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Abstrakt

VyuZiti volného ¢asu seniori v domové pro seniory.

Soucasny stav- V dnesni dobé¢ jsou kladeny vysoké naroky na praci sester obecné.
Pracuje 1li sestra v domové pro seniory, oSetfovatelska péce zahrnuje, nejen
oSetfovatelské vykony, vedeni dokumentace, praci sléky, ale i individualni pfistup,
zajem a osobni kontakt se seniorem. S tim také souvisi vyplnéni volného ¢asu seniora
sestrou.

Teoreticka ¢ast — V tvodu teoretické ¢asti jsou informace, které fikaji, jak moc je
vyplnéni volného casu dilezité. Teoretickd Cast je obecné vénovana stari, rozdéleni
stafi, zméndm, které ve stafi nastdvaji a piipravé na stari. Dale jsou zde popsany obory,
které se staifim zabyvaji, jako je gerontologie a geriatrie. Nasledné je zde popsana napli
sestry v geriatrii, edukace geriatrick¢ého pacienta, specificka péfe o geriatrického
pacienta a komunikace s nim. Formy péce o seniory, konkrétné domov pro seniory, kde
je zminéno, jak sestra v domové tak senior v domové. Jsou zde také zatazeny
volnocasové aktivity. Zaver teoretické ¢asti je vénovan domovu pro seniory Havlickav
Brod, ve kterém byla provadéna praktické ¢ast prace.

Predmét- Vyzkum byl zaméfen na to, jak seniofi travi svlij volny ¢as v domové pro
seniory a zda jejich volny ¢as vypliuji také sestry.

Cil 1: Zjistit jak sestry napliiuji volny Cas seniortim.

Vyzkumna otazka 1: Kolik casu denné vénuji sestry seniorovi mimo
oSetfovatelské vykony?

Vyzkumna otazka 2: Jaké volnocasové aktivity sestry seniorim nabizeji?

Metodika — Ke zpracovani praktické ¢asti v bakalaiské praci ,, Vyuziti volného
casu seniori vdomoveé pro seniory“ byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu.
Ziskavani dat probihalo pomoci rozhovori. Tyto rozhovory byly vedeny se sestrami,
kter¢ v domové pracuji a sklienty, kteti jsou v domoveé ubytovani. Rozhovor byl

doplnén o pozorovani, které bylo provadéno béhem rozhovor a navstév domova pro



seniory. Rozhovor a pozorovani bylo provadéno anonymné Vv domové pro seniory
Reynkova Havlickiiv Brod.

Vyzkumny soubor — Vyzkumny soubor byl tvofen z 10 klientu, ktefi jsou
v domové pro seniory ubytovani. VEk klientli byl v rozmezi od 80 do 93let. Tyto klienty
mi vybral hlavni socidlni pracovnik domova pro seniory Havlickiiv Brod. Déle
vyzkumny soubor tvofilo 7 vSeobecnych sester, které v domové pracuji. Sestry mi byly
doporuceny od vrchni sestry domova pro seniory Havlickav Brod.

Vysledky — Dle vysledkii rozhovorti a pozorovani u vybranych respondentl je
ziejmé, Ze sestry volny c¢as seniord vypliuji minimalné. Pét dotazovanych klient
dopovédélo, Ze s nimi sestry jejich volny ¢as netravi. Ctyfi z nich odpovédéli, Ze ho
napliluji oSetfovatelskou péci. Pouze jeden klient odpoveédél, Ze jeho volny Cas sestry
napliuji.

Dalsi cast Setfeni se zabyvala tim, zda sestry seniorim nabizeji néjaké volnocasové
aktivity. Ztéto casti vyzkumu vyplynulo, Ze volnocasové aktivity jsou seniordm
nabizeny domovem a zajiStuji je socidlni pracovnici. Dvé sestry ze sedmi aktivné
dochazeji za klienty. Jedna z nich pouzivéa pfi komunikaci prvky bazélni stimulace a
druhé prochéazky, povidani a prohlizeni fotografii.

Zavér- Vysledky by mohly vést k zamysleni sester nad volnym casem, ktery
béhem dne v domové¢ pro seniory maji a snazit se nalézt zplisob jak vyplnit volny cas

seniora, protoze i chvilka posezeni se seniorem je velmi dilezitd a potiebna.

Kli¢ova slova: Klient/ senior, VSeobecna sestra, Volny ¢as, Volnocasové aktivity



The Abstract

The free time of seniors in an old people’s home.

Current state - Nowadays there are high demands on the work of nurses in
general. If the nurse works in an old people’s home, nursing care includes not only
nursing interventions, documentation, work with drugs, but also individual approach,
interest and personal contact with seniors. It also includes to fill the free time senior by
nurse.

Theoretical part - At the beginning of the theoretical part, the information that
tells how much free time is important. The theoretical part is generally given to old age,
age distribution, changes that occur in old age and preparing for old age. The following
are described here, which are dealing with old age, such as gerontology and geriatrics.
Then there is described the filling nurse in geriatrics, geriatric patient education,
specific geriatric patient care and communication with him. Forms of care for the
elderly, particularly the old people’s home, where is mentioned as a nurse in the home
and senior in the home. There are also included leisure activities. Conclusion of the
theoretical part is devoted to the old people’s home in Havlicktiv Brod, in which there
was conducted the practical part of the thesis.

Subject - focused research on how seniors spend their leisure in the old people’s
home and whether their free time is completed by nurses.

Aim 1: Determine how nurses fulfil leisure seniors.

Research question 1: How much time per day do nurses devote out of nursing
performance?

Research question 2: What leisure activities do the nurses offer?

Methodology - For the practical part of the thesis "Free time seniors in the old
people’s home™ was used a qualitative research method. Data acquisition was carried
out through interviews. These interviews were conducted with nurses who work in the

home and with clients who are staying in the home. The interview was supplemented by



observations which was made during interviews and visits the old people’s home.
Interview and observation was carried out anonymously in the old people’s home
Reynk Havlicktv Brod.

The research group - research sample consisted of 10 clients who are staying in
the old people’s home. The age of the clients was in the range from 80 to 93. My major
social worker of old people’s home in Havlickiv Brod chose me these
clients.Furthermore, the research was consisted of seven nurses who work in the home.
Nurses were recommended to me by the head nurse's old people’s home in Havli¢kav
Brod.

Results - Based on the results of interviews and observations of selected
respondents, it is obvious that nurses leisure seniors filled at least. Almost most of the
clients surveyed agreed that nurses fill their free time only for the nursing care. This
was the research question, which focused on the time that nurses spend seniors,
including nursing interventions. Another part of the survey is to examine whether the
elderly sisters offer some leisure activities. From this part of the research showed that
only two nurses offer leisure activities for seniors. One of them the basal stimulation
and the other walking, talking and viewing photos. Clients in the nursing home is
offered many activities, but they are provided by the social workers. This was answered
in the second research question.

Conclusion - The results could lead to nurses over the free time during the day in
the old  people ‘s home and have to try to somehow fill the free time to seniors,

because even a moment sitting with clients is very important and necessary.

Keywords: client, senior, nurse, leisure, leisure activities
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Uvod

Téma této bakalaiské prace je ,,Vyuziti volného casu seniord v domové pro
seniory toto téma jsem si vybrala nejen proto, ze mé zaujalo, ale také proto, ze jsem
V ném osobn¢ zainteresovana.

Nejen kvalitni zdravotni, oSetfovatelskd a socialni péce, ale také smysluplna napli
volného ¢asu seniort v domové pro seniory vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Je
ptekvapujici, jak je toto téma cCasto podceniované a neni mu vénovana nalezitd
pozornost. Zejména u lidi, ktefi byli zvykli do té doby zit aktivnim zivotem vyplnénym
spoustou zajmd a koni¢kd, je napln volného ¢asu v domovech pro seniory velmi
dalezitd. Jsem piesvédCena o tom, ze otdzka naplné volného Casu a nabizenych
volnocasovych aktivit je také dulezita pro rodiny, které uvazuji o ubytovani jejich
blizkého v domové pro seniory.

Je dulezité si uvédomit, Ze volny Cas senioril zaujima podstatnou ¢ast jejich dne.
Napln volného ¢asu si mize senior zvolit sam nebo vyuziva nabidek, které jim domov
poskytuje. Nékteti daji prednost pratelskému setkani, ndvstéveé kulturnich akci, jini se
spiSe ucastni skupinovych terapeutickych setkani pod vedenim odborné vySkolené¢ho
persondlu. Je samoziejmé, Ze vybér aktivit je vZdy ovlivnén zdravotnim staven seniora.

Zde je prostor pravé pro sestry, které mohou aktivné nabizet sviij ptipadny volny
Cas a hledat cesty ke klientim, ktefi v zavéru zivota zlstavaji o samot¢, nemohou vyuzit
aktivity nabizené zatizenim ze zdravotnich nebo jinych divodu.

Kvalitni naplii volného ¢asu seniora zna¢né ovlivni nejen jeho zdravotni stav, ale
také psychickou stranku osobnosti, kterd je ¢asto poznamenana tzkostmi a depresemi.
Spravné zvoleny vybér aktivity miiZze pfedchazet imobiliza¢nimu syndromu, posiluje

kognitivni funkce a celkovou motoriku seniora.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Stafi
1.1.1 Definice stafi a starnuti

Starnuti a stari byva obvykle definovano jako specificky biologicky proces, ktery je
charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakdédovany, je nevratny, neopakuje se, jeho
povaha je riznad a zanechava trvalé stopy. Jeho Rozvoj se tidi druhoveé specifickym
zakonem. Podléha formativnim vliviim prostiedi. (Dvorackova, 2012, )

Je to souhrn zénikovych zmén morfologickych a funkénich. Je individuédlni a
projevuje se tzv. variabilitou. Tento proces je z ¢asti geneticky kédovan, z ¢asti rozvijen
ndhodnymi jevy, chybami, poruchami. Involuéni zmény se prolinaji se zménami
chorobnymi i s projevem zivotniho stylu. Postihuje nerovnomérné struktury organismu.
Je prechodnym obdobim a tomuto obdobi se vénujeme ptredev§im v preventivni
geriatrii. Kone¢nou etapou starnuti je stafi. (Slezakova a kol., 2007; Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012)

Stari 1ze chapat jako multidimenzionalni fenomén, jehoz vyvoj vrcholil ve
vyspélych zemich na pfelomu 20. a 21. stoleti stalo se vaznou problematickou vyzvou.
Mnoho lidi chape stafi jako chorobu, ale neni tomu vzdycky tak. Stéii je celozivotni
proces a fyziologicky stav ve vyvoji ¢loveka, ktery je neopakovatelnym biologickym
procesem a zacina jiz od narozeni. Je pozdni fazi ontogeneze, projevem geneticky
podminénych procest, chorob a socialnich zmén. Je pozdni fazi ontogeneze a projevuje
se zménami organovymi, socialnimi a zménami zevné&jSku.(Miihlpachr, 2009;
Dvorackova, 2012)

Je typicky spojovano s ubytkem fyzickych, psychickych a socidlnich sfér, které
sebou piinaSeji promény v socidlnim postaveni, socidlnim prostiedi a proménu
osobnosti. U kazdého se vSak stafi projevuje jinak, ale vzdy tyto zmény jsou postupné,
nikdy nepfichazi najednou. Stafi rozdélujeme na dusevni a télesné. U nekterych se muze

projevit zapominani, uzavienost, naopak néktefi seniofi si uZivaji své stafi na plno.
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Nékteti se dokazi odpoutat od svého ve€ku a prozivat optimistické stari, které je

predpokladem pro Gsp&$né starnuti. (Safrankova, Nejedla, 2006)

1.1.2 Rozdéleni stafi

Délka zivota je u kazdého cCloveéka individudlni. Podle Svétové zdravotnické
organizace je mozné staii rozdélit na rané staii (60-74 let), vlastni stati (75-89 let) a

dlouhovékost (90 a vice let).

