, pak trpi zvySenou nemocnosti. Jak uvadi Resources (2007),
zafizeni fteSit, je morbidita, mortalita a pak samoziejmé financni naklady spojené
s nasledky vzniklé situace. Pacient pak piimo celi disledkiim padu, jsou to naptiklad:
zlomeniny, poranéni hlavy, poranéni mekkych tkédni, izkost, deprese a strach z dal§iho

padu.

1. 3. 3. 3 Cesty k bezpecné péci

Je nutné patrat po zakladnich pfic¢inach padu, které jsou evidovany a hlaseny jako
mimoiadna udalost. Resources (2007) poukazuje na zakladni pficiny padd, mezi které
patii: Spatna komunikace mezi pracovniky, nedostatecné zauceni a Skoleni, neuplné
procesy hodnoceni a pfehodnocovani stavu pacientil, otdzky prostiedi (dveini zamky,
umisténi sesterny), nedostupnd péce, nedostatecnd organizacni kultura. VSichni
zdravotnici musi byt zpisobili a musi flexibilné reagovat na individudlni pozadavky
pacientl. Pokud je zafizeni vybaveno programem na redukci padl, musi se vSichni

zameéstnanci dostatecné proskolit, nez zacnou s rizikovymi pacienty pracovat. Musi
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umét pochopit fyziologii padu, znat rizikové faktory padu, poznat rizikové pacienty

a musi bezpodmine¢né¢ informovat nadiizené¢ho o nebezpeci.

Vybér ze strategii k zajisténi bezpeéného prostiedi

Osvétleni - zabezpecit odpovidajici kvalitni osvétleni. Potidit vypinace, které snizi nebo
zvysi intenzitu svétla. Osvétlit okoli lazka, déale cesty na toaletu a do koupelny. Dobré je
noc¢ni podlahové osvétleni.

Podlaha - vyhybat se nalesténym mokrym podlaham. Pouzivat protiskluzové povrchy.
Chodby - neumistovat zbytecné véci, jako je nabytek, voziky s jidlem nebo s pradlem.
Ztidit odpocinkova mista (zidle a stolky) do dlouhych chodeb.

Madla - pofidit madla se spravnou vySkou (66- 91 cm od podlahy) a designem
(naptiklad kulaty prifez pro lepsi uchopent).

Vyska lazka, podpéry a matrace - kde je to mozné, nechat lizka v nejnizs§i poloze,

S nastavitelnou vySkou. Poskytnuti stupatek. Matrace dostate¢né tvrdosti, aby umoznily
bezpecné presouvani na lizku.

Zabrany na lizku (postranice) a kolecka — pouzivat postranni zabrany u lizek. Zajistit

dobry systém brzd a kolecek u ltizek.

Lizkové alarmy - upozorni sestry, kdy pacient bez dohledu opousti lGzko a snaZi se

dostat dolu.

1. 3. 4 Indikator kvality - dekubity

Dekubit se definuje jako prolezenina (dekubitus, tlakova léze, vied), je to oblast
bunécného poskozeni zpiisobena poruchou mikrocirkulace (proudéni krve v tkanich),
jejimz nasledkem je hypoxie (nedostatek kysliku v tkdnich) vyvolana tlakem. Pokud je
intenzita tlaku vysS$i neZ normalni krevni tlak v kapilarach, dochdzi k zastavé krevniho
feCisté. Jiz po dvou hodinach poruchy dochazi k ireverzibilnim zménam v buikach
a tkanich. Nejcastéji dochazi k poskozeni tkané¢ mezi kosti a pokozkou s minimalni
vrstvou svalové hmoty, napt. tkan v oblasti kiizové, lopatkou, v tylni oblasti apod.

Dekubity komplikuji zdravotni stav nemocného, znepiijemnuji Zivot a prodluzuji pobyt
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V nemocnicnich zafizenich. Mohou byt dokonce i pfi¢inou smrti. ProleZeniny se
V pokrocilém véku snaze tvoii a hlrfe hoji. Kiaze je vice nachylna k poranéni. Vékem
dochazi ke snizeni aktivity mazovych Zlaz a neschopnosti kiize zadrzovat vodu. Snizuje
se pocet elastickych vldken a mizi podkozni tuk (MikSova, 2006). Dekubity patii mezi
nejCastejsi osetfovatelské problémy, které postihuji vSechny vékové skupiny pacienti.
Zpusobuji pacientovi utrpeni a zvysSuji zdravotnickym zafizenim naklady na 1écbu,
spojenou s prodlouzenou hospitalizaci. Mikula upozorfiuje, Ze se objevuji nazory, ze ve
vetsing pripadt vznika dekubitus nedostateCnou péci o pacienta a ze persondl, ktery
0 nemocného pecuje, nepodnikd vSechna mozna opatfeni, kterd by tvorbé dekubiti

mohla zabranit (Mikula, 2008).

1. 3. 4. 1 Vyskyt a prevence dekubiti

Prolezeniny mohou vzniknout na jakémkoli misté na téle. Nejcasté€ji se vyskytuji
na mistech kostnich vyvySenin a na mistech, kde je oslabena tukové a svalova vrstva
(Mikula, 2008). Nejcastéjsi (predilekéni) mista vyskytu jsou nasledujici:

Poloha na zadech - tylova ¢ast hlavy, sakralni oblast, lopatky, trn 7. obratle, lokty, paty.
Poloha na boku - oblast spankova, vnitini a vn&j$i strana kolen, hieben kosti kyc¢elni,
kotniky.

Poloha na bfiSe- brada, ramena, pfedni strana kolen.

Dlouhodoby tlak ciziho télesa - zplisobuje poskozeni sliznice, napiiklad sonda a cévka
(Klevetova, 2008)

Faktory ovliviiujici vznik dekubiti:

»Dekubity mohou vzniknout po kratkém piisobeni vysokych kontaktnich tlaki nebo
po delsi dobé pusobeni nizkého kontaktniho tlaku. Normalni kapilarni tlak neprevysuje
32 mm Hg. Jakékoli vnéjsi tlaky, prekracujici tuto hranici, zpiisobi kapilarni poruchy.
(Mikula, 2008, s. 12).

Faktory ovliviiyjici vznik dekubitu mohou byt zevni a vnitini:

Zevni faktory- na strané€ vlivli zevniho prostiedi
Ptimy tlak
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Piimy tlak na stejné misto zpiisobi uzavér kapilar, zpomali, az Gplné zastavi krevni
proudéni. Kize a tkan je nedostateCn¢ zasobovana krvi, trpi nedostatkem kysliku
azivin. Jiz po dvou hodinach dochédzi k nezvratnému poskozeni kiize a tkané.
Vyznamna je délka a intenzita ptisobeni.

Tteni

Pokud je stale stejné misto zaté¢zovano tfenim pokozky, dochazi k poskozeni povrchové
vrstvy klize. Snizuje se obranyschopnost a misto se stiva nachylnéj$im ke vzniku
infekce.

Stfizna sila

Vznikd kombinaci tfeni a tlaku. Stfihovy efekt zpiisobuje vliv gravitace, pacient se
sesouva do nohou lizka a kize nad kosti kiizovou je tfena o podlozku. Poskozuje tkané
v dané lokalité.

Vlhkost

Dekubity se snadngji utvari na vlhké kizi nez na suché. Vlhkost byva zplsobena
zvysenym pocenim, unikem moéi a stolice. Cim vlhko ptisobi déle, tim se riziko vzniku
dekubitu zvysuje.

Vnitini faktory- ze strany klienta

Mobilita

Pokud klient nemtze dle potieby ménit svoji polohu, dochazi ke zvySenému riziku
vzniku prolezeniny. Tykéa se to hlavné nemocnych s poruchami védomi, ochrnutymi
koncetinami a podobng.

Vek

S vys§im veékem je regeneracni schopnost organismu zna¢né¢ omezena. Elasticita
a pevnost kiize se snizuje, pokozka je ten¢i a snadno zranitelna.

T¢lesnd hmotnost a stav vyzivy

Nepravidelnost a snizena kvalita stravovani vede ke vzniku dekubitu. Ubyvani na vaze
pfispiva ke zmenSovani vrstvy podkozniho tuku, podkoZniho vaziva a ke svalové atrofii.
Snizeni odolnosti k infekcim zptisobuje nedostatek vitaminti a mineralt.

Soubézné nemoci
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Jakékoli onemocnéni narusuje obranyschopnost organismu, jako napiiklad Diabetes
Mellitus, anémie, zhoubné nadory, Urazy a poruchy michy a nemoci cév.

Vliv 1éka

U starSich osob snizuje uzivani 1ékG obranyschopnost organismu, napiiklad

protizanétlivé 1éky snizuji schopnost hojeni pokozky (Mlynkova, 2010).

Preventivni opatieni vzniku dekubita

Vzhledem Kktomu, ze zname dobfe pii¢iny vzniku proleZzenin, zname dobie
I zpusoby, jak jim pfedejit. Dobie organizovana a kvalitni oSetfovatelska péfe ma
zasadni vyznam pii predchdzeni vzniku, tak i 1écbé dekubiti (Mikula, 2008). Pii
oSetfovani klienta musime vychazet z jeho celkového stavu, vyhodnotit rizika vzniku
dekubitii z planu oSetfovatelské péce. Mezi preventivni opatieni zahrnujeme: snizeni
tlaku na tkan klienta, odstranéni zevnich mechanismu, omezeni vlhkosti kuze,
hygienickou péci a oSetfovani kiize (Mlynkova 2010).

Snizeni tlaku na tkan klienta - polohovani

Tlak patii mezi nejrizikovéjsi faktory. Jedno z nejuéinnéjSich a nejcastéji pouzivanych
preventivnich opatieni je polohovani. Je dulezité dodrzovat pravidelnost a casové
intervaly, které musime ptizptisobit zdravotnimu stavu pacienta. Nejcastéj$i zptuisoby
snizovani tlaku na tkan jsou: polohovani, molitanova podlozka, antidekubitni matrace,
podlozka ze syntetického rouna a dalsi polohovaci pomticky.

QOdstranéni zevnich mechanismu - uprava luzka

MV

Pokud mame odstranit zjevné pii¢iny vzniku dekubitl, musime dbat na dukladné
ustlané 10zko s vypnutym prostéradlem a podlozkou. V l0Zku nesmi byt zadné
necistoty, napfiklad ze stravovani a musi byt naprosto suché.

Omezeni vlhkosti kize

Zvysené poceni, inkontinence moce nebo stolice mize podporovat vznik dekubitd.
Pokud je vlhkost v castém kontaktu skuazi, dochazi k naruSeni integrity kuze
a k zaniceni postizeného mista. Proto pfi osetfovani inkontinentnich nemocnych dbame

na vyrovnané a suché 1izko, na ¢isté pradlo a jeho Castou vymeénu.
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Osetieni ktize

Hygiena ma v prevenci dekubith své nezastupitelné misto. Kazi je dilezité casto
kontrolovat. Kontrolujeme ji nejen v dobé pravidelné hygieny, ale i nékolikrat béhem
dne. Provadime sprchovani a omyvani znecisténych mist a pfitom k0zi masirujeme

a pouzivame vhodné ochranné ptipravky, které zvysi prokrveni kize.

1. 3. 4. 2 Klasifikace dekubiti
Podle Torrancovy Klasifikace rozlisujeme 5 stadii proleZeniny:

1. stupent: Erytém (ptekrveni) se zblednutim

Kuze je zarudld pii mirném stlaceni prsty, misto postiZzeni bledne, nedoslo ale k poruse
prokrveni.

Ptiznaky: zarudnuti ktize, otok.

2. stupen: neblednouci prekrveni

Kuze je zarudla, pfi stlaceni erytém nebledne.

Ptiznaky: mistni zarudnuti, zdufeni postizené ¢asti, mozna je i pfitomnost puchyie.

3. stupen: zviedovaténi kize

Zvtedovaténi postihuje kiizi a prostupuje az na rozhrani subkutanni fascie.

Pfiznaky: integrita kliZe je porusena a vzhled rany se podoba hluboké odérce.

4. stupeni: zviedovaténi subkutanni facie

Zvtedovaténi postihuje kuzi i podkozi, dochazi k naruSeni svalu, vznika otok, zaniceni
a zvysuje se bolestivost.

Ptfiznaky: tkan se rozpadd, rana je hluboka a oteviena.

5. stupeil: nekrdza svalu = odimrt’

V rané€ vznika infekce, povrch rany kryje sucha nebo vlhka nekroza.

Ptiznaky: tkan je rozbtfedld, mezi svaly vznikaji hluboké choboty vyplnéné hnisem

a rana hnilobné pachne (MikSova, 2006).