45-59 let = stfedni vek

60-74 let = vyssi, starsi veék

75-89 let = vysoky a pokrocily vék

90 a vice let = dlouhovékost (Slezakova a kolektiv, 2007)
Dalsi déleni stafi:

Biologické stari je oznaCeni miry involucnich zmén, které obvykle souviseji
s néjakymi chorobami. Tyto choroby se vétSinou vyskytuji ve vy$§im v&ku. Stale chybi
skute¢nosti, ze kalendaini veék se vyrazné 1isi od involuénich zmén. Pti¢iny starnuti jsou
uspokojive vysvétleny. (Miihlpachr, 2009)

Socialni stari je kombinaci socialnich zmén a je chapano jako socialni udalost. Je
dano zménou roli, Zivotniho zplisobu a Vv neposledni fad¢ i ekonomického zajisténi.
Toto stafi ¢leni socidlni periodizaci Zivota na tfi, eventuelné Ctyfi velka obdobi tzv.
veéki. Prvni vék je obdobim mladi, které je charakterizované rastem, vyvojem,
vzdélanim a zkuSenostmi. Druhy vEék, nebo-1i produktivni vék je obdobim dospélosti, do
kterého patii zaloZeni rodiny, socialni a pracovni produktivity. Tieti vek, ktery je
obdobim postproduktivnim zahrnuje pfestavbu stafi jako fazi za zenitem. Tento v€k
potlacuje osobnostni rozvoj, ktery pietrvava az do smrti. (Miihlpachr, 2009)

Kalendarni stari je vymezeno dosaZenim urcitého véku, od néhoZ se napadnéji
projevuji involuéni zmény. Jednoznacnost, jednoduchost a snadna komparace patii mezi
vyhody kalenddiniho stafi. Svétova zdravotnickd organizace v 60. letech minulého

stoleti stanovila hranici pro staii 60 let. Pozd&ji diky snizeni kardiovaskularniho
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onemocnéni, prodluzovanim Zivota a zlepSenim zdatnosti seniora posouva hranice stafi
na 65 let. Jde tu o ramcové a schematické naznaceni, kterému se jedinec mize vymykat.
Rozdily jsou u muzu a u zen. (Miihlpachr, 2009)

Dlouhovekost je oznaCeni pokroCilého veéku, vétSinou se udava nad 90 let.
Dlouhoveékost u populace stoupa. Muizeme zde mluvit o maximalni délce zivota, ktera je
ovlivnéna urcitymi zmeénami, genetikou, télesnou odolnosti. Maximalni délka zivota se

odhaduje okolo 125 let. (Miihlpachr, 2009)

1.1.3 Teorie starnuti

Starnuti je sloZity d¢j a m& mnoho teorii. Starnuti ovliviiuje nejen €innost bunék,
ale také jejich chemickou skladbu. VSeobecné je miizeme rozdé€lit do dvou hlavnich
skupin. Kazda teorie fesi jen jeden aspekt starnuti.

Teorie stochastické tikaji, ze d&e spojené se starnutim jsou nahodné.
S pfibyvajicim vékem nastava opotfebovani, chyby, selhani bunééného fizeni. Do téchto
stochastickych teorii patii Teorie volnych radikali, kde dochazi k poskozeni enzymi,
bilkovin, lipidd, DNA v disledku ptsobeni volnych radikalt kysliku. Radikaly vstupuji
do metabolickych dé&jii a méni slozeni a funkci a tim dochazi ke starnuti buiiky. Jednim
z prostiedkd boje proti radikalim jsou antioxidanty v potrave. Mezi né patii vitamin A,
C, E. Jde o jednu z nejvyznamnéjsich teorii. Dale sem mulzeme zafadit Teorii
prekiizeni, kdy dochazi k ptekiizeni a znehodnoceni proteinti, a to postihuje DNA a
bunééné membrany. Patii sem také Teorie mutacni, Teorie , opotiebeni a Teorie
spolehlivosti. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Teorie nestochastické ptedpokladaji, Ze starnuti je geneticky naprogramovano.
Patii sem Pacemakerova teorie, kdy organy ¢i systémy se povazuji za pacemaker
geneticky naprogramovany na urcity algoritmus starnuti. Tento algoritmus béZi od
narozeni, napt. v adolescenci se snizuji B a T — lymfocyty, stoupd adrenergni aktivita,
vazodilatace klesd. Genetickad teorie je zaloZzena na genetickych piedpokladech. Délka
zivota je specificka pro kazdy druh. Pokud se rodi¢e dozivaji delsiho veku, je

pravdépodobné, ze jejich déti se také doziji delsiho veéku. Dale sem patii Hayflickova
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teorie limitovaného poctu bunécnych déleni, Existence genii dlouhovékosti ¢i naopak
progerie. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Teorie socialni je ovliviiovana strukturou spolecnosti a socialni zménou. Patii sem
Teorie aktivity, ktera fika, ze vykonavani aktivity slouzi k udrzovani uspokojeni,
sebepojeti a zdravi. Teorie Neangazovanosti je zévisla na pfijeti a vyrovnani se
S osobnimi a socialnimi vztahy. A dale sem patii Teorie kontinuity a diskontinuity, ktera
udava, ze spokojenost starého ¢lovéka zavisi na tom, jak zil ¢loveék ve stfednim véku.

(Malikova, 2011)

1.1.4 Zmény ve stafi

Kazdy ¢lovék se rodi s urcitymi dispozicemi, jak bude reagovat na situace ve svém
zivoté. Je ovlivnén jeho genetickymi piedpoklady, zivotnimi zkuSenostmi i prostfedim.
Zmény béhem stafi se projevuji v oblasti somatické, psychické a socialni. Jedna se o
propojené systémy, které proziva kazdy jinak. Pravé tyto zmény by méla mit zdravotni
sestra, kterd pracuje se seniory, na zieteli. Mezi nejCastéj$i patii zmény somatické,

psychické, socialni a ekonomické. (Dvotackova, 2012)

1.1.4.1 Zmény somatické

Do somatickych zmén zatfazujeme zdravotni stav seniora a nemoci, které stari
doprovazi. Je diilezité tyto procesy identifikovat, zvladnout jejich disledky a oddalit je.
U seniora upoutaného na ltiZku nebo u seniora, ktery nema dostatek pohybu, miize dojit
k atrofii svald, Fidnuti kosti a navozeni depresivnich stavi. U senior dochazi
ke zhorSeni sluchu, zvySené citlivosti na svétlo. Dale se zde objevuji omezeni v podobé
srdecnich chorob, chronickych zanét kloubti, nemoci patefe, vysokého krevniho tlaku a
castéjSich zlomenin.

Vyznamné somatické zmény nastavaji ve sloZeni organismu, v némz S€ snizuje
mobilizace tukl, objem celkové télesné vody a uklddani vapniku v tkénich. Dale

nastavaji zmény v pohybovém aparatu poklesem svalové sily, zhorSenim pohybové
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koordinace. Zmény v nervovém systému, zpomaleni nervového vedeni, poruchy
spanku. Nej¢astéjs$imi poruchami u seniora jsou: (Mihlpachr, 2009)

Aterosklerdza, je onemocnéni V intimité a medii tepen, nebo-li kornaténi tepen,
které se u seniora projevuje jako ischemicka choroba srde¢ni, postizeni mozkovych
tepen a postizeni tepen dolnich koncetin. Pfi¢iny ateroskler6zy nejsou jednoznaéné, ale
podili se na ni mnoho rizikovych faktort.. (Miihlpachr, 2009; Safrankova, Nejedla,
2006)

Artréza je degenerativni postizeni kloubni chrupavky, ktera hrubne a omezuje
svalovy pohyb. Toto onemocnéni muze postihnout malé i velké klouby i patef.
Nejéastdji byva poskozen kycelni a kolenni kloub. (Miihlpachr, 2009; Safrankova,
Nejedla, 2006)

Osteoporoza je vystupiiovana atrofie kosti s ibytkem jeji hutnosti, nebo-li fidnuti
kosti. Je charakterizovana tibytkem organické i anorganické slozky kosti. Ubytkem
hutnosti kosti dochazi ke zvySeni zlomenin pii padech nebo trazech, bolestem v zadech,
zménam postavy, bolesti obratli. (Miihlpachr, 2009; Safrankova, Nejedla, 2006)

Alzheimerova nemoc je nejcastéj$i demenci ve stafi. Podstatou této nemoci je
vystupiiovana atrofie mozku se zanikem mozkovych bunék. Dochazi ke zhorSovani
korovych funkci mozku — tupadek intelektu a osobnosti. Jednoznacnéd pti€ina této
nemoci neni, ale je zde mnoho rizikovych faktort, které vznik onemocnéni podporuji.
Pfiznaky jsou ubytek paméti, zpomalené vybavovani vzpominek, poruchy motivace a
emoci, zmény socialniho chovani, pokles mysleni a orientace v prostoru. (Miihlpachr,
2009; Safrankova, Nejedla, 2006)

Inkontinence je porucha vyprazdiovani moce nebo stolice. U starych lidi je to
nejCasteéji porucha vyprazdnovani moce. Senior u tohoto onemocnéni neni schopen
udrzet mo¢ nebo stolici, a tim nastdva samovolny odchod. U aktivnich seniorti toto
onemocnéni muze zpisobit omezeni v nékterych aktivitich, sportech nebo
spolecenskych akcich. V dne$ni dobé vSak existuje mnoho pomtcek, 1€kl a cviceni,
které dokazi inkontinenci Caste¢né potlacit. Néktefi seniofi z divodu onemocnéni
pfestavaji pfijimat tekutiny a vznika dehydratace, ktera je pro starého ¢lovéka velmi

nebezpecna. (Safrankova, Nejedla, 2006)
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1.1.4.2 Zmény psychické

Psychické zmény ve stafi byvaji oznaCovany jako zhorSeni povahy. Je zde tézko
odlisit, zda za duSevni vyvoj mohou duSevni poruchy, nebo involuéni zmény dané
vékem. V dusevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku i celého téla. U
seniora dochazi ke zpomaleni dusevni ¢innosti a senior je zvySen¢ opatrny. Do popiedi
se dostavaji negativni rysy osobnosti. Psychické zmény stéZuji seniorovi adaptaci spolu
se zménami socialnimi. Senior ztraci zajem o rodinu, pratelé, zajmy a libosti. Objevuje
se snizeny zajem o okoli, nete¢nost a samota. Cast&ji se Vykytuji organické zmény a
poruchy paméti. (Venglafova, 2007, Miihlpachr, 2009)

Deprese je zavazna choroba, ktera znepiijemiuje zivot nejen seniorim, ale také
jejich rodindm. NaruSuje béZny Zivot seniora a vyrazn¢ zhorsuje kvalitu Zivota. Dulezité
je u této nemoci v¢€asné odhaleni pfiznaki, jelikoz je tato nemoc lécitelnd. U seniord,
ktefi jsou v zafizeni, se da 1épe rozeznat a pozorovat jejich psychicky stav a pracovnici
mohou predvidat zhorSeni. Dtlezité je sledovani klienta, jelikoz seniofi Casto ptiznaky
bagatelizuji. Deprese u seniorl se ¢asto zaménuje za bézné znamky staii. Mezi hlavni
projevy deprese patii zhorSeni soustfedéni, pocity viny, smutek, poruchy chuti k jidlu a
mysSlenky na sebevrazdu. (Venglafova, 2007)

Demence je nejcastéjsi organickou dusevni poruchou ve stafi, u které¢ dochéazi ke
sniZeni intelektové a pamét'ové trovné. Senior byva postupné zavisly na druhé osob¢ a
vétsSinou konéi v Gistavni pééi. U demence dochazi k poskozeni korovych funkei, véetné
paméti, mysSleni, orientace, chapani. Pfiznaky demence jsou poruchy paméti, poruchy
fe€i, pozornosti, vnimani, poruchy nalady, oplostélda emotivita, emocni labilita,
agresivni chovani, nedodrzovani osobni hygieny, zpomaleni, verbalni naléhavost.

(Venglafova, 2007)

1.1.4.3 Zmény socialni a ekonomicke

V pribehu stafi se méni socidlni sité starého Cloveka. Tyto zmény muzou byt

zplisobeny Umrtim partnera ¢i ptatel, ztraty kontaktu s prateli, odchod do dichodu.
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Meéni se také vztahy k roding a to tak, Ze rodina je pro néj vyznamnéjsi. Snazi se najit
pocit bezpe¢i a jistoty, ale zaroven si udrzet nezavislost. (Sak, Kolesarova, 2012;
Schmeidler a kol., 2009)

V soucasné dob¢ jsou tyto zmény spojeny se zménami ve vSech oblastech. Socidlni
struktura spolecnosti, je vzdy spojena se spoleCenskymi vztahy. Seniofi jsou zde
ovlivnéni odchodem déti, odlozenim seniort do domovi pro seniory. Seniofi patii do
skupiny, které nejcitlivéji odrazeji ekonomickou situaci ve spolenosti. Zmény, které
nastavaji ve zdravotnickém systému, se vzdy jako prvni dotykaji seniord. Mezi
ekonomické problémy patii snizeni diichodového pfijmu, zvySeni ceny potravin. Seniofi
Casto potiebuji mnoho 1éka, které jsou v dnes$ni dobé velmi drahé. (Dvorackova, 2012;

Miihlpachr, 2005)

1.1.5 Ptiprava na stafi

Kazdy ¢lovek si jednou uvédomi, Ze zestdrne. Touto problematikou se zabyva tzv.
gerontogogika. Piiprava na stafi by méla byt celozivotni program a kazdy by mél byt
zodpovédny za své stafi. Piiprava by méla byt biologicka, psychicka a socialni.

Osobni ptiprava zacina jiz détskou zkusenosti ve své rodin€. Dilezita je hodnotova
vychova, protoze hodnoty a cile trvaji i ve stdfi a nevdzi se na ekonomické a
spolecenské postaveni. (Navratil a kol., 2008)

Ve stfednim véku je dilezité rozvijeni socidlnich kontaktl, z4jma, zvykt. Navyky
a rysy se obvykle neméni, co bylo zalozeno v mladém a stifednim véku, bude trvat i ve
stafi. Dulezité je mit dany rytmus, ve kterém je cCas na praci, odpocinek, relaxaci,
pohybové, kulturni a spolecenské aktivity.

V preddiichodovém véku, je dobré se vénovat zdravotnimu stavu, posileni zdravi,
ujasnéni finan¢ni situace, pracovnich a volnocasovych aktivit, vyfeSeni bytové situace.

Kvalita zivota ovliviiuje kvalitu stafi. Podili se na ni problémy béhem Zivota,
nemoci béhem Zivota, Zivotni styl. Dilezité je byt pfipraven ze stranky socialni i

ekonomické. S odchodem do dichodu se méni prozivani, vnimani i chovani. Mnoha
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seniorim se zméni jejich pravidelny denni program a zGstavaji jim z&jmy, které si
vytvofili béhem zivota. (Dvoiackova, 2012)

Mezi vSeobecnd doporuceni, jak ovlivnit proces starnuti, patii zit zdraveé, méné se
stresovat, vyvarovat se prostiedi se Skodlivymi latkami, zvysit pohyb, zdravé odpocivat.
Strava také muze ovlivnit starnuti, méla by byt vyvazend, piinosnd, obsahovat vitaminy,
mineraly, dostatek tekutin. A v neposledni fad¢ psychicka a intelektudlni ¢innost, ktera
udrzuje mentalni ¢innost. Dale sem muzeme zahrnout 1éky proti starnuti, které oddaluji
piiznaky starnuti, maji regenera¢ni schopnosti a odstrafiuji depresivni stavy. (Cevela,

Kalvach, Celedova, 2012; Polachova, 2007)

1.2 Sestra v gerontologii a geriatrii

1.2.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je interdisciplinarni obor a nauka o starnuti a staii. Zabyva se
zakonitostmi, pfi¢inami a projevy starnuti, problematikou zivota starych lidi a poskytuje
specializovanou péc¢i nemocnym vy$sitho ve€ku. V soucasné dobé gerontologie
napomahd v péc€i o staré osoby a snazi se o zpomaleni a oddaleni stafi. Véda sice dokaze
oddalit umrtnost ve stfednim veku, ale zatim nedokaZe ovlivnit imrtnost ve vysokém
veku. Déle se také rozviji jako vysokoskolsky obor pro socidlni nelékaiské profese.
Mezi cile gerontologie patfi zvySit Sance starého clov€ka uchovat si dobré zdravi
v€éasnym rozpoznanim onemocnéni a jejich lécbou dosdhnout co nejvyssi aktivity,
zdatnosti, sob&stacnosti a nezavislosti, oddalit patologické starnuti, zlepSovat kvalitu
lidi ve vyssim véku. Gerontologie se spravidla déli do t¥i okruhd, gerontologie
teoreticka, klinicka a socialni. (Vurm, 2007; Navratil a kol., 2008)

Geriatrie patfi do klinické gerontologie. Zabyva se zdravim a jeho udrzenim ve
stari, zdravotnimi problémy a chorobami. Zabyva se hodnocenim zdravi a funkéniho
stavu u starych lidi, planovanim zdravotni péce a vyhodnocenim poskytnuté péce. Jeji
hlavni sloZkou je péfe o zdravé nebo nemocné staré lidi. Tuto pé€i u starych lidi
zajistuji tzv. geriatrické sestry, jejichz role je velmi obtizna, protoze pracuji

Vv riznorodych podminkach, napf. terénni, ambulantni, Gstavni péci. (Jarosova, 2006)

18



Klientem geriatrie je tzv. geriatricky pacient, kterym je kiehky senior, vyzadujici
diagnosticky, 1écebny, oSetfovatelsky pfistup. Geriatrickd prace je tymova prace.
Geriatrie ma slozku akutni a chronickou, preventivni i paliativni, rehabilita¢ni i
osetfovatelskou, klinickou i organizacni. V podstaté mlzeme fici, ze kazdy obor ma
svoji geriatrickou problematiku a geriatrie jako klinicky obor vnitiniho 1ékafstvi
piesahuje do dalSich obort. Nejcastéji do oboru psychiatrie, neurologie, rehabilitace a
oSetrovatelstvi. Soucasti geriatrie mize byt dlouhodoba péce, ktera zahrnuje zdravotné
socialni podporu nemocnym s vaznym chronickym postizenim a ohroZzenou nebo

ztracenou sobé&stacnosti. (MVurm, 2007, Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

1.2.2 Napln prace sester v geriatrii

Pii praci se starymi lidmi je dilezité mit dostatek informaci nejen o jejich
zdravotnim stavu, ale také znat jejich socialni stranku a jejich problémy. Pracovni napli
by méla odpovidat profesnimu zaméteni a vzdélanosti personalu. Kazda prace by méla
vychazet z potieb seniora a mélo by dochézet ke spolupraci s ostatnimi ¢leny oddéleni.
Naplin sester muzeme rozdé€lit do dvou oblasti, zakladni oSetfovatelskou péci a
specializovanou oSetfovatelskou péci.