35



1. 3. 4. 3 Osetirovani dekubitu

K vyhodnoceni rizikovych klientd pouzivame hodnotici Skaly, které napomahaji

uréit riziko vzniku dekubitu. Nejznaméj$i a nejcastéji pouzivany je systém dle

Nortonoveé.
Vyhodnoceni rizika 2 body 3 body 4 body body
vzniku dekubiti —
tabulka dle
Nortonové
(modifikovana) 1 bod
Schopnost spoluprace | Zadna Velmi Omezena Plna
(motivace) omezena
VEK (let) nad 60 pod 60 pod 30 pod 10
Stav pokozky Rany, Vlhka Sucha, Normalni
alergické Supinata
rozedieni
ktze
Pridruzené Tromboza, Roztrousena | PoSkozena Z4dné
onemocnéni onemocnéni sklerdza, imunita,
tepen, nadory | obezita horecky,
cukrovka
Fyzicky stav Velmi $patny | Spatny ZhorSeny Dobry
Psychicky stav Bezvédomi Zmateny Apaticky Bdely
Aktivita Lezici Upoutan na Chodici s Chodici
vozik doprovodem
Pohyblivost Zadna Velmi Mirné Neomezena
omezena omezena
Inkontinence Moc a stolice | Obvykle mo¢ | Obcas Neni
Riziko dekubitii dle Nortonové Celkem body
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Riziko vzniku dekubita dle Nortonové:

Zadné (vice nez 26 bodi)

nizké (25-24 bodit)

stiredni (23-19 bodii)

vysoké (18-14 bodii)

velmi vysoké (13-9 bodu)

Pocet ziskanych bodii:

Nebezpeci dekubiti vznika pii 25 bodech a méng.

Jestlize jiz doSlo k vyskytu dekubitu, musime zah4jit co nejrychleji 1écbu. Jak
uvadi Kelnarova (2009), je to slozity komplex opatieni tykajicich se celkového stavu
a postizenych mist. Jako prvni musime piistoupit k terapii zakladniho onemocnéni a ke
zlepSeni celkového stavu pacienta. Ddale vyhodnotime rénu (lokalizace, velikost,
hloubka), ur€eni a v jaké fazi se rana nachéazi nebo jaky ma charakter. Zvolime vhodny
postup a prostiedky k oSetfovani dekubitu. Mikula (2008) dodava, Ze je mozné zvolit
jiny zptsob 1é¢by, a to 1é¢bu konzervativni nebo operacéni. Predem se posuzuje stupen
dekubitu, infekce a zakladni onemocnéni pacienta. Lécba spociva ve zmirnéni tlaku,
odstranéni nekrozy, boji proti infekci, obvazovani postizeného mista a v minimalizaci

rizikovych faktoru.
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2. CILE PRACE

2. 1 Cile prace
1. Zjistit, zda sestry pracujici v domové pro seniory dodrzuji standardy kvality os. péce.
2. Zjistit, zda sestry pracujici v domove pro seniory se kontinualné vzdelavaji.

3. Zmapovat nazory klientii na kvalitu oSetfovatelské péce v domové pro seniory.

2. 2 Vyzkumné otazky

Jaké standardy osetiovatelské péce v domove pro seniory jsou a jak jsou dodrzovany?
Jakym formam vzdélavani se sestry pracujici v domové pro seniory vénuji?
Jak sestry pecuji o klienty v tomto domové pro seniory?

Co by se mohlo zlepsit v péci o klienty tohoto domové pro seniory?
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3. METODIKA

3. 1 Pouzité metody

Ke zpracovani vyzkumné ¢ésti byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni. Sbér
dat byl provadén metodou polostandardizovanych rozhovort, které byly predem
ptipraveny. Rozhovory byly vedeny ve dvou domovech pro seniory, a to G- centrum
v Taboife a Domov pro seniory v Bechyni. Rozhovory situované na sestry mély 11
oblasti, z toho bylo poloZzeno 13 otazek a rozhovory na seniory mély 10 oblasti a z toho
14 otazek. Otazky 1- 3 zjistuji udaje o respondentovi, vék sester, nejvyssi dosazené
vzdélani a délku odpracovanych let v oboru. Otazky 4- 7 zjistuji, jak se sestry
vzdélavaji, jestli maji zdjem o dalsi vzdélavani a odkud ziskavaji informace. Jestli maji
vypracovany standardy sledovani indikatorii kvality oSetfovatelské péce a jestli jsou
tyto standardy dodrZzovany na jejich oddéleni. Kdo a jak cCasto provadi kontrolu
dodrzovani standardi kvality. Otazky 8- 9 se zabyvaji nezadoucimi udalostmi- pady
a dekubity. Otazky 10- 11 zjistuji, jestli je péCe o seniory v domové dostacujici a jestli
rodiny seniortl spolupracuji s personalem na péci. Otazky situované na seniory 1- 2 maji
informativni tidaje o ptedchozim pobytu a péci pied nastupem do domova pro seniory.
Otazky 3- 6 zjistuji nyné&jsi pobyt v domové a jeho délku, kontakt s rodinou a vztah
s ostatnimi klienty v domové. Posledni ¢ast rozhovort 8- 10 se soustfedi na kvalitu péce
poskytovanou seniortim, co ji ovlivituje a dale, co by se mohlo zlepsit ze strany sester.
Jak Casto péci sester klienti potiebuyji, jakd je komunikace se sestrami a jestli maji k péci
néjaké vyhrady. Posledni otdzka se tyk4 informace, zda by se dalo néco zlepsit.
Rozhovor s respondenty (sestrami a seniory) v jednotlivych domovech ma informativni

charakter.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v Domové pro seniory v Taboie

aVv Domové pro seniory v Bechyni. Dale jej tvofili seniofi zijici v domovech pro
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seniory jiz zminénych oblasti. Setfeni se Gi¢astnilo 10 vieobecnych sester a 10 seniortl,
Z toho 7 Zen a 3 muzi. Z diivodu navozeni piijemného prostredi a ziskani davéry klienti
zijicich v domovech byl s dotazanymi osobami nejprve navazan kontakt a po ném
nasledovalo polozeni vyzkumnych otdzek. Vsichni osloveni respondenti na mé otazky

odpovidali klidné a ochotné.
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4. VYSLEDKY

Kvalitativni Setfeni — v§eobecné sestry v Domovech pro seniory

Oblast Klicova otazka

1. Kolik Vam je let?

Vek sester.

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani,

Nejvyssi dosazené vzdélani.

specializace?

3.

Délka odpracovanych let v oboru.

Jak dlouho pracujete v oboru?

4.

Mate zajem a zucastnila byste se dalsiho

Vzdélavani. vzdélavani tykajici se problematiky péce
0 seniory?

5. Odkud ziskavate nové informace

Informovanost. o problematice stari?

6. Mate vypracovany: ,,Standardy sledovani

Standardy kvality.

indikatort kvality oSetfovatelské péce?*
Jsou tyto standardy kvality na vasem

odd¢leni dodrzovany?

7.

Kontrolni mechanismy.

Kdo a jak casto kontroluje dodrZovani

téchto standarda?

8.

Nezadouci udalosti- pady.

Jaké opatieni provadite v prevenci snizeni

nezadoucich udalosti- pada?

9.

Provadite pfi pfijmu pacienta hodnoceni

Dekubity. rizika vzniku dekubiti?
Co udélate, zjistite- li u nemocného rizika
vzniku dekubit?

10. Myslite si, Ze Groveil péce o seniory je na

Péce o seniory

vaSem pracovisti dostacujici?

11.

Spoluprace s rodinou.

Spolupracuje na péci o seniora jeho

rodina, jestli ano, jakym zptisobem?
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Kvalitativni Setfeni — senioii v domovech pro seniory

Oblast

Kli¢ova otazka

1. Pfedchozi pobyt

Odkud jste do domova pro seniory
ptisel/sla?
Jak jste ptiSel/sla na mysSlenku néastupu do

domova pro seniory?

2. PéCe o seniora

Kdo se o vas staral pfed nastupem do

domova pro seniory?

3. Nyng¢jsi pobyt

Jak dlouho Zijete v domové€ pro seniory?

4. Sobésta¢nost

Jaka je vaSe sobéstac¢nost?

5. Kontakt s rodinou

Navstévuji vas rodinni piisluSnici zde
v domové pro seniory, pokud ano, jak

Casty je kontakt?

6. Vztah s ostatnimi klienty

Jak hodnotite své vztahy s ostatnimi lidmi?

7. Osetfovatelska péce v domoveé pro

seniory

Jste spokojeni s oSetfovatelskou péci

VvV domove?

8. Kvalita péce

Co myslite, ze ovliviiuje kvalitu péce?

9. Péce sester o seniora

Co by se mohlo zlepsit v péci ze strany
sester?

Jak Casto pottebujete pomoc sestry?

Jakd je komunikace se sestrou? Jste
snécim nespokojen/d v péft o vas ze

strany sester?

10. Moznosti zkvalitnéni péce

Domnivate se, ze by se dalo néco zlepsit?
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Kategorizace sestry:

1. VEéK sester

Po osloveni vSech sester z domovll pro seniory jsem zjistila, ze primérny vek sester je
49 let. Na otazku ,,Kolik vam je let?* sestry uvedly 2x 39 let, 1x 40 let, 1x 43 let, 2x 51
let, 1x 53 let, 1x 54 let, 1x 55 let, 1x 57 let.

2. Nejvyssi dosazené vzdélani
Co se tyka nejvyssiho vzdélani, vSechny sestry maji dokoncené sttedoskolské vzdélani
s maturitou. Ctyfi sestry uvedly, Ze posléze vystudovaly specializaci v Brng, tii sestry

specializaci v gerontologii a jedna sestra specializaci v internich oborech.

3. Délka odpracovanych let v oboru
Vétsina sester pracuje v oboru vice jak 20 let, primérné 24 let (3x 20 let, 1x 30 let,
1x 32 let, 1 x 35 let, 1x 13 let, 1x 23 let, 1x 16 let, 1x 33 let).

4. Vzdélavani
O dalsi vzdélavani v oboru ma zajem 100% sester, jezdi na seminafe, riznéd skoleni,
pfednaSky, odebiraji odborné Casopisy a dalSi zaleZitosti tykajici se problematiky

seniortl vyhleddvaji na internetovych strankéch.

5. Informovanost

VS 1 - dalsi informace tykajici se problematiky stafi ziskdva z Casopisti a podobné
literatury.

VS 2 - Nové informace ziskava z ¢asopisu Socialni péce, internetovych stranek, skoleni,
kurzt a podobné.

VS 3 - dalsi informace a uZitetné rady ziskava ze Skoleni, literatury a odborného
Casopisu Sestra.

VS 4 - dalsi informace vyhledava na internetovych strankach, v odborné literatuie

a dale z rtiznych Skoleni, kurzl a také z vlastniho pracoviste.
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VS 5 - informace o problematice stafi nachdzi v odbornych cCasopisech, na
internetovych strankach a z jiné odborné literatury.

VS 6 - dalsi informace o problematice stafi ziskava z odbornych ¢asopisii a knih, které
domov odebira a nakupuje pro vzdélavani svych zaméstnancii, dale z internetovych
stranek a jinych zdroja.

VS 7 - dalsi informace ziskava z internetovych stranek a Gcastni se pravidelnych Skoleni
a semindid.

VS 8 — dalsi informace a novinky tykajici se tohoto zaméfeni ziskdva z odbornych
Casopist, internetovych stranek a dalsi dostupné literatury.

VS 9 — dalsi informace ziskava z odborné literatury a seminaiti. Védomosti, které ziska,
uplatni v zaméstnani a tim je péce o klienty kvalitnéjsi.

VS 10 — jako dal§i informac¢ni zdroje slouzi odborné Casopisy Sestra a OSetfovatelska
péce. Na internetovych strankach vyhledava informace, které ji zaujmou a pii hledani

feSeni néjakého problému.

6. Standardy kvality
Standardy kvality maji vypracovany na vsech pracovistich, jsou s nimi seznameny

a dodrzuji je.

7. Kontrolni mechanismy

Kontroly probihaji na vSech oddé€lenich, kontroly provadi vrchni sestra a na nékterych
pracovistich 1 pani feditelka. V jednom domové pani feditelka kontaktuje dokonce
i klienty a pta se jich na spokojenost s oSetiovatelskou pééi. Castost kontrola byva

namatkova nebo 1x do mésice.

8. Nezadouci udalosti- pady
VS 1 — v prevenci sniZzeni nezddoucich udalosti provadéji opatieni, jako jsou naptiklad
protiskluzové koberecky u ltizka, signalizacni zafizeni, u lezicich jsou to postranice na

klientovu Zadost a ordinaci 1ékare, dale choditka.
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VS 2 — opatieni v prevenci snizeni nezadoucich udélosti- padi pouzivaji signalizaci
u lizka klienta, vhodnou obuv, protiskluzové linoleum, pro lezici klienty postranice.
Souhlas s uzivanim postranic je zalozen v dokumentaci. Dale pouZivaji rizné zvedaky
a pomiicky k polohovani klienta.

VS 3 — opatteni k prevenci snizeni nezddoucich udalosti- padii pouzivaji protiskluzova
linolea, kobereCky u ltizka klienta, u imobilnich klientl postranice u lizka.

VS 4 - V prevenci snizeni nezadoucich udalosti - padii pouzivaji signalizacni zatizeni,
ruzné protiskluzové podlozky a dale postranice u imobilnich klientd. Dilezité je znat
aktualni stav klienta.

VS 5 - Do opatieni k prevenci snizeni nezadoucich udalosti- padt spada signalizace
u lizka, vhodna obuv, kompenzacni pomicky, hole, choditka a zabrany u lizka, kterd
jsou podminéna souhlasem klienta. Nékteti klienti vyloZzen& vyzaduji zdbrany u lizka
na cely den, néktefi jenom na noc z obavy padu na zem.