Zakladni osetrovatelska péce je péce, kterd se zamétuje na uspokojovani zdravi a
zakladnich potieb ¢loveka. Tato péce nemusi byt vzdy vykonavana sestrou, ale mohou
Ji vykonavat blizké osoby ¢loveka nebo jeho rodina.

Specializovand osetiovatelska péce, zahrnuje vSechny aktivity sester, které pecuji o
starého, nemocného cCloveéka. Tuto péCi mize vykovavat pouze sestra, protoze je
dilezit¢é mit odborné znalosti a pracovat na profesionalni Urovni. Sestra se snazi
uspokojit potieby a vyfesit problémy seniora, které se objevily béhem onemocnéni.

Dale do nédplné prace sester miizeme zatadit edukaci, specifickou péci o seniora a

komunikaci se seniorem. (JaroSova, 2006)
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1.2.2.1 Edukace geriatrického pacienta

vvvvvv

oSetfovatelského procesu. V edukaci je potieba zaméfit se prevazné na tercialni
prevenci s cilem zabranit zhorSovani zdravotniho stavu a pfedchazet vzniku komplikaci.
Vzhledem k velkym individudlnim rozdiliim mezi seniory se upfednostiiuje individudlni
forma edukace, prestoze je Casoveé narocnéjsi. Pouziva se ptrevazné metoda rozhovoru,
vysvétlovani a demonstrace. Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince, aby rozvijel
své potieby, zajmy a postoje. Za¢ina prijetim klienta, a kon¢i jeho pobytem v zafizeni.
Sestra by méla seniora motivovat k novym aktivitdm a ziskavat informace, které vedou
k jeho uspokojeni. Edukaci posiluje psychicky stav klienta a navadime ho k
sobéstacnosti. Edukaci u seniori mize ovlivnit zhorSené smyslové vniméni, zmény
v adaptaci, zmény v uceni a zmény v rozumovych schopnostech. Je proto dulezita
trp€livost, tolerance a pochopeni. Sestra by méla ptipravit vhodné prostiedi pro seniora,
a naucit ho pouzivat kompenzaéni pomiicky (bryle, naslouchaci aparat), do uceni zapojit
vice smysli, navazat dobry vztah se seniorem, respektovat zkuSenosti, které ma. Dale
mluvit na seniora tak, aby informacim porozumél a pochopil. Nezahrnovat ho pfili$
mnoha informacemi a neustale mu opakovat, ¢emu nerozumél. Na konci kazdé edukace
by mu sestra méla dat letak, broZuru nebo doporucit literaturu.

(Malikova, 2011, Kratka, 2002)

1.2.2.2 Specificka péce o geriatrického pacienta

Péce 0 s geriatrické pacienty je fyzicky i psychicky naro¢na. VSeobecna sestra se
setkava s bolestmi, nesobéstacnosti, osamocenim, utrpenim a také smrti. V porovnani
S jinymi obory zde nejsou pitiznivé vyhlidky na jednozna¢né uzdraveni ¢lovéka. Ackoli
seniorské populace stale pribyva, musime se o n¢ postarat. Osetfovatelska prace téchto
lidi je opakujici se Cinnosti, u které by kazda sestra méla dodrzovat zdsady duSevni
hygieny a méla umét zpracovavat jakykoli problém. Néktefi lidé tvrdi, Ze s geriatrickym

pacientem by méla pracovat star$i, zkuSend sestra, ale neni tomu vzdy tak. S
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geriatrickym pacientem mize pracovat i mlada sestra, pokud je sama se sebou
vyrovnana a ma oporu ve starsSich a zkuSen¢jsich kolegynich.
(Safrankova, Nejedla, 2006)

Se starym pacientem se muzeme setkat na jakémkoli oddéleni nemocnice, v
ordinaci, v domaci péci, domovech dichodcii, v rodiné a je potieba dodrzovat urcité
obecné zasady. Sestra by si méla uvédomit télesné, psychické a smyslové zmény,
neméla by spéchat a v jednani ma byt trpéliva. U mnoha seniort je dalezit¢ mluvit
nahlas a popfipadé¢ hodné opakovat, jelikoz stary ¢lovék nemusi vzdy rozumét a ma
zhorSenou pamét’. Nabizet svou pomoc jen v nejnutnéjsich piipadech, ale tak, aby doslo
k udrzeni sobé&stacnosti seniora. Seniora za kazdou snahu pochvalit a podporovat ho
v dalsich aktivitach provadénych v rehabilitaci. Dulezité je umét seniorovi naslouchat,
aby mél pocit, ze se mize nékomu svéfit, fict mu své obavy, starosti a hlavné by mél
mit pocit, Ze neni na vSechno sdm. Kontakt s rodinou, kamarady a zndamymi je dualezity

proto, aby se senior neuzavfel. (Safrankové, Nejedla, 2006)

1.2.2.3 Komunikace s geriatrickym pacientem

Komunikace nam umoziuje byt v kontaktu s okolnim svétem. Neni dulezita jen
verbdlni, ale také ta neverbalni komunikace. Pfi komunikaci se seniorem je dilezité si
vymezit, jaky rozhovor s nim povedeme a dilezité je také, vymezeni ¢asového prostoru.
Usp&sna komunikace vytvaii dobry vztah mezi peGujicim a seniorem. Komunikace se
seniorem muze mit zvlastni rysy a specifika. (Hrozenska, Dvorackova, 2013)

Pfi komunikaci se starym ¢lov€kem dochazi k mnoha potizim, které souviseji s
jeho onemocnénimi. Mize to byt onemocnéni neurologické, poruchy vnimani,
kognitivni poruchy apod. Vzdy bychom méli brat ohledy na toto onemocnéni a projevit
opravdovou snahu s nimi hovofit. Senior si rdd povida, a proto je dilezité mu
naslouchat. Seniofi jsou velmi vnimavi k neverbalni komunikaci. Naslouchani mohou
branit dvé rizné situace, jsme-li moc blizko nebo pfilis daleko. Pokud jsme vzdaleni,

seniora poradné€ neuslySime. Vzdaleni miZzeme byt také, kdyZ si na seniora neudélame

dostatek ¢asu, nebo kdyz zdravotni personal mluvi spolu a seniora vynecha.
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Dulezity pii komunikaci se starym ¢lovékem je o¢ni kontakt. Senior vSak oceni i bézny
dotekovy kontakt nebo jemné pohlazeni. Vzdy by mél mit dostatek Casu, aby obsah
komunikace pochopil, dokazal se nad nim zamyslet a po té fekl sviij nazor nebo svoji
odpovéd. Nékdy je dulezité i mlceni, protoze vyjadii to, co bychom slovy netekli.
Slovy mtzeme fici cokoli, ale t€lem se klame hiife. Gesta a pohled mize o pravdivosti
vypoveédét vice nez slovo. (Minibergerova, Dusek, 2006)

Nékdy mohou v komunikaci mezi seniorem a sestrou vzniknou bariéry, které
mohou byt ze strany seniora nebo sestry. Ze strany seniora to mize byt neochota,
obavy, nebo nepfijemné téma. VétSina seniortt komunikuje rada, a pokud tomu tak neni,
muze to byt z divodu nemoci, unavy, stresu nebo tzkosti. Ze strany pracovnika to jsou
pfevazné obavy z urcitych témat, jako jsou umirani, nebo nevylécitelné choroby. Mlzou
to vSak byt 1 negativni zkuSenosti z diivéj$ich rozhovort nebo nedostatek casu.

(Venglarova,2007, Pokorna,2010)

1.3 Formy péce o seniory

V dnes$ni spole¢nosti ma mnoho lidi pocit, ze za zajisténi potieb seniora je
zodpovédna rodina. Pokud rodina neni schopna se o seniora z néjakych divodi
postarat, jsou vyuzivany statni sluzby. V tuto chvili je dillezité vytvaret nabidku sluzeb,
které rodinu nahradi. Tyto sluzby mohou vyuZivat vSichni seniofi, ale zejména ti, ktefi
jsou velmi nesobéstacni a nedokazi zit sami. (Dvotackova, 2012)

Rodinna péce umoziiuje seniorim byt a travit chvile v domécim prostiedi. Domaci
prostiedi kazdy dobie zna a ma zde pocit bezpeci a jistoty. Rodina zustava zakladem
poskytované péce seniorovi. Nékdy nastava situace, ze seniofi se prest€huji do domu
svych déti. Poté mohou nastat i negativa, pokud jsou néjaké rodinné problémy nebo
z diivodu toho, ze senior se neciti dobie u svych déti. Pfekazkou také muze byt malo
prostoru v byté déti, a tak vSichni ztraci své soukromi. Dalsi piekdzkou muze byt
zamé&stnanost stiedni generace, nebot vétSina lidi si nemlze dovolit zlstat doma.
Povinnosti vici vlastni rodiné jsou jednou z dalSich piekazek. Mnoho lidi ma svoji

vlastni rodinu a musi se postarat o déti a domdcnost. Problémem mulize byt také
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vzdalenost rodin mezi sebou, vy€erpani a unava rodinnych ptislusnikli v péci o seniora.
(Hrozenska, Dvorackova, 2013)

Zdravotni péce o seniory zahrnuje primarni péci, kterou poskytuje prakticky lékar,
ktery by mél spolupracovat s rodinnymi piislusniky seniora a také s jinymi sluzbami
napt. domaci oSetfovatelskou péci, peCovatelskou sluzbou. Navstévy praktického 1ékare
stoupaji s nastupem ve&ku, protoze stoupa nastup chronickych onemocnéni. Na
rozhodnuti Iékaie zavisi dalsi zdravotnickd péce. PéCe miize byt Ustavni, ambulantni
nebo domaci. (Hrozenska, Dvorackova, 2013)

Domaci osetiovatelska péCe je na doporuceni praktického lékaie a je hrazena
zdravotni pojistovnou. Do domaci péce jsou doporuceni seniofi, jejichz zdravotni stav
je stabilizovany, jelikoz béhem dne se do ni zapoji ¢lenové rodiny nebo jiny pecovatel.
Je tvofena samostatné pracujicimi sestrami, které v doméci péci nejcastéji provadi
ptevazovani chronickych ran, aplikace inzulinu, nebo cviceni S fyzioterapeutem a
pouceni o novych kompenzacnich pomuickach. Vyhodou doméci péce je, Ze senior
zUstava ve vlastni domacnosti a je ekonomicky vyhodné&;jsi.

(Hrozenska, Dvorackova, 2013)

Socidlni péce o seniory je poskytovana lidem spolecensky znevyhodnénym a cilem
je zlepsit jejich kvalitu Zivota a zacClenit je do spole¢nosti. Socidlni péCe zajistuji péci o
osobu, stravovani, ubytovani, oSetfovani, podpora zdjmi. DalSimi cili je zlepSeni
sobéstacnosti, zaclenéni do vlastni domacnosti a snizeni socialnich a zdravotnich rizik.
Zakladni Cinnosti, které socialni péce poskytuje, jsou pomoc pii béZnych ukolech,
osobni hygiena, pomoc s ubytovanim, vychovné a vzdé¢lavaci aktivity, poradenstvi,
terapeutické Cinnosti a kontakty se spolecnosti. Veskerd pomoc musi vychézet z potieb
seniora, pomoc by je méla motivovat a posilovat jejich socidlni zaclenéni.

(Hrozenska, Dvotackova, 2013)
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1.3.1 Volnocasové aktivity

Neni obvyklé, aby sestry zajistovaly volnocasové aktivity, spiSe je mohou klientim
nabizet a proto je na misté, aby o aktivitach mély povédomi.

Kudrzeni sobéstacnosti a zaclenéni do spolecnosti seniorovi napoméhaji
nejriznéjsi aktivity, které mu jsou v socidlnich zafizenich nabizeny. Tyto aktivity
provadéji vétSinou nabizeni pracovnici, ktefi k tomu maji skoleni nebo danou aktivitu
maji vystudovanou. (Kalvach, 2004)

Vybrané aktivity u seniora by mély piipominat kazdodenni aktivity Zivota. Jakakoli
aktivita je dulezita pro udrzeni sobéstacnosti, komunikace a socidlni sité¢ u kazdého
jedince. Aktivity jsou dileZité pro podporu duSevni stranky, ale také pro stranku
socialni. Zdravy ¢lovek si dokaze své aktivity vymyslet, napldnovat sdm a také rozlisi
zabavu, relaxaci a praci. Dana aktivita by méla seniora bavit, potésit i zabavit. U
Clovéka, ktery ma oslabené zdravi, smyslové organy nebo kognitivni funkce jsou
nékteré aktivity velmi limitovany. Cim je fyzické a duSevni omezeni vétsi, tim
dualezit&jsi je podplirna funkce prostredi. U starého ¢lovéka mohou byt omezenim pro
vykonani urcité aktivity cévni mozkové ptihody, zmény funkéniho stavu, osamélost,
socialni izolace nebo snizena sobéstacnost. (Kalvach, 2004)

U programovani aktivit se cCasto vyuziva tzv. ,aktivizace seniori. Cilem
programovani aktivit je posilovat té€lesnou a psychickou stranku seniora. Pfi ptipravé
aktivit pro seniora je diilezité respektovat uréita specifika. Cinnost by méla odpovidat
jeho zdatnosti a schopnosti. Senior ma zafixovany urcité zpsoby a vSechno ma své
urcité misto, a proto je dulezité trénovat pruznost, ale také respektovat nejistotu seniora.
Kazda provadéna cinnost nebo aktivita by méla mit néjaky smysl, napf. n€komu
pomoci, udélat nékomu radost ¢i potesit. Hodnoceni kazdé ¢innosti by mélo vychézet ze
seniora, z toho jak se citi a vnima sam sebe. (Kalvach, 2004)

Jedna se napf. o Muzikoterapii, ktera je chapana jako psychoterapeuticka metoda
ve skupinové nebo individualni préci, ve které je dominantni hudba (Zeleinova, 2007,

Kantor, Lipsky, Weber, 2009). Ergoterapii, kde je hlavnim prostfedkem ¢innost, ktera
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napomaha k obnové postizené Casti. Arteterapii, ktera vyuziva vytvarné uméni a vede
k osobnimu vyjadfeni vramci komunikace (Liebmann, 2004; Sickova, 2002).
Aromaterapii, kde se vyuziva éterickych oleji jako terapie (Hardingova, 2003).
Canisterapii, ktera vyuziva pozitivniho ptisobeni psa na zdravi ¢lovéka a je zalozena na
kontaktu ¢lovéka se psem (Veleminsky a kolektiv autort, 2007). Trénovani paméti

zahrnuje aktivity, které podporuji kognitivni funkce (Uhlit, 2008).

1.3.1.1 Smyslova aktivizace

Smyslova aktivizace dle Lore Wehner je zamétena na aktivizaci a podporu seniorti
nebo demenci postizenych osob. Dale se o ni vyjadfuje jako o moznosti ,, zit vSemi
smysly“, vnimat kazdou ¢ast a vnimat, prozivat a citit vSemi smysly. Smyslova
aktivizace zapojuje vSechny smyslové organy a je klicem k jejich schopnostem a
zdrojim. Je to pfirozena komunikace pomoci dotyki, slov, vini, vini bylinek,
pohybové Cinnosti nebo znamé texty pisni. Diky jakémukoliv podnétu se vyvoléavaji
vzpominky, zlepSuje se pamét’, verbalni a neverbalni komunikace, uspokojuji se potieby
a zlepSuje se kvalita zivota. Soucastmi smyslové aktivizace je motogeragogika a
Montessori pro seniory. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Principy metody Montesorri, jeji zasady a pomicky se skvéle hodi pro praci se
seniory. Hlavni Montessori mottem je ,,Pomoz mi, abych to ud¢lal sam*. Pomoci
smyslovych materialti mtize kazdy senior trénovat své schopnosti.

Motogeragogika je psychomotorickd aktivizace, kterd vyuZzivd pohybovych
podnéti, stimuld a tréninky paméti pomoci hudby.

Cilem smysloveé aktivizace je rozpohybovat, motivovat, rozhoupat ¢loveka, aby 1
nadale se UcCastnil svého Zivota a ucastnil se na zivoté spolecnosti. Dale umi dlouhodobé
zachovat vlastni kompetence jako je sebevédomi, sebeurceni, sebeldsku, samostatnost.
Socialni kompetence jako vazby s rodinou, vytvareni socialnich vztahli a jejich
prohlubovani. Vécné kompetence, aby zistal co nejdéle sobéstacny, zachazeni s
prostiedky bézného vSedniho dne (elektrospotiebicli). Smyslova aktivizace dale

umoznuje zlepsit orientaci v Case a mist€, zapojeni pociti radosti, udrzet a zlepsit
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schopnosti, trénovani slovni zésoby, zlepSeni jak hrubé, tak jemné motoriky a
celozivotni uc¢eni. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Smyslova aktivizace miize byt provadéna skupinové nebo individudlné. Prave pfti
pfechodu z domova je individudlni aktivizace velmi dilezitd. Pouziva se pifi b&ézné
osetfovatelské péci pomoci pecovatelt, kteti by méli védomé podpofit seniora, kdyz to
nejvice potiebuje. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Smyslovou aktivizaci muze provadét vyskoleny aktivizacni praktik nebo
aktivizacni trenér. Absolvent si mize pfipravovat programy pro jednotlivce nebo
skupiny v domovech pro seniory, peCovatelskych domech nebo v domech se zvlastnim
rezimem. Smyslova aktivizace mize v domovech pro seniory zménit i dlouhodobé
zazité systémy péce a aktivizace. Mohou se vzd¢lavat predev§im ti pracovnici, ktefi
jsou blizci seniorovi béhem pobytu, jako socialni pracovnici a zdravotni sestry.

(Wehner, Schwinghammer, 2013)

1.3.1.2 Reminiscencni terapie

Reminiscenci miizeme definovat jako hlasité nebo tiché vybavovani udalosti ze
zivota ¢lovéka. Reminiscenéni terapie je proces, ve kterém je podporovano vzpominani
na minulé udalosti. Provadi se jako rozhovor mezi sestrou nebo terapeutem a seniorem,
ktery vypravi o svych zkuSenost, zazitcich. Cilem této aktivity je navozeni pohody,
sebeuspokojeni, radosti a potéSeni. Miize byt provadéna formou individuadlni nebo
skupinovou. Mezi reminiscen¢ni techniky patii uspofadani vzpominkové vystavy, kniha
vzpominek, kniha zivotniho pfibéhu, archiv vzpominek, poezie, fotografovani.

Reminiscenéni terapie je nejvice provadéna oSetfujicim personalem, sestrami,
ergoterapeuty a provadi se bud na pokojich klienta, nebo v reminiscen¢ni mistnosti
(viz.ptiloha 4). Reminiscenc¢ni terapeut, ktery provadi tuto terapii, by mél mit znalosti
jak ji zajistovat, mél by znat vyznam a teorii této terapie. Mé&l by umét naslouchat, mit
empatii, odvahu naslouchat i bolestivym emocim, oblibu vzpominat, ochotu sdilet své
vzpominky a pfijmout zpétnou vazbu. Nejvice jsou probirana témata z détstvi, Zivot

doma, Skola, doprava, zaméstnani, volny Cas a odivani
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Reminiscenéni terapie probihd vzdy na podklad¢é néjakého zdroje. Prvnimi zdroji
jsou vizualni pomiicky, do kterych mtizeme zaradit fotografie, kresby, obrazky, ¢lanky,
Z novin, Casopisl, inzerati nebo informace z knih. Zafazujeme sem také promitani
filmd, video, televizi a DVD. Jinymi zdroji jsou nahravky zvuki, nahravky mluveného
slova, zvuk okolo nas. Dale to miize byt senzoricka stimulace, protoze zrak a sluch
nejsou jedinymi smysly. Patii sem dotykani, viin€ a chut’.

Také se objevuje mnoho problému, které brani dosazeni pozitivniho cile této
terapie. Muze se stat, ze seniofi nehovoii o minulosti, jejich vzpominky jsou zkreslené a
rizné¢ pozménéné. Mnohdy dochédzi ke smichani vzpominek, nebo jsou vzpominky
zmatené.

Komunikace se seniorem ma svd specifika a sestra, kterd je proskolena
vV reminiscenci je jist¢ klientem vnimana jako naslouchajici, efektivné reagujici a
terapeuticky komunikujici.
reminiscence ndm umoziuje pochopit, kym vlastné ted jiz stary Eloveék byl a je,
zahlédnout ho v jeho celistvosti, uplnosti.