VS 6 - Do opatieni k prevenci snizeni nezddoucich udalosti- padt patii spravna obuv,
protiskluzové podlozky, ptechody z bytu na chodbu bez prahli a dalSich nerovnosti,
zabrany, které musi byt do lizka davany se souhlasem klienta. V domové jsou
k dispozici nizké zabrany, které mohou byt pouZity i bez souhlasu klienta.

VS 7 - Vprevenci snizeni nezadoucich udélosti - padd maji zavedené napiiklad
signaliza¢ni zafizeni u luZek, doporucuji kvalitni obuti, kompenza¢ni pomiicky, hole,
choditka, zabrany u lizka, ty mohou byt dany pouze se souhlasem klienta a po indikaci
1ékate. Toto vSechno je evidovano v dokumentaci klienta.

VS 8 - V prevenci snizeni nezadoucich udélosti- padt pouzivaji protiskluzné koberecky,
vhodnou obuv, choditka a signalizace u liZka.

VS 9 - Vprevenci snizeni nezaddoucich udélosti - paddi pouzivaji protiskluzné
koberecky, bezprahové vchody do mistnosti, zdbrany u lizka klientd a doporucuji
noseni vhodné obuvi.

VS 10 - V prevenci snizeni nezadoucich udalosti- padd, pouzivaji protiskluzna lina,
koberecky, klienta upozoriiuji na vhodné obuti, dale pouzivaji zdbrany a signalizace

u lazka.
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9. Dekubity

VS 1 - Hodnoceni rizika vzniku dekubitt se provadi pfi piijmu a nasledné kazdy piil rok
nebo pii zméné stavu klienta. P¥i podezieni vzniku dekubitu, Klienta polohujeme
a pouzijeme antidekubitarni matrace a pomiicky.

VS 2 - Pii pfijmu klienta je moznost vzniku dekubiti zhodnocovéana. Klient je
prohlédnut a je provedena fotodokumentace moznych rizikovych mist nebo vzniklych
dekubit. Pokud jsou zaregistrovani rizikovi klienti, obézni nebo naopak pftili§ hubeni,
prevenci dekubitl se vénuje vice ¢asu a péce.

VS 3 - Pii ptijmu do domova klienta zbézné prohlédnou, pokud je imobilni o to s vétsi
peclivosti, aby nedoslo k piehlédnuti zacinajiciho nebo jiz vzniklého defektu (dekubitu).
Pokud zjisti u klienta béhem pobytu mozny vznik dekubitu, nahlasi tuto informaci lékati
a ihned zac¢nou s polohovanim a pouzitim antidekubitarnich pomiicek.

VS 4 - Pfi ptijmu kazdého imobilniho nebo rizikového klienta prohlédnou a stanovi
dalsi postup. Pokud zjisti, ze ma klient prolezeninu, ihned za¢nou s polohovanim, do
luzka vlozi antidekubitarni matraci a pouziji dal$i pomucky k polohovani klienta.
Nejlepsi je, pokud k ni¢emu takovému viibec nedojde a funguje prevence.

VS 5 - Pii pfijmu, klienta dikladn€ prohlédnou a zaeviduji ptipadné defekty. Pokud se
zjisti noveé vznikly dekubit béhem pobytu v Domové pro seniory, okamzité se zacne
s 1écbou. Informuji l1ékare, ktery klienta prohlédne a naordinuje 1é€bu. Samoziejmé se
thned zacne s pravidelnym polohovanim klienta a do lizka se vlozi antidekubitdrni
matrace.

VS 6 - Pii pfijmu provadime hodnoceni rizika vzniku dekubitii pouze u rizikovych
klientli, kteti jsou imobilni. Déale provadi celkovou prohlidku imobilniho klienta pfi
navratu znemocnice do zafizeni. B&hem pobytu monitoruji kazdého rizikového
imobilniho klienta, aby se ptedeslo vzniku dekubitl, takze prevence je na prvnim misté.
VS 7 - Pii pfijmu klienta do zafizeni provadéji hodnoceni rizika vzniku dekubitt. Tyka
se to pouze rizikovych klient, pfeklady z hospitalizaci v nemocnici nebo u imobilnich
klientd. B€hem pobytu se soustfedi na rizikové klienty a pti jakémkoli podezieni zacnou
klienta polohovat, pouziji antidekubitarni pomticky a pii vétSim postizeni dané oblasti

klienta navstivi pfivolany lékar.
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VS 8 - Pii pfijmu klienta do zafizeni provadi zbéZnou kontrolu zrakem a pouze
u rizikovych klientt ud¢€laji celkovou prohlidku. Je to naptiklad u imobilnich klienti
nebo pii pfijmu klientl s nadvahou. Béhem pobytu v zafizeni jsou v trvalém kontaktu
s klientem, takze jsou schopni vznik dekubitu véas podchytit a v¢as zacit s 1é¢bou.

VS 9 - Pokud pfijimaji nového klienta, provadi jen zb&znou prohlidku, a to nejcastéji
pouze pohledem. Je-li klient rizikovy, napiiklad imobilni, prohlidka je dukladné&jsi
a zjistény defekt zaznamenaji do dokumentace. Podle toho se pak s klientem pracuje.
Pouzivaji antidekubitarni matrace a dalS§i pomucky, casto se pak klienti polohuji
a masiruji rizikova mista, aby se zabranilo vzniku dal§im dekubitim. Pokud se vyskytne
prolezenina, informuje se 1ékaf a ten zahdji 1éCbu. Dale se pokracuje v intenzivnim
odlehCovani postizenych mist.

patii mezi rizikové klienty. Pokud se objevi moznost vzniku dekubitu, zacne se

okamzité s polohovanim a do ltizka se vlozi antidekubitarni matrace.

10. Péce o seniory

Péce o seniory je v domovech pro seniory dostacujici. VSechny sestry uvadi, ze je
0 klienty dostatecné postarano, jen sestra ¢. 5 uvadi, ze za velky problém v péci
povazuje uzké chodby a malé prostory a stim je spojenda i Spatnd manipulace
s imobilnimi klienty. Ani pro chodici klienty to neni Gplné€ ideélni, staci hole nebo berle

a chiize po chodbé¢ je omezena nebo mozna jenom s velkou opatrnosti.

11. Spoluprace s rodinou

VS 1 - Rodiny klientl vétSinou spolupracuji, ale je to zcela individudlni, n€které z rodin
dostate¢né komunikuji a podili se na péci, a jiné se nestaraji cely rok.

VS 2 - Spoluprace rodin se rizni, n¢které rodiny spolupracuji s personalem velmi dobie
a jsou stale v kontaktu, a nékteré pocitaji s tim, ze pfedaly seniora do domova a tim
jejich veskera péce konci. Je to velice individualni.

VS 3 - Piistup rodiny je individualni, néktera plné spolupracuje, a né&ktera

nespolupracuje cely rok a nejevi o rodice zajem.
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VS 4 - Rodiny klientl vétSinou spolupracuji, ale ncktefi bohuzel o seniora zijem
nemaji.

VS 5 - Spoluprace s rodinami klientii je individudlni, ne€kteti pfichazeji velmi Casto
a nektefi se nestaraji viibec. Nejevi zajem o zdravotni stav klienta, ani o klienta jako
takového.

VS 6 - Rodiny klient dochazi ¢asto, samoziejmé je to velice individualni. Sestra uvedla
za priklad jednu rodinu, ktera pecuje o seniora ukazkové. Je to syn jedné klientky, ktery
dochazi béhem tydne a kazdy den mamince podava stravu a na vikend si ji bere k sobé
domii a poskytuje ji celkovou péci. Do toho spada i oSetfovani prolezenin, které se
u dané klientky nehoji.

VS 7 - Se spolupraci rodiny o klienta zase az tak spokojena neni, né¢ktefi nejevi viibec
zadny zajem a tento nezdjem je na klientech zfetelny. Jsou pasivni a nespolupracuji. Ke
zlepseni dochazi po pripadné navstéve. Mysli si, ze by kvalita péce byla o poznani lepsi,
kdyby se rodiny klientl vice zajimaly.

VS 8 - Spoluprace s rodinami je v praméru docela dobra, néktefi se staraji vice a néktefi
méné. BohuZel jsou i rodiny, které svého ptibuzného nenavstivi vibec.

VS 9 - Rodiny vétSinou na péci o seniora spolupracuji, ale najdou se i takovi, kteti bydli
v mist¢ domova pro seniory a své staré rodice nenavstivi.

VS 10 - Komunikace s rodinnymi piislusniky je docela dobra, dochazi za svymi rodici

a berou si je 1 na vikendy. N¢ktefi bohuzel nemaji viibec Zadny zajem.

Kategorizace seniori:

1. Pfedchozi pobyt

S1 - Do domova piisla zdomova pro seniory z Volyné, kam $li nejprve se svym
manZzelem, ale po jeho umrti jeji déti chtcly, aby se presté¢hovala blize za nimi. Pro
pobyt v domové se s manzelem rozhodla kvili velkému domu, ktery si zamlada
postavili a na stafi v ném zustali osamoceni. Jejich déti se odstehovaly za praci, a tak na
vSechny starosti kolem domu zlstali sami. ManZel onemocnél a byl hospitalizovan

V nemocnici a z nemocnice uz piesel rovnou do domova pro seniory.
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S 2 - Seniorka pochazi z rodinného domku ze Sezimova Usti a kdyZ pé¢i o sebe piestala
zvladat, rozhodla se pro odchod do domova pro seniory. Nebyla schopna si v zimé
zatopit a starat se o diim, hlavné¢ kdyz onemocnéla.

S 3. - Seniorka pfisla do domova pro seniory z domova s pecovatelskou sluzbou. Péce,
ktera tam byla poskytovéana, byla nedostacujici. Syn a pecovatelky se o ni spole¢né
starali dobfe, ale pfesto se rozhodla odejit do Domova pro seniory.

S 4 - Do domova pro seniory Sel z rodinného domku z Radimovic u Tabora, kde bydlel
40 let. Dnes mu je 80 let a na svij vék je ve slusné fyzické a psychické kondici. Do
domova pro seniory ho ,,dotlacila* rodina, pry aby doma nezmrznul.

S 5 - Pan ptisel do domova z rodinného domu z vesnice Repe¢. Na myslenku odejit do
domova pfiSel velice jednoduse, rodi¢e mu zemfeli, zenu nem¢l, a tak rozhodnuti bylo
jednoduché. Nezvladal Zivot na vesnici a potieboval trvalou péci.

S 6 - Pani do domova pro seniory piisla ze Sezimova Usti, kde bydlela s manZelem.
Manzel byl téZce nemocny, a tak si zazadali o ubytovani do domova pro seniory. Nez se
nastéhovali, manzel zemfel.

S7 - Pan pochdzi zPrahy a do domova pro seniory odeSel po Umrti manzelky.
K rozhodnuti k odchodu do domova pro seniory mu pomohl fakt, Ze neni schopny sam
o sebe pecovat v domacich podminkach.

S8 - Klientka pfisla do domova pro seniory zrodinného domu z Tabora. Pobyt
v domov¢ ji doporucila znama a je rada, Ze ji poslechla.

S 9 - Klientka do domova pro seniory pfi§la z panelového domu z Tabora. Zila s matkou
v jedné domacnosti, a kdyZ zemfiela, nezbylo ji nic jiného nez odejit do domova pro
seniory, kde o ni bude postarano.

S 10 - Do domova pro seniory pfisla z bytu v Tabote. Manzel ji zemfel a na v§echno tak
zlstala sama. Ma dva syny, jeden bydli blizko domova pro seniory a druhy pracuje
a zije s rodinou v Rakousku. Do domova se piestéhovala po Gvaze, ze uz nechce byt
doma sama a Ze nechce byt na obtiZ synovi a jeho rodin€. Zde se ji libi a je rada, Ze se

tak rozhodla.
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2. Péce o seniora

S 1 - Nez se rozhodli jit do domova, pecovali o sebe spole¢né. Obcas, kdyz ptijely déti
na vikend, s né¢im jim pomohly.

S 2 - Pfed nastupem do domova pro seniory se o ni nikdo nestaral.

S 3 - Syn a pecovatelky.

S 4 - Staral se o sebe vzdycky sam, sam o sobé fika: ,.Ziji jako Robinson, viechno jsem
tam vydrzel a jesté se staral o osm kocek*.

S 5 - Drive se staral o sebe sdm, nikoho jiného nem¢l.

S 6 - Péci o sebe zvladali spolecné, bez cizi pomoci.

S 7 - Do té doby se ale musel o sebe postarat sam.

S 8 - Drive se o sebe musela starat sama nebo pozadat o pomoc piibuzné. Ti mohli
pomoci jen obgcas, a tak zvolila odchod do domova pro seniory.

S 9 - Cely dosavadni zivot se o ni starala matka, poté se nebyla schopna osamostatnit
a pottebovala celodenni péci.

S 10 - Do té doby se o sebe starala sama.