(Spatenkové, Bolomska, 2011; Jane¢kova, Vackova, 2010)

1.4 Domov pro seniory

Domov pro seniory je plné ustavni zafizeni, které ma sviij dany fad. Mazeme ho
také nazyvat bytovym domovem a jejich pocet se neustale zvySuje. Senior je pfijiman
na zakladé podani zadosti a ¢ekaci doba muze byt velmi dlouha. V domove pro seniory
je dutlezity tym pracovnikl, ktery se sklada z mnoha profesi, pedagogickych
pracovniki, socidlnich pracovnikii, duchovnich a v neposledni fadé také vSeobecnych
sester. ( Haskovcova, 2012)

Domov pro seniory poskytuje seniorim sluzby dané zakonem. Mezi tyto sluzby
patii poskytnuti ubytovéni, stravy, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani
béznych ukontli, péfe o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani

prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Déle zde nabizi mnoho
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programu, které maji rozvijet sobéstacnost seniora a zaplnit jeho volny ¢as. Najdeme
zde 1 oSetiovatelskou a zdravotni péci. Nékteré domovy maji oddé€leni specializovana na
péci o lidi s demenci nebo psychiatrickych klientd. (Kalvach, 2004; Matousek, 2007)
Jsou zde pfevazné seniofi, ktefi potiebuji dlouhodobou péci, nebo seniofi, ktefi
nejsou schopni si uspokojit své zakladni potieby v domacnosti. Diive pievazovaly
divody socialni, dnes jsou to spiSe duvody zdravotni. Domov diichodci ma podobné
spektrum klientt jako oddéleni nasledné péce nebo 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

(Matousek, 2007)

1.4.1. Sestra v domové¢ pro seniory

Sestra v domové pro seniory ma vyznamnou a dilezitou roli. Spolupracuje
s nelékarskymi pracovniky v zafizeni, fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Sestra musi
spliiovat mnoho pozadavki. M¢la by mit dostatek zdravotnickych, oSettovatelskych
znalosti a orientovat se v problematice péfe 0 geriatrického pacienta, zvladat
komunikaci, mit organiza¢ni schopnosti, emo¢ni inteligenci a byt manualné zruéna.

(Malikova, 2011)

Néapln sestry v domové pro seniory zahrnuje poskytovani odborné osetfovatelské
péCe dle oSetrovatelského planu. Vede samostatné zdravotnickou dokumentaci a
zodpovida za ni. Zucastiiuje se sesterskych vizit, dodrzuje hygienické normy. Byva pfi
pfijeti nového klienta jedna z prvnich, kdo jsou s nim v kontaktu a provadi planovani
oSetfovatelské péce. Provadi také propusténi, prelozeni seniora a dokumentaci spojenou
s témito ukony. Mé¢€la by pfipravit seniora k pravidelné Iékaiské vizité, vcetné
dokumentace, asistovat lékati a provadét tkony, které ji lékar uloZi. Plni lékaiské
ordinace, pfipravuje seniora na kratkodobé vykony, sleduje piijem potravy a tekutin.
Aplikuje dle ordinace 1éky, Cipky, infuze a provadi odbéry biologického materialu.
Sestra provadi zdkladni rehabilitaéni cviceni, polohovani, dechovou rehabilitaci a
nacvik sobéstacnosti. (Malikova, 2011)

Prace sestry v domové diichodcli je velmi néro¢nd. Nérocnost prace zpusobuje
mnoho pii¢in. Neni zde trvale 1ékaf k posouzeni stavu Klienta, sestra je opravnéna sama
zméfit fyziologické funkce a provést zakladni vySetfeni klienta, neni dostupna moZznost

okamzitého provedeni laboratorniho vysetfeni. V priibéhu sluzby je sestra nckdy
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jedinym nejvySe postavenym pracovnikem, a piebird tak zodpovédnost za postupy a
okamzité feSeni vzniklé situace. Néktefi pifibuzni nedokazi akceptovat zhorSeni stavu
seniora a Casto prendseji své negativni emoce na sestru, obvinuji ji, vyhrozuji a

vystavuji ji vysokému psychickému tlaku. (Malikova, 2011)

1.4.2 Senior v domov¢ pro seniory

Ptizplisobit se zménam je pro seniory velmi tézké. Proto velkym problémem, ktery
nastava u seniora pii pobytu v domové pro seniory, je sniZzena adaptace. Nékteti tuto
situaci zvladnou bez pomoci, jini potfebuji podporu od rodiny. Adaptace v domové pro
seniory obvykle trva asi pul roku. (Haskovcova, 2012)

Sestra by zde méla seniorovi napomahat v zatazeni se do prostiedi, aby nevznikla
tzv. maladaptace. Dilezité je seniorovi vSe vysvétlit, podat mu co nejvice informaci,
aby nem¢l pocit, Ze se o n¢j nikdo nezajima. Je dualezité travit s klientem vice Casu
béhem dne, alespon v zacatcich pobytu. K dobré adaptaci miize sestra seniorovi prispet
upravou pokoje, protoze mnoho seniort je zvyklych na svoje pohodli. Déle by se sestra
m¢ela snazit seniora zameéstnat zapojit k ostatnim a vhodn4 je také zvySena komunikace.

Adaptace na zménu Zivotniho stylu je proces a probihd v n¢kolika fazich. Pribéh
adaptace zavisi na motivaci a postoji staré¢ho ¢lovéka.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Proces adaptace pri nedobrovolném umisténi v domové pro seniory ma tii faze.
Tento proces je podobny détské separacni uzkosti, jelikoz stary ¢loveék je také odtrhnut
od svého zdroje jistoty a bezpe¢i domova. Prvni fazi je fdze odporu, kdy mohou byt
seniof1 agresivni, negativisticti vi¢i persondlu, ale 1 k ostatnim lidem. Tato faze je
obrannou reakci, projevem negativnich emoci. Druhou fazi je faze zoufalstvi a apatie,
nasleduje poté, co se stary clovék vycerpd. V této fazi se objevuje utlum a apatie,
rezignace a ztrata zajmu o vSechno. Ztraceji vili k Zivotu a diky nadmérnému stresu
muze dojit az k amrti seniora. Tteti fazi je fdze vytvoreni nové pozitivni vazby, je tieti
fazi, kdy dochazi k navazani pozitivniho vztahu k personalu sjinym obyvatelem

domova nebo ke zviteti. (Vagnerova, 2007)
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Proces adaptace pri dobrovolném odchodu do domova pro seniory byva méné
problematicky. Ve fazi nejistoty a vytvdreni nového stereotypu Se Senior orientuje,
ziskava informace. Senioii byvaji citlivéjsi, vynoiuji se jim vzpominky na minulost.
V této fazi je dulezité, aby zkuSenosti nebo zazitky nebyly nepiijemné. Ve fdzi adaptace
a prijeti nového Zivotniho stylu Se senior smifuje se ztratou svého zdzemi a se zménou

zpusobu zivota. (Vagnerova, 2007)

1.4.3 Domov pro seniory Havlicktiv Brod Reynkova

Zabezpecuje senioriim pievazné z regionu Havli€kiv Brod jejich zdkladni potieby.
Tyto sluzby jsou pro seniory od 65 let, ktefi nejsou schopni se o sebe postarat
v domécich podminkach a nepotiebuji zdravotnickou péci ve zdravotnim zafizeni.
V domové pro seniory je 98 luzek. Tato lizka jsou Vv jednolizkovych nebo
dvoultzkovych pokojich s vlastni koupelnou a WC.

Maji zde urcité zasady, které musi personal respektovat a kterymi se musi fidit,
jako dodrzovani lidskych prav. Poskytované sluzby jsou planovany vzdy s klientem dle
jeho moznosti a poskytuji tu podporu a pomoc, kterd nesnizuje sobéstacnost seniora.
Domov pro seniory je vybaven tiemi obytnymi podlazimi. Na téchto podlazich mizeme
najit koupelnu, kuchyiku a klubovnu. Domov nabizi ubytovani, které zahrnuje tklid a
prani. Déle stravovani, kdy je seniorim nabizena celodenni strava v podobé¢ 3 hlavnich
jidel a dvou vedlejSich. Zdravotni péci poskytuji seniorovi zdravotni sestry a
oSetfovatelky. PéCi socidlni zabezpecuji socidlni pracovnici, které nabizeji také
volnoc¢asové aktivity ( viz.ptiloha ¢.1).

Sestry v domové pro seniory provadéji cinnosti bez odborného dohledu, kdy
zajistuji specializovanou oSetfovatelskou péci, jako napiiklad vyhodnocuji potieby a
uroven sobéstacnosti pacientll, projevy onemocnéni, sleduji fyziologické funkce a
zaznamenavaji vse do dokumentace. Provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a
ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovatelstvi (polohovani, dechova cvi¢eni a metody
bazalni stimulace), edukuji pacienty, provadi psychickou podporu umirajicim a zajist'uji

péci o mrtvé télo. Zajistuji ulozeni a piijimani 1€Civych piipravki. Dale na zakladé
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indikaci 1ékafe poskytuji preventivni, diagnostickou, léCebnou a rehabilitaéni péci.
Ptipravuji klienty na vykony a asistuji pii nich. ZabezpecCuji vSestrannou péci o
individualni potteby klientd a vedou individualni plany klientd. Asistuji lékafi,
poskytuji péci klientim domova pro seniory a zodpovida za déni ve sméné. Poskytuji
prvni pomoc do ptfichodu l¢kate. Rozdéluji a dbaji na dodrzovani dietniho stravovani.
Vedou piedepsanou dokumentaci. Dbaji, aby byla dodrzovana opatieni k zabranéni a
Sifeni nozokomidlnich nédkaz a na provadéni desinfekce.

(Socialni sluzby mésta Havli¢kav Brod, 2011)
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak sestry napliiuji volny Cas seniort.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Kolik ¢asu denné¢ vénuji sestry seniorovi, mimo oSetfovatelské vykony?

VO2: Jaké volnocasové aktivity sestry seniortiim nabizeji?

32



3 Metodika prace

3.1 Metodika vyzkumu

V praci byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Data byla ziskana pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Rozhovory byly provadény anonymné
s klienty domova pro seniory a se sestrami, které¢ v domov¢ pracuji.

Pfi rozhovoru bylo vyuZito osm piedem piipravenych okruht otazek pro seniory a
Sest pfedem piipravenych okruhil otazek pro sestry. Odpovédi byly zaznamenavany na
diktafon a nasledné pfepsany a vyhodnoceny. Vse probéhlo se souhlasem vrchni sestry,
hlavniho socialniho pracovnika a dotazovanych klientd.