3. Nynéjsi pobyt

Na otazku: ,,Jak dlouho zijete v Domové pro seniory?*, seniofi odpovidaji: senior ¢. 1-
2 roky, S 2 - necely 1 rok, S3-2roky, S4 -necely 1 rok, S5- 9let, S6- 6let,S7-5
let, S8- 1rok, S9- 15let, S 10 - vice jak 10 let.

4. Sobéstacnost

S 1 - Zde v domové se, pokud je to mozné, stara sama o sebe. Sama se umyje, vy¢isti si
zuby, dojde si na toaletu a stravuje se také zcela bez pomoci.

S 2 — Je sobéstacna, vétsSinu péce o svoji osobu zvlada sama.

S 3 - Sobéstacna zatim je, dojde si do jidelny na jidlo, umyje se, je schopna si uklidit
pokoj a ustlat postel, kdyz rano vstane.

S 4 - PéCi o sebe zvladéa sam, umyje se, naji a udela si vsechny zakladni potieby.

S 5 - Samostatny uz moc neni, je zavisly na péci sestficek.

50



S 6 - PéCi o sebe zvlada s lehkou pomoci personalu. Po domové se pohybuje s jednou
htlkou a ven na prochazky chodi radéji o dvou holich.

S 7 -V domove pro seniory péci o sebe zvlada saim, nékdy s lehkou dopomoci sestticek.
Kdyz sestry oslovi a pozada o pomoc, sestry mu pomohou.

S 8 - O svoji osobu se stara sama a s lehkou dopomoci sester.

S 9 - Zékladni péci o sebe provadi sama, pomoc potiebuje pouze s organizaci zalezitosti
tykajicich se financi a celého zazemi. Jinak je samostatna.

S 10 - Péci o sebe zatim zvlada sama, ale vazi si moznosti vyuzit poskytovanych sluzeb,

které jsou v tomto domée nabizeny.

5. Kontakt s rodinou

S 1 - Rodina za dotazanou chodi pravidelné. Dcera chodi jeden den v tydnu a v nedéli si
ji berou doml na obéd. Syn dochézi také velice Casto, bydli totiz v mist¢ domova
a s matkou maji hezky vztah. Vnucka ji navstévuje jednou za 14 dni.

S 2 - M4 jednu dceru, 4 vnucky a 2 pravnucky. Ziji v Praze, a tak navitévy nejsou tak
Casté, jak by si pfedstavovala. Pfijedou za ni na navstévu zhruba jednou za 14 dni, a to
si, jak uvadi ,,maji stale co povidat®, potési se s pravnuckami a hned ma lepsi naladu.

S 3 - Navstévy ma casto, dochazi za ni syn, zrovna ji pied chvili navstivil. VSichni
Z rodiny za ni ale nechodi tak ¢asto, bydli daleko a neni to pro né jednoduché dojizdét.

S 4 — Navstévy za nim chodi, ale ne tak Casto, jak by si pfedstavoval. Ma zde v domové
1 bratra, vidaji se spolu kazdy den.

S 5 - Navstév moc nema. Jelikoz nema svoji vlastni rodinu, navstévuje ho pouze netef.
Chodi za nim na navs§tévu obcas, podle toho, jak ma Cas.

S6 - Rodina na navstévy chodi kazdy tyden, ale jsou v neustilém telefonickém
kontaktu.

S 7 - Syn Zije v Praze a navs$tévuje otce 1x za dva mésice. Byl by ale rad, kdyby jezdil
Castéji, ale je si védom toho, Ze hodné pracuje, a nema casu nazbyt.

S 8 - Rodinu ma daleko, a tak chodi na navstévu spiSe znami a pratele z mésta, kde
pobyvala, nez se ubytovala v domové pro seniory.

S 9 - Z rodiny ji navstévuje Svagr, a to pomérné Casto.
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S 10 - Navstévuji ji oba synové a jejich rodiny. Syn Z ciziny dojizdi podstatné méne,

nez ten, co bydli v misté pobytu seniorky.

6. Vztah s ostatnimi klienty

S 1 - Vztah se spolubydlicimi hodnoti velice dobfe - “Jesté jsme se pofadné nerafli.
A sméje se u toho.

S 2 - Vztahy s ostatnimi seniory hodnoti kladné, uvadi, Ze kazdy je jiny, ale souziti je
zde uchazejici. Mohlo by to byt i horsi.

S 3 - S ostatnimi klienty vychazi docela dobie, jen néktefi jsou nepiijemni, tak se jim
snazi vyhybat.

S 4 - S ostatnimi klienty vychazi, ale jak sdm upozornuje, tim ze hodné cestoval, ziskal
védomosti svétobéznika a s ostatnimi klienty si nema co fict, nerozumi mu.

S5 - Vztahy s ostatnimi hodnoti kladné. Zalezi na povahach, ale na pokoji s ostatnimi
klienty vychazi dobfe.

S 6 - Souziti zde v domé hodnoti dobfe, i kdyZ musi uznat, Ze se posledni dobou strani
spole¢nosti. Navstévuje se zde s jednou klientkou, tu ma rada, ale jinak se sousediim
vyhyba. Je rad¢ji sama na pokoji. Rada sleduje televizi a vzdélavaci potady.

S7 - Je rad, ze ma v domové kamarady, se kterymi se denné setkava, a tak mu neni
smutno. Posedavaji po chodbach a povidaji si.

S 8 - S ostatnimi seniory vychazi dobie a ma zde i partu pfatel, se kterymi se denné
styka, vzpominaji a povidaji si spolu o béZném zivote.

S 9 - Vztahy s ostatnimi lidmi hodnoti jako uchazejici.

S 10 - S ostatnimi klienty vychazi dobfe a s nékterymi ma ptatelsky vztah.

7. Osetiovatelska péce v domové pro seniory

Vsech deset seniorti uvadi, ze je s oSetfovatelskou péci spokojeno. Seniorka ¢. 1 k tomu
dodava, Ze je s oSetfovatelskou péci v domové spokojend a Ze zatim nic nepotiebuje.
Jen jednou byla nemocna a to byla poskytnutd péfe dostacujici. Seniorka ¢. 2 je
s oSetfovatelskou péc¢i spokojena. Dodava, ze kdyZz je nemocna a nemohou ji pomoci

v domové pro seniory, zatidi ji vySetieni u specialisty. Uvadi, Ze pravé byla v Ceskych
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Budgjovicich a vysetfovali ji o€i - zacina se ji zhorSovat zrak. Senior €. 4 uvadi, ze

S oSetfovatelskou péci je spokojen a nic mu zde nechybi.

8. Kvalita péce

VétSina klientl otazce nerozuméla, i kdyz jsem se ji snazila vysvétlit.

S1 - Na otazku ,,Co si mysli, ze ovliviiuje kvalitu péce* seniorka odpovédéla, ze
vychézi se vSemi dobfe.

S 2 - Na tutéz otazku odpovédéla: ,,Sestficky musi byt k lidem, aby pomohly, a také
kazda to d€lat nemuze, hlavné to piebalovani.*

S 3 - Na otazku ,,Co ovliviiuje kvalitu péce®, odpovédéla, ze to nemiize posuzovat.

S 4 - Kvalitu péce ovliviiuji samy sestry a pani feditelka.

S5 - Na otazku ,,Co si mysli, Ze ovliviiuje kvalitu péce, odpovida: ,,Sestry si vazi
star¢ho ¢loveka a jejich pracovitost je vysoka™.

S 6 - Na otazku ,,Co si mysli, ze ovlivituje kvalitu péce, odpovédéla, Ze se sestficky
snazi.

S 7 - Na otazku ,, Co ovliviiyje kvalitu péce, neumi odpovédét. Nerozumi otazce.

S 8 - Na otéazku ,,Co si mysli, ze ovlivituje kvalitu péce®, nebyla schopnd odpovedeét.
Nerozuméla otazce.

S 9 - Na otazku ,,Co si myslite, Ze ovlivituje kvalitu péce®, odpovida, Ze nevi.

S 10 - Na otazku ,,Co si mysli, ze ovliviiuje kvalitu péce*, odpovida, ze je spokojena.

9. Péce sester o seniora

S 1 - Pomoc sester témét nepotiebuje, takZze nemulze uvést, jak Casto vyhledava jejich
pomoc. Se sestfickami je komunikace vybornd, vyposlechnou jeji potifeby a vyhovi.
Jinak jsou milé a pfivétive. S péci je spokojena.

S 2 - Spéci sestticek je spokojend, nestézuje si na nic. Sestficky moc nepotiebuje,
jenom kdyZ ma n€kam jet, tak potfebuje, aby ji to zafidily, napiiklad vySetfeni nebo
kontrolu u specialisty. Dale ji kazdy den podavaji 1éky. Sestry k nékterym klientim

chodi velice Casto, nami oslovend klientka tuto zvySenou péci zatim nepotiebuje. Na
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otazku “Jaka je komunikace se sestrou” odpovédéla: ,Jsou ochotny.” Spécéi je
S 3 - Na otazku ,,Co by se mohlo zlepsSit ze strany sester, fekla, Ze to nemulze
kritizovat. Sestry pfili§ ¢asto nepotfebuje, je samostatna. Ale kdyz je zavold, jsou
ochotny ji pomoci. Komunikace je dobra, jen s jednou sestrou si nerozumi, a proto od ni
nic nezada. K péci ze strany sester se nechtéla vyjadrovat.

S4 - Na otazku ,,Co by se mohlo zlep$it ze strany sester, odpovédél: ,Nevim,
nepfemyslel jsem nad tim.* Sestticky potiebuje kazdy den nékolikrat. Je diabetik, chodi
mu aplikovat inzulin a podavaji mu Iéky. Komunikace se sestrami je dobrd, sam o sob¢
uvadi, ze je ,.klaun®.

S5 - PéCi sester potiebuje hlavng, kdyZz je nemocny. Komunikace se sestrami je
vybornd, vzdy se s nimi domluvi. S péci ze strany sestiicek je spokojeny, maji pry
hodné¢ prace.

S 6 - S péci je spokojena a nemysli si, Ze by se néco mélo ménit. PéCi sester vyuziva pti
sprchovani, kdy oceni pomoc pii vstupu do sprchového koutu a pomiiZzou ji umyt vlasy.
Boji se si dat ruce nad hlavu, kviilli mozné zavrati a padu. Komunikace se sestrami je
slusna, vychazeji ji vstiic a jsou piijjemné. Na otazku ,,Jestli je s né¢im nespokojena*
odpovida, Ze neni nespokojena.

S 7 - S péci sestticek je spokojeny, tudiZz ho nenapada nic, co by se zde dalo zlepsit. Na
tuto otdzku fika: ,,Sestry se snazi délat svoji praci dobfe.“ Kdykoli sestry potiebuje
a zavola, pfijdou a pomizou. Komunikace je s nimi vyborna, jsou piijemné a pozorné.
S8 - Spéci sester je spokojend a nic by na tom nemeénila. Pomoc sester potiebuje
malokdy, ale jak ftika: , Kdyz zazvonim, tak ptijdou a pomizou.“ Komunikace je
vyborna, sestry jsou milé a trpélivé.

S9 - Spédi sestricek je spokojena a jak jiz uvedla, potfebuje spiSe péci socialni
a ekonomickou, nezli pomoc fyzickou a psychickou. V komunikaci se sestrami problém
nevidi.

S 10 - S péci sestricek je spokojend a nema k nim zadné vytky, komunikace s nimi je

vyborna a pokud seniorka néco potiebuje, zafidi to.
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10. MozZnosti zkvalitnéni péce

S 1 - Ke zlepSeni péce ze strany sester zadné piipominky neméla. Nemysli si, ze by se
dalo néco zlepsit, neni odbornik a nevyzna se v tom. Nedostatky nepocituje.

S 2 - Domniva se, ze vzdycky je co zlepSovat. T¢si se do nového domova pro seniory,
ktery se v misté toho stavajiciho stavi a na podzim by se do n¢j méli prestéhovat. Mysli
si, ze tam bude vice soukromi, diky pokojiim s mensim poctem klientd.

S 3 - Nemysli si, ze by se zde néco dalo zlepsit.

S 4 - Na otazku ,,Jestli by se dalo néco zlepsit*, odpovida, ze nevi, ze by musel na sobé
zacit pracovat, aby mohl néco kritizovat.

S 5 - Na otazku ,,Co by se dalo zlepsit“, odpovida, ze by se mély odstranit schody a ze
se t&§i do nového domova, kde bude vSechno bez schodt a budou moci kdykoli ven do
parku. Na moZnost zlepSeni péce ze strany sester odpoveédél, ze ho nic nenapada.

S 6 - Vzdy je co zlepSovat, takze i v tomto domove.

S 7 - Zadné vyhrady k pé¢i nema.

S 8 - Nenapada ji nic, co by se zde v domové dalo zlepsit, nebo spise 0 tom nikdy
nepiremyslela.

S 9 - Nemysli si, ze by toto zafizeni mélo n&jaké nedostatky.

S 10 - Na otazku ,,Co by se zde v domové dalo zlepsit™, odpovida, Ze ji nic nenapada

a Ze nad tim nikdy nepfemyslela.
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5. DISKUSE

V ramci kvalitativniho Setfeni byly pouzity polostandardizované rozhovory se
sestrami a klienty, slouzici ke zjisténi, zda sestry dodrzuji standardy oSetfovatelské péce
a zda se kontinuadln¢ vzdélavaji. Dale jsem se pokusila zmapovat nazory klienti na
kvalitu oSetfovatelské péce v domovech pro seniory. Z Setfeni vyplyva, ze se sestry
cht&ji vzdélavat a vzdélavaji. Ctyfi sestry maji specializaci v Brng, tii sestry
v gerontologii a jedna vV internich oborech. Jak uvadi Vévoda (2013), povinnost
celozivotniho vzdélavani je jak pro zdravotnické pracovniky, tak i pro jiné odborné
pracovniky. VétSina z nich vramci samostudia ¢te odbornou literaturu, vyhledava
informace na internetovych strankach, jezdi na seminafe a rizna Skoleni. Vévoda (2013)
dodéva, ze specidlné zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje, ze péci o seniory muze
provadét pouze kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. U sester je systém plnéni
celozivotniho vzdélavani zalozen na kreditnim systému, ktery je kontrolovdn v ramci
vydavani osvédceni k vykonu povolani bez dohledu kvalifikované sestry. Pocty kredit
urcuje vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. Je v zajmu zafizeni, aby sestry tyto kurzy navstévovaly
a kredity ziskavaly. Sestry jsou pak zkuSené&jsi a jejich prace odbornéjsi. Co se tyce
standardil sledovani indikatort kvality, zafizeni je maji vétSinou vypracovany, sestry
jsou snimi seznameny a také je dodrzuji. Kontroly dodrzovani standardi kvality
probihaji na vSech oddé€lenich. Kontroly provadi vrchni sestra a na nékterych
pracovistich i feditelka. Cetnost kontrol byva namatkova nebo 1x do mésice. Klient na
kvalitu oSetfovatelské péce pohlizi nejen objektivné, ale i subjektivné. Jak uvadi
Ondriova (2013), kritéria oSetfovatelské péfe miiZeme rozdélit na nékolik oblasti
indikatort, naptiklad spokojenost klienti s oSetfovatelskou péci, s mnoZstvim a kvalitou
poskytnutych informaci, tlumenim bolesti, vyskyt dekubitt, pady klientt, pocet nehod,
pracovni spokojenost sester atd. Nezadouci udalosti - pady, jsou zaznamenavany ve
vSech zafizenich. Proto se vSude snaZi o prevenci, aby k pddim dochazelo co nejméné.
Na otéazku: ,,Jaka opatieni provadite v prevenci snizeni nezadoucich udalosti - pada?*,
respondentka 1 odpovédéla, ze pouzivaji protiskluzné koberecky u lizka, signalizacni

zafizeni, u lezicich klient pouzivaji postranice pouze na klientovu zadost a ordinaci

56



Iékafe. Sestra 2 uvedla, Ze mimo zminéné pomiticky pouzivaji protiskluzna linolea,
rizné zvedaky, pomucky k polohovani klienta a nabadaji klienty Kk noSeni vhodné
obuvi. Sestra 4 poukazuje na dulezitost znat dobife aktualni stav klientl. Sestra
5 doplnuje, ze pouzivaji kompenzaéni pomucky, hole a zabrany. Sestry 6, 7 a 9
upozoriuji na vyhody bezbariérovych prostori. U otdzky: ,,Provadite pii piijmu
pacienta hodnoceni rizika vznikti dekubiti?*, vS§echny sestry shodn¢ uvedly, ze provadi.
Uvedly, Ze klienta zbézné prohlédnou, pokud je u klienta riziko vzniku dekubitu vyssi,
prohlédnuti klienta je dukladnéjsi. V nékterych zafizenich vedou fotodokumentaci
rizikovych mist a vzniklych dekubitd. Sestra 1 dodava, ze hodnoceni rizika vzniku
dekubiti provadi jesté¢ kazdy pul rok anebo pfi zméné stavu klienta. Sestra
6 upozornuje, ze provadi celkovou prohlidku u imobilnich klienti pifi navratu
z nemocnice zpét do zafizeni. Jen sestra 8 a 9 pfipomind, ze provadi prohlidku
u pfijimanych klientt, pouze pokud je klient rizikovy. Jinak prohlidka probiha pouze
pohledem. Pti podezieni na vznik dekubitu a pfi vzniku dekubitu ve vétSing zafizeni
zacnou klienta polohovat, pouziji antidekubitarni matrace do lizka a dalSi pomucky
k polohovani klienta. Sestry 3, 5, 7 a 9 uvadi, ze pokud se projevi proleZenina, klienta
navstivi piivolany 1ékar. Lékar zahaji 1éCbu. U sester 4, 6 a 8 je dulezita prevence. Jsou
piesvédéeny o tom, ze pokud jsou v neustalém kontaktu s klientem, jsou schopny vznik
dekubitu vcas odhalit a podchytit. Mikula (2008) upfesiiuje, ze dobie organizovana
a kvalitni oSetfovatelska péfe ma zasadni vyznam jak pii pfedchdzeni vzniku, tak
I 16¢bé dekubitti. Na otazku ¢islo 10: ,,Myslite si, Ze troven péce o seniory je na vasem
pracovisti dostacujici?*, vSechny sestry odpovédély, ze je péce o klienty dostacujici.
Sestra 5 dodava, Ze jako velky problém vidi tzké chodby a malé prostory, které
zabranuji jak mobilnim, tak i imobilnim klientim v pohybu po zafizeni. Spoluprace
s rodinou na péci o seniora je velice individudlni. VétSina oslovenych respondentek
uvadi, Ze n¢které rodiny spolupracuji, a jiné ne. Lze konstatovat, Ze zhruba polovina
rodin klientl se o seniory zajima, navstévuje je a s personalem spolupracuje. Sestra
6 uvedla za piiklad jednu rodinu, ktera o svého blizkého pecuje pifimo ukdzkoveé. Denné
klientku navstévuje v domové a na vikendy ji bere do domaciho oSetfovani. Druhd

polovina se nezajiméa ani o klienta ani o spolupraci s personalem. U sestry 7 musim
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upozornit na to, Ze s péci rodin o klienty moc spokojend neni. Néktefi nejevi viibec
zadny zajem a to se projevuje na klientech samotnych, jejich pasivnim pfistupem.

V podobné form¢ jsem piistoupila k rozhovorim se seniory, zijicimi v domovech
pro seniory Vv regionu Tabor. Otazky na né sméfované se tykaly predchoziho pobytu,
péce o n¢ pied nastupem do domova pro seniory a spokojenosti s péci v nyn&jSim
domov¢. VétSina klientl pred odchodem do domova pro seniory pietrvavala v doméacim
prostiedi, kde veskerou péci o sebe zvladali sami nebo s pomoci ptibuznych. Jak dodava
Venglatova (2007), starsi Clovek, ktery Zije osaméle a je zavisly na péci rodiny, zacne
zvazovat ustavni péci, az kdyz péce rodiny nesta¢i anebo rodina z riznych divodu jiz
pomahat nemuze. Napftiklad seniorka ¢.1do domova pro seniory pfisla z jiného domova,
chtéla byt svym détem blize. Do t¢ doby se musela o vSe postarat sama. Seniorka
¢. 3pfed nastupem do domova zila v domové s pecovatelskou sluzbou, kde jiz
poskytovana péce nestacila, a tak se rozhodla pro odchod do domova pro seniory. Do té
doby se o ni staral syn a pecovatelky. Seniorka ¢. 9 byla v jiné zivotni situaci, cely zivot
0 ni pecovala matka a po jejim Umrti se musela rozhodnout co dal, protoze bydlet
a starat se sama o sebe by nezvladla. Proto se rozhodla jit do domova pro seniory, kde
0 ni bude postarano. Délka pobytu v zafizenich se pohybuje od necelého 1 roku az do
15 let. Na otazku: ,,Jaka je vaSe sobé&stacnost?*, vétSina seniorti uvedla, ze se z velké
¢asti o sebe staraji sami. Je pravdou, Ze vybrani klienti byli chodici a pomérné mladsiho
seniorského veku. Tudiz z velké ¢asti zakladni péci a hygienické navyky o sebe zvladaji
sami. Jen senior ¢. 5 uvedl, Ze uz moc samostatny neni a ze je zavisly na péci sester.
Seniorka ¢. 1 uvedla, ze se sama umyje, vycCisti zuby a pouzije bez pomoci toaletu.
Stravovani je také bez obtiZi. Seniorka ¢. 3 uvedla, Ze mimo hygienu a stravovani
zvlada také tklid pokoje s ustlanim lazka. Vyjimku tvoii senior €. 5, ktery uvedl, Ze uz
moc samostatny neni a ze je zavisly na péci sester. Seniofi €. 6, 7 a 8 uvedli, ze
potiebuji k zvladani vSech ¢innosti lehkou dopomoc sester. Seniorka ¢. 9 uvadi, Ze péci
o sebe zvlada sama, ale potfebuje pomoc s organizaci finan¢nich zélezitosti, jinak je
samostatnd. Seniorka ¢. 10 péci zvladd sama, ale vaZi si nabizené pomoci ze strany
personalu. Jak dodava Malikova (2011), narocnost poskytované oSetrovatelské péce se

odviji od zavislosti klienta na pééi. Cim vys$si je nesamostatnost klienta, tim je pro
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persondl narocngjsi péce. Na otazku: ,,Navstévuji vas rodinni piislusnici zde v domovée
pro seniory, pokud ano, jak casto?, vétSina klientd uvedla, Ze za nimi rodinni
prislusnici dochazi. U nékterych pravideln€, podle moznosti a u nékterych nedochazi
ptibuzni tak casto, jak by si predstavovali. Jak uvadi senior €. 3, ¢ast rodiny bydli
daleko a maji problémy s dojizdénim, proto nechodi na navstévy tak casto, jak by si
predstavoval. Seniorka €. 6 sdéluje, Ze ji navstévuji nejenom kazdy tyden, ale jsou s ni
I V neustalém telefonickém kontaktu. Vyjimku tvofi seniorka ¢. 8, ktera ma svoji rodinu
Z mésta, kde dfive zila. VétSina seniordt svij vztah se spolubydlicimi hodnoti velice
dobfe, vychazi spolu a navstévuji se. Maji zde kamarady a travi spolu volny ¢as. Senior
¢. 3 sostatnimi klienty vychazi dobfe, jen s nékterymi si nevyhovuji, tak se s nimi
nestyka nebo spiSe se jim snazi vyhybat. Senior ¢. 4 upozoriiuje na to, Ze tim, ze cely
zivot cestoval a pohyboval se v jiné spole¢nosti, snaha navazat fe¢ se seniory v domové
neni vzdy lehka, a tak si s nimi nékdy nemé co fict. Seniorka ¢. 6 souziti vdomovée
hodnoti dobfe, ale sama na sobé pozoruje, ze se posledni dobou strani spolecnosti a se
seniory v domové se nestyka. Navstévuje se pouze s jednou klientkou, kterou ma rada.
Na dalsi otazku: ,Jste spokojeni s oSetfovatelskou péci v domové?*, vSichni seniofi
odpovédéli, ze jsou s pééi spokojeni. Otazce ¢islo 8: ,,Co myslite, ze ovliviiuje kvalitu
péce?* klienti nerozuméli, nebo nevédéli co odpovédét. Zde jsem si uvédomila, ze
otazka byla pro klienty z mé strany Spatné¢ formulovana. SpiSe se vyjadfovali k péci ze
stran sester, jestli s nimi vychazeji, jestli o né dobfe pecuji a seniorka ¢. 10 na to uvedla,
ze je spokojend. Klientka ¢. 3 dodala, Ze toto nemiize posuzovat, zatimco klient
¢. 4 uvedl, Ze kvalitu péce ovliviluji samy sestry a pani feditelka. Dalsi oblast se tykala
péce o seniora a tuto oblast péce jsem rozvinula na tii podotazky: ,,Co by se mohlo
zlepsit v péci ze strany sester?®, ,,Jak Casto potiebujete pomoc sestry?* a ,,Jste s né¢im
nespokojen/a v péci o vas ze strany sester? Klienti jsou prevazné spokojeni a uvadi, ze
bud’ péci sester skoro nepotiebuji, a kdyZz néco potiebuji, je jim vyhovéno. Sestry jsou
milé a trpelivé. Klient €. 4 uvadi, Ze péci sester potfebuje nékolikrat denné, je diabetik,
a tak mu chodi aplikovat inzulin a podavat 1€ky. Klient ¢. 5 dodava, ze péci potiebuje

hlavné, kdyz je nemocny. Klientka €. 6 péci sester potiebuje pii sprchovani. Ma obavy
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Z padu, a tak jejich pomoc oceni. Klientka €. 9 sestry spisSe potiebuje pii zabezpeceni po
strance socialni. Na dalsi otazku: ,,Jaka je komunikace se sestrou?* vétsSina respondent
odpovédéla, ze komunikace se sestrami je dobra, Ze jsou pozorné, milé a ochotné. Vzdy
se s nimi domluvi. Jen jedna respondentka uvedla, ze komunikace se sestrami je dobra,
jen s jednou sestrou si nerozumi, tudiz od ni nic nezada. Jak dodava Venglafova (2007),
zékladem vztahu mezi sestrou a seniorem je dobra komunikace. Sestra musi umét
naslouchat a sledovat mimotecové signaly. Nékterym seniorim trva déle, nez navazi
kontakt s persondlem a prolomi komunika¢ni bariéru, proto je vhodné, aby personal
seniora ke spolupraci vyzval. Na otazku: ,,Domnivate se, ze by se dalo néco zlepsit?“,
vétSina respondentl odpovédela, Zze si nemysli, ze by se v domové dalo néco zlepsit,
nebo ze naopak nad tim nikdy nepfemysleli. Nedostatky nepocit'uji, anebo nevi, co by
se zde dalo zlepsit. Senior ¢. 5 vytykal mnozstvi schodi v zafizeni, které znemoziuji
pohyb po domové a bariérovy vystup na zahradu. TéSi se do nového domova, do
kterého by se méli nastéhovat na podzim. Néktefi seniofi upozornovali na to, ze se vzdy

necha néco zlepsovat, ale neuvedli ptiklad.
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6. ZAVER