Data ziskana rozhovorem byla doplnéna pozorovanim. Pozorovani bylo provadéno
béhem navstévy v domové pro seniory.

Rozhovory a pozorovani bylo provadéno v Domové pro seniory Reynkova

Havlicktv Brod v obdobi od 10.2. do 3.3. 2014, 7.4-11.4 2014.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor se skladal z 10 klient domova pro seniory. Tato skupina klientt
mi byla doporucena personalem domova pro seniory. VéEtSina klienti moji navstévu
uvitala a odpovedi obohacovala o dalsi informace z jejich osobniho Zivota.

Klientce ¢.1 je 85let, je ubytovana v domové od 1. listopadu 2013 na odlehcovaci
pobytové sluzbé. Klientka byla velmi vstficna a komunikativni. Rozhovor s ni jsem
provadeéla v jejim pokoji.

Klientce ¢.2 je 87 let, je ubytovana v domové pro seniory 4,5 roku. Rozhovor
probihal v pokoji klientky. Klientka odpovidala ochotné na mé otazky.

Klientu ¢.3 je 84 let, Zije v domové pro seniory 5 let. Klient odpovidal ochotné,

piestoZe bylo patrné, Ze ma horsi naladu. Rozhovor probihal na pokoji klienta.
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Klientce ¢.4 je 84 let, vdomoveé pro seniory je ubytovdna 7 let. Rozhovor
s klientkou probihal na pokoji klientky, béhem rozhovoru méla dobrou naladu,
komunikovala velmi Zivé.

Klientu €.5 je 83 let, je vdomové pro seniory 5 let. Rozhovor s klientem probihal
na balkoné jeho pokoje. Klient, pfestoze byl imobilni, pasobil pfivétivé a beéhem
rozhovoru ochotné spolupracoval.

Klientce ¢€.6 je 90 let, je v domove pro seniory 3 mésice. Rozhovor byl provadén na
pokoji klientky. Béhem rozhovoru byla klientka v dobré nalad¢ a ochotné odpovidala.

Klientce ¢€.7 je 80 let, v domové pro seniory je 2 roky. Rozhovor byl provadén na
pokoji klientky a béhem rozhovoru si klientka Casto stézovala na somatické obtize.

Klientce €.8 je 91 let, je v domove ubytovéana od 10 fijna 2013. Béhem rozhovoru
byla klientka smutna vzhledem k neptijemnym udalostem v roding.

Klientu ¢.9 je 83let, vdomoveé pro seniory je 2 roky. Klient béhem rozhovoru
pusobil trochu roztrzité, je patrné, ze je stale velmi aktivni. A pokoj, ve kterém rozhovor
probihal piisobil neusporadané.

Klientu ¢.10 je 77 let, v domové pro seniory zije rok. Klient byl béhem rozhovoru
trochu odtazity, piisobil osamocené¢. Rozhovor probihal v klientové pokoji.

Dale vyzkumny soubor tvofilo 7 zdravotnich sester, které¢ v domoveé pracuji.

Sestra ¢.1 pracuje v domové pro seniory asi rok, ma vyssi odborné zdravotnické
vzdélani. Béhem rozhovoru ochotné odpovidala, bylo patrné, Ze ji prace bavi a zajima.
Rozhovor byl veden na denni mistnosti sester.

Sestra ¢.2 pracuje v domové asi 1,5 roku, ma bakalaiské vzdélani v oboru
vSeobecna sestra. Pracuje na pozici vrchni sestry a ochotné odpovidala béhem
rozhovoru. Rozhovor byl provadén v jeji pracovné.

Sestra ¢.3 pracuje v domové 20 let, mé stfedoSkolské zdravotnické vzde€lani.
Ptestoze pracuje v domové jiz mnoho let bylo patrné, ze ji prace stale bavi. Rozhovor
probihal na inspekénim pokoji béhem jeji smény.

Sestra ¢.4 pracuje v domové 4 rokem, mé stiedoSkolské zdravotnické vzdélani.

Rozhovor byl provadén na inspekénim pokoji. BEhem rozhovoru odpovidala ochotné.
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Sestra ¢.5 pracuje vdomové 2 roky, ma stiedoskolské zdravotnické vzdélani.
Béhem rozhovoru sestra ptisobila odtazité a nepfistupné. Rozhovor probihal na denni
mistnosti sester.

Sestra €.6 pracuje v domové 4 roky, ma stfedoskolské zdravotnické vzdélani a
pracuje na pozici stani¢ni sestry. Rozhovor probihal na denni mistnosti sester. Sestra
odpovidala stroze a bylo patrné, ze ma mnoho prace.

Sestra €.7 pracuje v domové 2 roky, méa vysSi odborné zdravotnické vzdé€lani.
Rozhovor probihal na inspekénim pokoji sester. Béhem rozhovoru sestra odpovidala

ochotné, byla pfijemna a usmivala se.
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni

4.1 Rozhovory klientt (viz. ptiloha 2)

Rozhovor klientky 1

Zena ve véku 85 let, je ubytovana v domové od 1. listopadu 2013. Je zde na
odlehcovaci pobytové sluzbé, kterou domov nabizi. Na otazku, jaky je jeji denni
program, odpoveédéla: ,, My kazdy den zacind ranni hygienou a poté navstévou terapii,
individudlnim cvicenim na pokoji nebo pletenim na pokoji.*

Na otazku, jak se 1i8i vSedni dny a vikendy, znéla odpovéd’: ,,Vsedni dny se tu
S vikendy lisi v tom, Ze o vikendech zde nejsou terapeuti a neprovadi se zadné terapie.*

Sviij volny Cas travi vyuzivanim terapii. Nejcastéji vyuziva pracovni terapii, kde
trha molitan, ale kvili zlomené ruce to omezuje jen na dvé hodiny tydné. Dale vyuziva
muzikoterapii a trénovani paméti. Rada by chodila i na vateni, ale kvili zhorSenému
zraku ji to lékat neodporucil. Najdou se 1 dny kdy se obcas nudi, jelikoz byla zvykla na
bézné denni aktivity, které zde nemutize provadet.

Na otazku, jaké volnocasové aktivity jsou klientim nabizeny, odpovida: ,,Pracovni
terapie, muzikoterapie, vareni, trénovani paméti a rada téchto aktivit vyuzivam.*

Dle klientky jim tyto aktivity zajistuji socialni pracovnici a ze strany sester jim

nejsou nabizeny zadné volno€asové aktivity, ani nevypliuji jejich volny Cas.

Rozhovor klientky 2

Zena ve véku 87 let, je ubytovana v domové pro seniory 4,5 roku. Dostala se sem
po smrti manZela, kdy nechtéla obtéZovat déti a podala si zadost.

Na otazku, jaky je vas denni program, odpovédé€la: ,,Muj denni program je kazdy
den stejny a o vikendech se nijak nelisi.*

Nejcasteji svilj volny Cas travi poslouchanim kazet a kdyZ je v domové néjaka akce,
tak se jde podivat. Také si nasla v domové dobrou kamaradku, za kterou chodi kazdy

den si popovidat.
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Na téma ohledné nabidky volnocCasovych aktivit odpovida: ,.Aktivit je nam tu
nabizeno spoustu, ale konkrétné si na Zadné nevzpomenu, jelikoZz jich nevyuzivam,
protoze mam Spatny zrak.*

Klientka nevi, kdo volnoCasové aktivity zajiStuje. Ze strany sester ji nejsou
nabizeny zadné volnocasové aktivity, ani nenapliuji jeji volny cas, k odpovédi jesté

dodava: ,, jelikoz sestry nemaji cas. “

Rozhovor klienta 3

Muz ve véku 84 let, zije v domové€ pro seniory 5 let. Nastoupil sem s manzelkou,
ale manzelce zjistili Alzheimerovu nemoc a proto je ubytovana na jiném patie, které je
ptizptisobeno pacientiim se zvlastnim rezimem.

Na otazku, jaky je jeho denni program a zda se lisi o vikendech, odpovida: ,,Denni
program mam kazdy den obdobny. Na kazdy den mdame stanoveny program, ktery je na
nastenkdach a kazdy ho ma jeste zvlast na pokoji. O vikendech je program soukromy, je
volno.“

K otazce, jak travi volny Cas, se vyjadiuje: ,,Nejcastéji svij volny cas travim
prochazkami do mésta, ven, navstévou své manzelky, s kterou chodim na prochdzky,
kdyz je hezké pocasi. Obcas se koukam na televizi nebo si prectu noviny.

Na otazku, jaké jim jsou nabizeny volnoCasové aktivity a zda jich vyuZiva,
odpovedél: ,,Jsou nam nabizeny aktivity jako muzikoterapie, pracovni terapie, trénovani
paméti, klubicko, prednadsky. Téchto aktivit jSme drive s manzelkou vyuZivali mnoho, at
uz pevecky krouzek, trénovani pameéti, tanecni terapii a riizné akce, ale nyni jich sam
nevyuzivam. “

Vi, Ze veSkeré aktivity jim zde nabizeji socialni pracovnici a sestry jim zadné

aktivity nenabizi ani se nepodili na jejich volném case.
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Rozhovor Kklientky 4

Zena ve véku 84 let, je v domové pro seniory ubytovana 7 let.

Jeji denni program béhem tyden je velmi nabity, ma potfad hodné prace. Na vikend
se vzdycky moc tési, protoze nikdo po ni nic nechce, je volno a miize odpocivat.

Na otazku, jak travi svij volny cas, odpovida: ,, Svij volny cas v domové pro
seniory travim vyrobou keramiky, pisi do casopisu Jablicko, pisi riizné clanky pro
domov a mym velkym konickem je pocitac, na kterém travim mnoho casu. Také rada
varim a pletu cepice nebo saly. “ Dle Kklientky jim je nabizeno mnoho aktivit, ale sama
nema ¢as na jejich vyuziti, také proto nevi jaké konkrétné.

Na otazku, kdo aktivity nabizi a zda jsou ji ze strany sester nabizeny né&jaké
aktivity, odpovida: ,, Nékteré aktivity nam nabizi Domovinka s kterou také spolupracuji
a Vv domové aktivity zarizuji socidalni pracovnici. Sestry muj volny cas nevypliuji, pouze

¢

vyuzivam sluzby fyzioterapeutky, kterd za mnou pravidelné kazdy den dochazi.