Problematika kvality oSetfovatelské péce v domovech pro seniory je v dnesni dobé
casto diskutované téma. V teoretické Casti byla popsana oSetfovatelska péce, jeji vyvoj
a soucasnost a dale potieby seniora, role sestry v péci a jejich komunikace se seniory.
Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, zda sestry pracujici v domovech pro seniory dodrzuji
standardy oSetfovatelské péce a kontinudlné se vzdelavaji v oSetfovatelské profesi a dale
zmapovat nazory klientli na kvalitu oSetfovatelské péce v domovech pro seniory. Pro
ucely této prace byly zvoleny sestry pracujici v domovech pro seniory a klienti zde
zijici. Metodou Setfeni byl polostandardizovany rozhovor. Respondentky pracujici
v domovech pro seniory jsou stfedoskolsky vzdélané a nékteré maji 1 specializace
Vv jinych oborech. V oboru pracuji vice jak 20 let a o dal$i vzdélavani maji zajem.
Informace ziskavaji z odbornych Casopisti, ze Skoleni, semindit a internetovych stranek.
Standardy sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péfe maji vypracovany na vSech
oddélenich a dodrzuji je. Kontrolu dodrZzovani standardt kvality provadi vrchni sestry
apani fteditelka zafizeni. V prevenci nezddoucich udalosti- padu sestry pouzivaji
dostupné pomtcky a vybaveni, jako jsou protiskluzna linolea, rizné zvedaky, u lezicich
nemocnych postranice do 1izka, nabadaji nemocné k noSeni vhodné obuvi a upozoriuji
1 na vyhodu bezbariérovych prostor. VSechny sestry provadi hodnoceni rizika vzniku
dekubitli, a to pfi pfijmu a béhem hospitalizace. Pfi podezieni nebo pii vyskytnuti
dekubitu za¢nou sestry klienta polohovat a pouziji antidekubitarni matrace. Ke klientovi
zavolaji 1ékafe a ten zahaji 1éCbu. U nékterych sester je dulezita prevence. Péce
o0 seniory v domovech pro seniory je dostacujici, jen jedna uvedla, Ze problémy vidi
v uzkych chodbach a schodech. Spoluprace s rodinami klientd je uspokojiva, nékteré
rodiny spolupracuji ukazkove, jiné bohuZzel nejevi o klienta zajem.
Dotézani respondenti zijici v domovech pro seniory uvedli, Ze do domova pfisli
z riznych dvodd, nejcastéji uvadéli zhorSeni zdravotniho stavu a neschopnost se o sebe
postarat v domacim prostiedi. Délka pobytu v zafizeni se pohybuje od necelého roku az
do 15 let. VétSina z dotazanych klientl je schopna se o sebe postarat sama, jen mensi
¢ast je néjakym zpisobem zavisld na sestfe. Navstévnost u klientd je uspokojiva,

vétsina oslovenych klientti uvadi, Ze za nimi rodinni ptislusnici dochazi, jen mala ¢ast si
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posteskla, ze by chtéla, aby chodili ¢astéji. Vétsina klientlh hodnoti vztahy s ostatnimi
klienty dobfe, souziti vdomové je uchazejici. Hodnoceni kvality péce v domové pro
seniory nebyli seniofi schopni komentovat, vétSina klienti otazce nerozuméla
a odpovidala spiSe na spokojenost s péci sester. S péci sester jsou klienti prevazné
spokojeni, sestry jsou milé a trpélivé. Pokud klient potfebuje pomoc, sestry mu ji radi
poskytnou. Klienti si nemysli, ze by se v domové nechalo néco vylepsit.

Ptestoze vzorek respondent je maly, a neni tudiz mozné z n¢ho délat zavéry, bylo
zjisténo, ze sestry v domovech pro seniory dodrzuji standardy kvality oSetfovatelské
péce a ze se sestry kontinudln¢ vzdélavaji. VétSina oslovenych klienti domova pro
seniory je s pé¢i v domové spokojena. V praxi bych chtéla vysledky Seteni prezentovat
ve zminénych domovech pro seniory. ZjiSténé udaje by mohly byt pouzity pro

informovanost samotnych sester a managementu zatizeni.
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Priloha 1

Odpovédi na polostrukturované otazky vSeobecnych sester

VSeobecna sestra €. 1, vék 39

Nejvyssi dosazené vzdélani sestry je stiedoskolské, zakoncené maturitou. V oboru
pracuje 20 let. Vzdélava se prubézné, ne-li pofad. Sestra se rada ucastni jakéhokoli
Skoleni, kde se dozvi nové informace. Dalsi informace, tykajici se problematiky stafi,
ziskava z Casopisti a podobné literatury. Standardy sledovani indikatort kvality
oSetfovatelské péfe maji na oddéleni zpracovany a dodrzuji je. Jejich spravné
dodrzovani kontroluje vrchni sestra a namatkové pani feditelka Domova pro seniory.
V prevenci sniZzeni nezadoucich udélosti provad€ji opatieni, jako jsou naptiklad
protiskluzové koberecky u lizka, signalizacni zatizeni, u leZicich to jsou postranice na
klientovu zadost a ordinaci lékare, dale choditka. Hodnoceni rizika vzniku dekubitd se
provadi pii piijmu a nasledné kazdy pul rok nebo pii zméné stavu klienta. Pti podezieni
vzniku dekubitu klienta polohujeme a pouzijeme antidekubitdrni matrace a pomiicky.
Péce o seniory na nasem oddéleni je dostacujici. Rodiny klientii vétSinou spolupracuji,
ale je to zcela individudlni, nékteré z rodin dostatecné komunikuji a podili se na

péci, jiné se nestaraji cely rok.

Vseobecna sestra ¢. 2, vék 40

Nejvyssi dosazené vzdélani sestry je stfedoSkolské. Dalsi stfedni Skolu, kterou
vystudovala, byla stfedni $kola ekonomicka. V oboru pracuje 20 let, ztoho 9 let
Vv socidlnich sluzbach. O dalsi vzdélavani ma zajem, je spokojena s riznymi Skolenimi,
na ktera jezdi. Nové informace ziskava z casopisu Socidlni péce, internetovych stranek,
Skoleni, kurzii a podobné. Standardy sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce na
oddé€leni vypracovany maji a snazi se je dodrZzovat. Na dodrzovani standardii kvality
dohlizi vedouci pracovnici a namatkové pani feditelka zafizeni. Opatieni v prevenci
snizeni nezadoucich udalosti — padl, pouzivaji signalizaci u lizka klienta, vhodnou
obuv, protiskluzové linoleum, pro leZici klienty postranice. Souhlas s uZzivanim

postranic je zaloZen v dokumentaci. Dale pouzZivaji rtizné zveddky a pomicky
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k polohovani klienta. Pfi pfijmu klienta je moznost vzniku dekubitii zhodnocovana.
Klient je prohlédnut a je provedena fotodokumentace moznych rizikovych mist nebo
vzniklych dekubitii. Pokud jsou zaregistrovani rizikovi klienti, obézni nebo naopak
ptilis hubeni, prevenci dekubitll se vénuje vice Casu a péce. Z téchto i z jinych divodi si
mysli, ze péCe o klienty je v domové dostacujici. Spoluprace rodin se rizni, nékteré
rodiny spolupracuji s personalem velmi dobfe a jsou stale v kontaktu, a nékteré naopak
pocitaji s tim, ze piedaly seniora do domova a tim jejich veskera péce konci. Je to velice

individualni.

VSeobecna sestra €. 3, vék 57

Nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoskolské se specializaci v geriatrii. V oboru pracuje
30 let. Co se ty¢e vzdélavani, uvadi, Ze se vzdélava velmi Casto. Jezdi na rtizna Skoleni,
ktera se tykaji seniorské problematiky. Dalsi informace a uzite¢né rady ziskava ze
Skoleni, literatury a odborného ¢asopisu Sestra. Standardy sledovani indikatord kvality
oSetfovatelské péce na oddéleni maji vypracovany a dodrzuji je. Kontrolu dodrZzovani
standardii provadi vrchni sestra a obcas 1 pani feditelka domova. Nejenom, Ze sleduje
provedené vykony, ale namatkové si vybere klienta a zepta se ho na spokojenost s péci.
Opatieni k prevenci sniZzeni nezadoucich udalosti- padt pouzivaji protiskluzova linolea,
koberecky u ltzka klienta, u imobilnich klientl postranice u liZzka. Pfi pfijmu do
domova klienta zbéZné prohlédnou, pokud je imobilni o to s vétsi peclivosti, aby
nedoslo k pfehlédnuti za¢inajiciho nebo jiz vzniklého defektu (dekubitu). Pokud zjisti
u klienta béhem pobytu mozny vznik dekubitu, nahlasi tuto informaci I¢kaii a ithned
zacnou s polohovanim a pouZitim antidekubitarnich pomticek. Mysli si, Ze Groven péce
v domové¢ je dostacujici. PéCe o seniory je podstatné citlivéjsi, pokud spolupracuje
rodina. Pfistup rodiny je individualni, néktera pIn¢ spolupracuje, a néktera naopak

nespolupracuje cely rok a nejevi o rodice zajem.
Vseobecna sestra €. 4, vék 51

Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské. V oboru pracuje 32 let s malymi pauzami.

Dalsiho vzd€lavani se zlcastiiuje rada, na seminafich se dozvi spoustu informaci
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0 problematice stafi. Dalsi informace vyhledava na internetovych strankach, v odborné
literatuie a dale zrtznych Skoleni, kurzi a také z vlastniho pracovisté. Standardy
sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péCe maji vypracovany a striktné se podle
nich fidi. Kontrolovany jsou od vrchni sestry a priabézné i od pani feditelky zatizeni.
V prevenci snizeni nezddoucich udalosti - padi pouzivaji signalizacni zatizeni, rizné
protiskluzové podlozky a dale postranice u imobilnich klient. Dulezité je znat aktudlni
stav klienta. Pfi pfijmu kazdého imobilniho nebo rizikového klienta prohlédnou
astanovi dalsi postup. Pokud zjisti, ze ma klient prolezeninu, ihned zac¢nou
S polohovanim, do Iizka vlozi antidekubitarni matraci a pouziji dalsi pomicky
k polohovani klienta. Nejlepsi je, pokud k ni¢emu takovému viibec nedojde a funguje
prevence. Uroveli péfe o klienty je dostadujici, podle srovnani s piedchozim
pracovistém, kde pracovala 4 roky, je o tom dokonce presvédCena. Rodiny klientl

vétSinou spolupracuji, ale nékteti bohuzel o seniora zajem nemaji.

VSeobecna sestra €. 5, vék 55

Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské, poté doplnéno o specializaci v internich
oborech v Brn¢. V oboru pracuje 35 let a ma pocit, ze pecovat o staré lidi je ji souzené.
Zajem o dalsi vzdélavani ma a zacastiiuje se ruznych seminafid, prednasek a Skoleni.
Informace o problematice stafi nachazi v odbornych casopisech, na internetovych
strankdch a zjiné odborné literatury. Standardy sledovani indikatort kvality
oSetrovatelské pée v zafizeni maji a snazi se je dodrzovat. Kontrola probiha zhruba
1x mési¢né a provadi ho vrchni sestra a namatkove pani feditelka zatizeni. Do opatieni
K prevenci snizeni nezadoucich udalosti- padu spada signalizace u lizka, vhodna obuv,
kompenzaéni pomiicky, hole, choditka a zabrany u luzka, ktera jsou podminéna
souhlasem Klienta. Néktefi klienti vylozen¢ vyzaduji zabrany u lizka na cely den,
ncktefi jenom na noc z obavy padu na zem. Pfi pfijmu klienta dikladné prohlédnou
a zaeviduji pifipadné defekty. Pokud se zjisti nové vznikly dekubit béhem pobytu
vV Domové€ pro seniory, okamzité se zacne s lécbou. Informuji lékate, ktery klienta
prohlédne a naordinuje 1é€bu. Samoziejmé se thned za¢ne s pravidelnym polohovanim

klienta a do lizka se vlozi antidekubitdrni matrace. Péce o klienty v domové je
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dostacujici, za velky problém povazuje izké chodby a malé prostory a s tim je spojena
| Spatnd manipulace s imobilnimi klienty. Ani pro chodici klienty to neni Gplné idealni,
staci hole nebo berle, a chiize po chodb¢ je omezend nebo jenom s velkou opatrnosti.
Doufa, ze se stav zlepsi po prest¢hovani do nového domova na podzim tohoto roku.
Jinak se snazi klientim pobyt v domové zpfijemnit, jak nejvice mohou, a to napiiklad
na stanici C. Tam pracuji podle biografie, tj. pfizplisobenim prostori, vybavenim
a vyzdobou stén z 80. - 90. let. VSe tu klientim pfipomina jejich mladi a dobu, ve které
zili. Spoluprace srodinami klientd je individualni, néktefi piichazeji velmi casto,
a neéktefi se naopak nestaraji viibec. Nejevi zajem o zdravotni stav klienta, ani o klienta

jako takového.

VSeobecna sestra ¢. 6, vék 43

Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské, zakoncené maturitou. V oboru pracuje 13
let, tato prace je ji velice blizka a jinam by jit pracovat nechtéla. Dal§iho vzdélavani
S touto tématikou by se zucastnila rada. Jezdi na riizna Skoleni a semindfe, béhem roku
totiz musi byt pravidelné proskolovany a vzdélavany. Dalsi informace o problematice
stafi ziskava z odbornych casopisti a knih, které domov odebird a nakupuje pro
vzdélavani svych zaméstnanci, dale z internetovych stranek a jinych zdroji. Standardy
sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce na odd€leni maji a snazi se je
dodrzovat. Kontrolu dodrzovani standardi provadi zcela namatkové vrchni sestra.
Jelikoz se vrchni sestra pohybuje v béZzném provozu na odd¢€leni, neni si provedenych
kontrol Casto ani védoma. Do opatieni k prevenci snizeni nezadoucich udalosti- pada
patii spravna obuv, protiskluzové podlozky, maji bezbariérovy systém. Zabrany, které
se mohou do lazka vkladat, se davaji se souhlasem klienta. V domov¢ jsou k dispozici
nizké zabrany, které mohou byt pouzZity 1 bez souhlasu klienta. Pfi pfijmu provadi
hodnoceni rizika vzniku dekubiti pouze u rizikovych klientd, ktefi jsou imobilni. Dale
provadi celkovou prohlidku imobilniho klienta pfi navratu z nemocnice do zafizeni.
Béhem pobytu monitoruji kazdého rizikového imobilniho klienta, aby se piedeslo
vzniku dekubitii, takZze prevence je na prvnim misté. Péce o seniory je dostacujici, je

piesvédCena, ze dokonce vybornd. Rodiny klientd dochazi Casto, samoziejmée je to
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velice individualni. Sestra uvedla za piiklad jednu rodinu, ktera pecuje o seniora
ukazkove. Je to syn jedné klientky, ktery dochézi béhem tydne a kazdy den mamince
podéva stravu a na vikend si ji bere k sobé domt a poskytuje ji celkovou péci. Do toho

spada i oSetfovani prolezenin, které se u dané klientky nehoji.

VSeobecna sestra, ¢. 7, vék 54

Nejvyssi dosazené vzdélani po absolvované stiedni zdravotnické Skole je specializace v
gerontologii v Brn¢. V oboru se pohybuje od roku 1991, je to jiz 23 let. Individualné se
vzdélava a dopliuje si védomosti Ctenim odbornych casopisi a dalsi literatury
a vyhledava témata vénovand problematice seniort. Dalsi informace ziskava
z internetovych stranek a ucastni se pravidelnych Skoleni a seminafi. Standardy
sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce na oddéleni vypracované maji a snazi
se je dodrzovat. Kvalitu péce kontroluje vrchni sestra, a to zhruba jednou za mésic.
V prevenci sniZzeni nezddoucich udalosti - padt maji zavedené napftiklad signalizacni
zafizeni u lizek, doporucuji kvalitni obuti, kompenza¢ni pomicky, hole, choditka,
zabrany u ltzka, ty mohou byt dany pouze se souhlasem klienta a po indikaci 1ékafte.
Toto vSechno je evidovano v dokumentaci klienta. Pfi pfijmu klienta do zafizeni
provadéji hodnoceni rizika vzniku dekubitd. Tyka se to pouze rizikovych klientd,
preklady z hospitalizaci v nemocnici nebo u imobilnich klientl. Béhem pobytu se
soustiedi na rizikové klienty a pii jakémkoli podezieni zacnou klienta polohovat,
pouziji antidekubitarni pomicky a pfi vétSim postizeni dané oblasti klienta navstivi
ptivolany lékaf. Snazi se svoji praci délat svédomité, proto si mysli, Ze je péce
0 seniory dostacujici. Se spolupraci rodiny o klienta zase az tak spokojend neni, nékteti
nejevi vibec zadny zajem a tento nezdjem je na klientech zfetelny. Jsou pasivni
a nespolupracuji. Ke zlepSeni dochéazi po ptipadné navstéve. Mysli si, Ze by kvalita péce

byla o poznani lepsi, kdyby se rodiny klientii vice zajimaly.
Vseobecna sestra ¢. 8, vék 39

Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské zakoncené maturitou. V oboru se pohybuje

16 let a nechtéla by tuto praci meénit za jinou. Prace se seniory se ji libi a je to jeji
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poslani. Béhem roku se tucastni Skoleni nejen na téma problematika seniort, ale
i Skoleni s jinym zaméfenim. Dal$i informace a novinky tykajici se tohoto zaméfeni
ziskava z odbornych cCasopist, internetovych stranek a dalsi dostupné literatury.
Standardy sledovani indikatori kvality osetfovatelské péce na oddéleni maji, snazi se je
dodrzovat a péci podle nich uzpuisobit. Kontrolu provadi vrchni sestra, a to zcela
individualné. V prevenci snizeni nezadoucich udalosti- padd pouzivaji protiskluzné
koberecky, vhodnou obuv, choditka a signalizace u ltizka. Pti pfijmu klienta do zatizeni
provadi zbéznou kontrolu zrakem a pouze u rizikovych klientd udé€laji celkovou
prohlidku. Je to naptiklad u imobilnich klientli nebo pfi pfijmu klientl s nadvéahou.
Béhem pobytu v zafizeni jsou v trvalém kontaktu s klientem, takze jsou schopni vznik
dekubitu v€as podchytit a v€as zacit s 1écbou. V zatizeni je péce o seniory dostacujici.
Spoluprace s rodinami je v pruméru docela dobra, néktefi se staraji vice, néktefi méné.

Bohuzel jsou i rodiny, které svého pfibuzného nenavstivi viibec.

VSeobecna sestra ¢. 9, vék 51

Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské zakoncené maturitou. V oboru se pohybuje
20 let a 10 let v socialnich sluzbach. Zajem o dal$i vzdélavani ma a snaZi se o této
problematice dozvédét co nejvice. Dalsi informace ziskava z odborné literatury
a seminaiti. Védomosti, které ziskd, uplatni v zaméstndni a tim je péce o klienty
kvalitn€j§i. Standardy sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce na oddéleni
zpracovany maji a snazi se je dodrzovat. Proces kontrol provadi vrchni sestra, a to
zhruba 1x mésién€. V prevenci snizeni nezddoucich udalosti - padu pouzivaji
protiskluzné koberecky, bezprahové vchody do mistnosti, zabrany u lizka klient
a doporucuji noSeni vhodné obuvi. Pokud pfijimaji nového klienta, provadi jen zbéznou
prohlidku, a to nejcastéji pouze pohledem. Je-li klient rizikovy, napiiklad imobilni,
prohlidka je dikladngjsi a zjiStény defekt zaznamenaji do dokumentace. Podle toho se
pak s klientem pracuje. PouZzivaji antidekubitarni matrace a dal$i pomucky, ¢asto se pak
klienti polohuji a masiruji se jim rizikovd mista, aby se zabranilo vzniku dal$im
dekubitim. Pokud se vyskytne prolezenina, informuje se 1€kat a ten zahaji 1écbu. Dale

se pokracuje v intenzivnim odlehCovani postizenych mist. Péce o seniory je dostacujici,
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snazi se v péci nic nezanedbat. Rodiny vétSinou na péci o seniora spolupracuji, ale
najdou se 1 takovi, ktefi bydli v mist¢ domova pro seniory, a své staré rodie presto

nenavstivi.

Vseobecna sestra ¢. 10, vék 53

Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské zakonCené maturitou a dalSi vzdélani je
specializace v gerontologii. V oboru se pohybuje jiz 33 let. Vzdélavani na seminatich
a Skolenich pouziva ke zkvalitnéni své prace. Jako dal§i informac¢ni zdroje slouzi
odborné Casopisy Sestra a Osetfovatelska péce. Na internetovych strankach vyhledava
informace, které ji zajimaji a potfebuje je pfi hledani feSeni néjakého problému.
Standardy sledovani indikatord kvality oSetfovatelské péce v domové pro seniory jsou
vypracovany a jsou striktné dodrZzovany. Maji obavy ze zanedbdni péfe a moznych
problémt, které by mohly nastat. Kontrolu provadi vrchni sestr,a a to namatkové.
V prevenci snizeni nezadoucich udélosti- padt, pouzivaji protiskluzna lina, koberecky,
klienta upozoriiuji na vhodné obuti, dale pouzivaji zdbrany a signalizace u ltzka. Pti
rizikové klienty. Pokud se objevi moznost vzniku dekubitu, zacne se okamzité
S polohovanim a do ltizka se vlozi antidekubitarni matrace. Sestra je piesvédcena, ze
péce o seniory je dostacujici. Komunikace s rodinnymi pfisluSniky je docela dobra,
dochazi za svymi rodi¢i a berou si je i na vikendy. Nékteti ale bohuzel nemaji viibec

zadny zajem.
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Priloha 2

Odpovédi na polostrukturované otazky - seniofi

Senior €. 1

Jako prvni jsem oslovila seniorku, které¢ je kolem 80 let a do domova pitisla z Domova
pro seniory z Volyné, kam $li nejprve se svym manzelem, ale po jeho umrti jeji déti
chtély, aby se pfest¢hovala blize za nimi. Pro pobyt v domové se s manzelem rozhodla
kvali velkému domu, ktery si zamlada postavili a na stafi v ném zlstali osamoceni.
Jejich déti se odstéhovaly za praci, a tak na vSechny starosti kolem domu zistali sami.
Manzel onemocnél a byl hospitalizovan v nemocnici a z nemocnice uz piesel rovnou do
domova pro seniory. Nez se rozhodli jit do domova, pecovali o sebe spole¢né. Obcas,
kdyz piijely déti na vikend, tak jim s né¢im pomohly. V domové Zije 2 roky. Zde
v domové, pokud je to mozné, se starda sama o sebe. Sama se umyje, vycisti si zuby,
dojde si na toaletu a stravuje se také zcela bez pomoci. Rodina za dotdzanou chodi
pravidelné. Dcera chodi jeden den v tydnu a v ned¢li si ji berou doml na ob&d. Syn
dochazi také velice Casto, bydli totiz v mist¢ domova a s matkou maji hezky vztah.
Vnucka ji navstévuje jednou za 14 dni. Vztah se spolubydlicimi hodnoti velice dobte,
“Jeste jsme se poradné nerafli!“, a sméje se u toho. S oSetfovatelskou péci v domovée je
spokojend, uvadi, Ze zatim nic nepotiebuje, jen jednou byla nemocna a to byla
poskytnutd péce dostacujici. Na otdzku ,,Co si mysli, Ze ovliviiuje kvalitu péce®,
seniorka odpovédéla, Ze vychazi se vSemi dobie. Ke zlepSeni péfe ze strany sester
zadné pfipominky neméla. Pomoc sester témét nepotiebuje, takze nemuize uvést, jak
casto vyhledava jejich pomoc. Se sestfickami je komunikace vybornd, vyposlechnou jeji
potieby a vyhovi. Jinak jsou milé a ptivétivé. S péci je spokojena. Nemysli si, Ze by se

dalo néco zlepsit, neni odbornik a nevyzna se v tom. Nedostatky nepocituje.

Senior €. 2
Seniorka pochézi z rodinného domku ze Sezimova Usti, a kdyz pééi o sebe prestala
zvladat, rozhodla se pro odchod do domova pro seniory. Nebyla schopna si v zimé

zatopit a starat se o dim, hlavné kdyz onemocnéla. Ma zde i svého bratra. Pied
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nastupem do domova pro seniory se o ni nikdo nestaral. V domové bude uz skoro cely
rok. Je sobéstacna, veétSinu péce o svoji osobu zvladd sama. Ma jednu dceru, 4 vnucky
a2 pravnucky. Ziji v Praze, a tak navitévy nejsou tak ¢asté, jak by si piedstavovala.
Pfijedou za ni na navstévu zhruba jednou za 14 dni a to si, jak uvadi ,,maji stale co
povidat®, potési se s pravnuckami a hned ma lepsi ndladu. Vztahy s ostatnimi seniory
hodnoti kladn€, uvadi, ze kazdy je jiny, ale souziti je zde uchazejici. Mohlo by to byt
i horsi. S oSetfovatelskou péci je spokojena. KdyZ je nemocnd a nemohou ji pomoci
v domové pro seniory, zafidi ji vySetieni u specialisty. Uvadi, Ze zrovna byla v Ceskych
Bud¢jovicich a vySetfovali ji o€i, zacina se ji zhorSovat zrak. Na otazku “Co si mysli, Ze
ovlivituje kvalitu péce®, odpovédéla: ,,Sestiicky musi byt k lidem, aby pomohly, a také
kazda to dé€lat nemiize, hlavné to prebalovani®. S péci sestiicek je spokojend, nestéZuje
si na nic. Sestficky pfili§ nepotiebuje, jenom kdyZ ma né€kam jet, tak potiebuje, aby ji to
zaridily, naptiklad vySetfeni nebo kontrolu u specialisty. Dale ji kazdy den podavaji
léky. Sestry k nékterym klientim chodi velice casto, nami oslovenad klientka tuto
zvySenou péci zatim nepotfebuje. Na otazku “Jakd je komunikace se sestrou®,
a u né¢kterych méné. Domniva se, ze vzdycky je co zlepSovat. Tési se do nového
domova pro seniory, ktery se v misté toho stavajiciho stavi a na podzim by se do né&j
meli prest€éhovat. Mysli si, Ze tam bude vice soukromi - diky pokojim s mens§im poctem

klienta.

Senior €. 3

Seniorka pftisla do domova pro seniory z domova s pecovatelskou sluzbou. Péce, kterd
tam byla poskytovana, byla nedostacujici. Syn a pecovatelky se o ni spole¢né starali
dobfe, ale ptesto se rozhodla odejit do domova pro seniory. V. domové je jiz dva roky.
Sobéstacna zatim je, dojde si do jidelny na jidlo, umyje se, je schopna si uklidit pokoj
a ustlat postel, kdyZ rano vstane. Nav§tévy ma casto, dochazi za ni syn, zrovna ji pied
chvili navstivil. VSichni z rodiny za ni ale nechodi tak casto, bydli daleko a neni to pro
n¢ jednoduché dojizdét. S ostatnimi klienty vychézi docela dobie, jen nékteti jsou

nepiijemni, tak se jim snazi vyhybat. S pé¢i v domové je spokojena. Na otazku ,,Co
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ovlivituje kvalitu péce, odpovédéla, Zze to nemlze posuzovat. Na otazku ,,Co by se
mohlo zlepsit ze strany sester*, fekla, Ze to nemize kritizovat. Sestry moc casto
nepotiebuje, je samostatna. Ale kdyz je zavola, jsou ochotny ji pomoci. Komunikace je
dobr4, jen s jednou sestrou si nerozumi, a proto od ni nic nezada. K péci ze strany sester

se nechtéla vyjadrovat, ale nemysli si, ze by se zde néco dalo zlepsit.

Senior €. 4

Do domova pro seniory Sel z rodinného domku z Radimovic u Tébora, kde bydlel 40
let. Dnes mu je 80 let a na svij vék je ve slusné fyzické a psychické kondici. Do
domova pro seniory ho ,,dotlacila“ rodina, pry aby doma nezmrznul. Staral se o sebe
vzdycky sam, sam o sobé fika: ,,Ziji jako Robinson, viechno jsem tam vydrZel a jests se
staral o osm kocek.“ V domové Zije zhruba rok. PéC¢i o sebe zvlada sadm, umyje se, naji
a udela si vsechny zakladni potteby. Navstévy za nim chodi, ale ne tak Casto, jak by si
predstavoval. Ma zde v domové i bratra, vidaji se spolu kazdy den. S ostatnimi klienty
vychazi, ale jak sam upozoriiuje, tim ze hodné cestoval, ziskal védomosti svétobéznika
a s ostatnimi klienty si nema co fict, nerozumi mu. S oSetfovatelskou péci je spokojen,
nic mu zde nechybi. Kvalitu péce ovlivituji samy sestry a pani feditelka. Na otazku ,,Co
by se mohlo zlepsit ze strany sestry*, odpovédél: ,,Nevim, nepiemyslel jsem nad tim.*
Sestiicky potiebuje kazdy den nékolikrat. Je diabetik, chodi mu aplikovat inzulin
a podavaji mu léky. Komunikace se sestrami je dobrd, sdm o sob¢ uvadi, ze je ,.klaun*.
Na otazku ,,Jestli by se dalo néco zlepsit*, odpovida, Ze nevi, Zze by musel na sobé¢ zacit

pracovat, aby mohl néco kritizovat.

Senior €. 5

Pan piisel do domova zrodinného domu z vesnice Repe¢. Na myslenku odejit do
domova pftiSel velice jednoduse, rodi¢e mu zemteli, Zenu nemél, a tak rozhodnuti bylo
jednoduché. Nezvladal zivot na vesnici a potieboval trvalou péci. Diive se staral sdm
0 sebe sam, nikoho jiného nemél. V domové zije jiz 9 let. Samostatny uz moc neni, je
zavisly na péci sestficek. Nejdiive ho ,skolila®“ mrtvice a pak se ptidalo dalsi

onemocnéni, dna. Navstév moc nema. JelikoZ nema svoji vlastni rodinu, navstévuje ho
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pouze netef. Chodi za nim na nav$tévu obcas, podle toho, jak ma cas. Vztahy
s ostatnimi hodnoti kladné. Zalezi na povahach. Na pokoji s ostatnimi klienty vychazi
dobie. S oSetfovatelskou péci je spokojen. Na otazku ,,Co si mysli, ze ovliviiuje kvalitu
péce”, odpovida: ,,Sestry si vazi starého Clovéka a jejich pracovitost je vysoka.” Na
moznost zlepSeni péCe ze strany sester odpovédél, ze ho nic nenapada. PéECi sester
potiebuje hlavné, kdyZ je nemocny. Komunikace se sestrami je vyborna, vzdy se s nimi
domluvi. S péci ze strany sestiiCek je spokojeny, maji pry hodné prace. Na otazku ,,Co
by se dalo zlepsit, odpovida, ze by se mély odstranit schody a ze se t&§i do nového

domova, kde bude vSechno bez schodt a budou moci kdykoli ven do parku.

Senior €. 6

Pani do domova pro seniory pfisla ze Sezimova Usti, kde bydlela s manzelem. Manzel
byl téZce nemocny, a tak si zazddali o ubytovani do domova pro seniory. Nez se
nastéhovali, manzel zemtel. Pé¢i o sebe zvladali spolecné, bez cizi pomoci. V domové
zije jiz 6 let. Péc¢i o sebe zvlada s lehkou pomoci personalu. Po domové se pohybuje
S jednou hiillkou a ven na prochazky chodi radé€ji o dvou holich. Rodina na navstévy
chodi kazdy tyden, ale jsou v neustdlém telefonickém kontaktu. Souziti zde v domé
hodnoti dobfe, i kdyz musi uznat, ze se posledni dobou strani spole¢nosti. Navstévuje se
zde s jednou klientkou, tu ma rada, ale jinak se sousedim vyhyba. Je radé€ji sama na
pokoji. Rada sleduje televizi a vzdélavaci potady. S péci je spokojend. Na otazku ,,Co Si
mysli, Zze ovliviiuje kvalitu péce*, odpovedéla, Ze se sesttiCky snazi. S péci je spokojena
a nemysli si, Ze by se néco mélo ménit. PéCi sester vyuziva pii sprchovani, kdy oceni
pomoc pii vstupu do sprchového koutu a pomizou ji umyt vlasy. Boji se si dat ruce nad
hlavu, kviili mozné zévrati a padu. Komunikace se sestrami je slusnd, vychazeji ji vsttic
a jsou prijemné. Na otazku ,Jestli je snéfim nespokojena®, odpovida, ze neni

nespokojena. Vzdy je co zlepSovat, takze i v tomto domove.
Senior €. 7

Péan pochazi z Prahy a do domova pro seniory odeSel po imrti manZelky. K rozhodnuti

k odchodu do domova pro seniory mu pomohl fakt, Ze nebyl schopny sam o sebe
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pecovat v domécich podminkach. Do té doby se ale musel o sebe postarat sam. Trpi
nedoslychavosti a ma poruchu chiize. V domové zije 5 let a je rad, ze zde muze byt.
V domové pro seniory péci o sebe zvlada sam, nékdy s lehkou dopomoci sestiicek.
Kdyz sestry oslovi a pozddd o pomoc, sestry mu pomohou. Syn zije v Praze
a navstévuje otce 1x za dva mésice. Byl by ale radéji, kdyby jezdil Castéji, je si ale
védom toho, Ze hodné pracuje, a nema tedy Casu nazbyt. Je rad, Ze ma v domové
kamarady, se kterymi se denn¢ setkava, a tak mu neni smutno. Posedavaji po chodbach
a povidaji. S oSetrovatelskou péci je spokojen a na otazku ,,Co ovliviiuje kvalitu péce®,
neumi odpovédét. Nerozumi otdzce. S péci sestticek je spokojeny, tudiz ho nenapada
nic, co by se zde dalo zlepsit. Na tuto otazku fika: ,,Sestry se snazi délat svoji praci
dobie.“ Kdykoli sestry potiebuje a zavola, pfijdou a pomizou. Komunikace je s nimi

vyborna, jsou piijjemné a pozorné. Zadné vyhrady k péci nema.

Senior €. 8

Klientka pfisla do domova pro seniory z rodinného domu z Tébora. Pobyt v domové ji
doporucdila znama a je rada, ze ji poslechla. Dfive se o sebe musela starat sama nebo
pozédat o pomoc ptibuzné. Ti mohli pomoci jen obcas, a tak zvolila odchod do Domova
pro seniory. Bydli zde teprve 1 rok. O svoji osobu se stara sama a s lehkou dopomoci
sester. Rodinu ma daleko, a tak chodi na navstévu spiSe znami a pratele z mésta, kde
pobyvala, neZ se ubytovala v domové pro seniory. S OStatnimi seniory vychazi dobie
ama zde 1 skupinu ptatel, se kterymi se denné stykd, vzpominaji a povidaji si spolu
0 bézném 7zZivoté. S oSetfovatelskou péci je spokojena. Na otazku ,,Co si mysli, Ze
ovlivituje kvalitu péce®, nebyla schopnad odpovédét. Nerozuméla otdzce. S péci sester je
spokojend a nic by na tom neménila. Pomoc sester potifebuje malokdy, ale jak fik4,
,Kdyz zazvonim, tak pfijdou a pomuzou.“ Komunikace je vyborna, sestry jsou milé
a trpélivé. Nenapada ji nic, co by se zde v domove¢ dalo zlepsit, nebo spise 0 tom nikdy

nepiemyslela.

81



Senior €. 9

Klientka do domova pro seniory pfi§la z panelového domu z Tabora. Zila s matkou
VvV jedné domacnosti, a kdyz zemiela, nezbylo ji nic jiného nez odejit do domova pro
seniory, kde o ni bude postarano. Cely dosavadni Zivot se o ni starala matka, poté se
nebyla schopna osamostatnit, a potiebovala tedy celodenni pé¢i. V domoveé zije jiz 15
let. Zakladni péci o sebe provadi sama, pomoc potiebuje pouze s organizaci zalezitosti
tykajicich se financi a celého zazemi. Jinak je samostatna. Ma vadu feéi. Z rodiny ji
navstévuje Svagr, a to pomérné Casto. Vztahy s ostatnimi lidmi hodnoti jako uchazejici
a s péci vdomove je spokojend. Na otazku ,,Co si myslite, ze ovliviiuje kvalitu péce*,
odpovida, ze nevi. S péci sesttiCek je spokojend a jak jiz uvedla, potiebuje spisSe péci
socialni a ekonomickou, nezli pomoc fyzickou a psychickou. V komunikaci se sestrami

problém nevidi a nemysli si, zZe by toto zatizeni mélo néjaké nedostatky.

Senior ¢. 10

Do domova pro seniory pfiSla z bytu v Tabote. Manzel ji zemiel a na vSechno tak
zlstala sama. Ma dva syny, jeden bydli blizko domova pro seniory a druhy pracuje
a zije s rodinou v Rakousku. Do domova se piestéhovala po vaze, ze uz nechce byt
doma sama a ze nechce byt na obtiz synovi a jeho rodin€. Zde se ji libi a je rada, Ze se
tak rozhodla. Do té¢ doby se o sebe starala sama. V domové Zije vice jak 10 let. Péci
0 sebe zatim zvlada sama, ale vazi si moznosti vyuzit poskytovanych sluzeb, které¢ jsou
v tomto domé¢ nabizeny. Navstévuji ji oba synové a jejich rodiny. Syn z ciziny dojizdi
podstatné méné neZ ten, co bydli v misté pobytu seniorky. S ostatnimi klienty vychézi
dobfe a s neékterymi ma pratelsky vztah. S osetiovatelskou péci je spokojena. Na otazku
,»Co si mysli, ze ovliviiuje kvalitu péce*, odpovida, ze je spokojend. S péci sestiicek je
spokojend a nema k nim zadné vytky, komunikace s nimi je vyborna, a pokud seniorka
néco potiebuje, zafidi to. Na otazku ,,Co by se zde v domové dalo zlepsit™, odpovida, ze

ji nic nenapada a Ze nad tim nikdy nepfemyslela.
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