Rozhovor klienta 5

Muz ve véku 83 let, je vdomové pro seniory ubytovan 5 let. Podaval si sem zadost
s manzelkou, protoze ma $patné ky¢le a manzelka méla rakovinu prsu, ale bohuzel pted rokem
zemiela a ted’ zije v domove pro seniory sam.

Na otdzku, jaky je jeho denni program a zda se lisi o vikendech, odpovédél: ,,Denni
program zacinam hygienou a naslednou snidani, poté je zpivani, nasleduje obéd a po obéde je
bud’ ¢teni, nebo trénovani paméti. O vikendech je program jiny, nejsou zde aktivity a je zde vice
navstev.

Volny ¢as v domové travi koukdnim na televizi, poslouchanim radia nebo navstévou
nékterych aktivit a akcich.

Pii otazce, jaké jim jsou zde nabizeny volnocasové aktivity, odpovida: ,, Jsou ndm zde
nabizeny muzikoterapie, trénovani pameéti, canisterapie a rizné akce.

Téchto aktivit spiSe nevyuzivam a dopliuje: ,,Cely Zivot jsem drel doma, tak jsem si sem
prisel odpocinout. *

Aktivity jim nabizeji socidlni pracovnici a ergoterapeuti. Sestry si pro néj zadné

volnoc¢asové aktivity nepfipravuji a jeho volny ¢as naplnuji spiSe ze stranky oSetfovatelské péce.
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Rozhovor klientky 6

Zena ve véku 90 let, je v domové pro seniory ubytovana 3 mésice.

Na otazku, jaky je jeji denni program a zda se li§i o vikendech, odpovédéla:
»Béhem dne chodim cvicit, chodim se koukat na ruzné akce a rada chodim na zpév.
Vikend je podle mé stejny jako kazdy vsedni den. *

Volny ¢as v domové travi ¢tenim, prochazkami, navstéva aktivit a obcas lezi.

Na otazku tykajici se aktivit vdomové a kdo tyto aktivity zajistuje, odpovida:
LwAktivit nam tu nabizi spoustu, napriklad muzikoterapii nebo pracovni terapii a kdyz se
mi aktivita libi a chce se mi, rada na ni zajdu. Kdo zajistuje tyto aktivity nevim.

Sestry se na jejim volném case podili a vyplnuji ho. Obcas za ni pfijdou si
popovidat nebo ji nabidnout néjakou aktivitu, kterou nabizi domov. Jinak jim ze strany

sester nejsou nabizeny n¢jaké specidlni volnocasové aktivity.

Rozhovor klientky 7

Zena ve véku 80 let, je v domové pro seniory ubytovana 2 roky.

Béhem denniho programu se stdle néco déje, ale vétSinu Casu stravi na pokoji,
jelikoz ji v posledni dobé neni moc dobie. Program se podle klientky o vikendech lisi.

Na otazku, jak travi volny ¢as v domové, odpovida: ,,Volny cas travim ctenim
mnoha knih, dokonce jsem ted’ presia i na bibli. Rida posloucham radio a koukam na
televizi.

Na otazku, jaké aktivity jim domov nabizi a zda jich vyuziva a kdo tyto aktivity
zajistuje, odpovédéla: ,, Aktivity mi jsou nabizeny, napriklad muzikoterapie,
canisterapie, pracovni terapie pokazdé mé chodi informovat zdravotni sestry, ale ted’ uz
Jjich nevyuzivam. Drive, kdyz mi bylo dobre, nezameskala jsem ani jednu. A zajistuji je
socialni pracovnici. “

Sestry ji nenabizi zddné volnocasové aktivity a provadéeji u ni spiSe oSetfovatelskou

péci.
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Rozhovor klientky 8

Klientka ve veéku 91 let, je v domové ubytovana od 10. fijna 2013 a bydli na pokoji
se svym manzelem. 71 let zili doma sami a 0 manzela a domacnost se starala manzelka.
Jenze manzelliv stav se natolik zhorsil, ze uz se o n¢j nedokézala sama postarat a proto
spolu 8li bydlet do domova pro seniory.

Na otazku, jaky je jeji denni program a zda se 1isi o vikendech, odpovédéla: ,,Miij
denni program zacind ranni hygienou, kdy se nejdrive vykoupu ja a ndsledné sestry
umyji mého manzela. Poté mame snidani a béhem celého dne se staram o manzela,
délam mu svaciny, podavam mu piti a koukdame se na televizi. O vikendech se nas denni
program lisi tim, Ze prichdzeji navstévy.

Volny cas travi koukdnim na televizi, ¢tenim, prohlizenim Casopist, poslouchaji s
manzelem radio a povidaji si o vnoucatech a pravnoucatech.

Na otazku, jaké aktivity ji domov nabizi a zda jich vyuziva, odpovédéla: ,,Aktivit mi
domov nabizi spoustu, ale moc je nevyuzivam, tak presné nevim jaké. Drive jsme je
S manzelem parkrat navstévovali, ale nyni nechci manzela nechat samotného na pokoji
a ja sama Spatné slysim, tak travime den spolu na pokoji. Kdo je zajistuje nevim. *

Sestry jeji volny ¢as napliiuji hodné z hlediska oSetfovatelské péce a zadné aktivity

si pro ni nepiipravuji.

Rozhovor klienta 9

Muz ve véku 83 let, je v domové pro seniory ubytovan 2 roky.

Na otazku, jaky je jeho denni program a zda se liSi o vikendech, odpovida: ,,Miij
denni program zacina tim, zZe rano v 6 hodin vstanu, ndsledné se nasnidam a poté zdalezi
na tom, jaky je zrovna program v domove. K tomu mam jeste svoji praci a modlim se. O
vikendech se dny lisi tim, Ze je zde méné sester, persondlu a vice ndavstev.

Volny ¢as travi prochazkami do mésta, praci na pocitaci, kde pfevazné tiskne,
vyftizuje poStu a piipravuje si kazani.

Na otazku, jaké mu jsou nabizeny volnocCasové aktivity, odpoveédél: ,, Je nam

nabizeno mnoho aktivit, jako napriklad trénovani pameéti. Nejvice vyuzivam télocvik a
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nyni sem zacal chodit do krouzku internetu. Dokud Zila manzelka, vyuzivali jsme mnoho
aktivit spolu. Aktivity zajistuji socidlni pracovnici. *
Volny c¢as mu sestry néjak nenapliiuji, ani si pro n¢j nepfipravuji zadné

volnocasové aktivity.

Rozhovor klienta 10

Muz ve véku 77 let, ktery je vdomové pro seniory ubytovan rok. Do domova se
dostal po smrti manzelky.

Na otdzku, jaky je jeho denni program a zda se 1is$i o vikendech, odpovida: ,, Denni
program zacinam ranni hygienou, snidani. Po snidani prijdou zdravotni sestry, které mi
prevazuji nohy. A poté se program lisi, protoze kazdy den je jiny. O vikendech se denni
program lisi tim, Ze chodi hodné navstevy. *

Ve svém volném case hodné cte, lusti kiizovky, posloucha radio, kouka na televizi
a DVD. Na otazku, jaké jim jsou nabizeny volnocasové aktivity a kdo je zajistuje,
odpoveédél: ,,Volnocasové aktivity nam jsou nabizeny, ale nevyuziva jich, protoze se
Spatné pohybuji a nevim ani jaké. Také ani nevim, kdo je zajistuje.

Sestry napliiuji jeho volny Cas ze strany oSetfovatelské péce a volnocasové aktivity

7o~

si pro néj nepfipravuji Zadné.
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4.2 Kategorizacni vysledky z rozhovoru s klienty

4.2.1 Kategoriza¢ni skupiny

1. Napli volného casu
2. Aktivity nabizené domovem
2a. Ucast na aktivitach
2b. Zajisténi aktivit
3. Naplnéni volného ¢asu seniord sestrami

4. Rozdily mezi vikendy a vSednimi dny

1.Napli volného Casu

Prvni kategorizacni skupina se zabyvala naplni volného ¢asu seniorti v domové pro
seniory.

Nabizenych spolecnych aktivit se G€astni 4 dotazovani klienti, klientka ¢.1, klientka
¢.2, klient €.5 a klientka ¢.6. Klientka ¢.1, kterd vyuZiva nejCast&ji pracovni terapii,
muzikoterapii a trénovani paméti. Klientka ¢.2, ktera se ucastni spole¢nych akci, ale
travi volny Cas i individualné poslouchanim kazet. Klient ¢.5, ktery travi volny Cas
navstévou nékterych aktivit a také individualné koukanim na televizi a poslouchani
radia. Klientka ¢.6 travi volny Cas navstévou aktivit, ale také ctenim, prochazkami a
obcas lezi.

Individualné travi volny cas 9 klientd. Tedy kromé klientky ¢.1 vSichni dotazovani
Klienti. Klient ¢.3 uvedl: ,, Nejcastéji sviij volny cas travim prochdazkami do mésta, ven,
navstévou své manzelky, s kterou chodim na prochazky, kdyz je hezké pocasi. Obcas se
koukam na televizi nebo si prectu noviny.“ Klientka ¢.4 na otdzku odpovida: ,, Sviij
volny ¢as V domové pro seniory travim vyrobou keramiky, pisi do casopisu Jablicko,

pisi rizné clanky pro domov a mym velkym konickem je pocitac, na kterém travim

42



mnoho casu. Také rada varim a pletu cepice nebo saly. Klientka ¢.2, klient ¢.5,
klientka ¢.6, klientka ¢.7, klientka ¢.8 a klient ¢.10 odpovédéli téméf totozné, Zze volny
Cas travi Ctenim knih, poslouchanim radia a sledovanim televize. Klient ¢.9 chodi na

prochazky do mésta, pracuje na pocitaci a ptipravuje si kdzani.

2. Aktivity nabizené domovem

Vsichni dotazovani klienti se shodli na tom, ze jsou jim domovem nabizeny
volnocasové aktivity. Klientka ¢.1 a klient ¢.3 uvedli, Ze je jim nabizena muzikoterapie,
trénovani paméti a pracovni terapie. Klientka ¢.2, ¢.4, ¢.8 a klient ¢.10 si konkrétn¢€ na
zadné nemohli vzpomenout. Klient ¢.5 odpovida: ,, Jsou ndm zde nabizeny
muzikoterapie, trénovani pameéti, canisterapie a riizné akce.“ Klientka .6 a klientka
¢.7 uvadeji muzikoterapie a pracovni terapii, klientka ¢.7 jesté navic canisterapii. Klient
¢.9 odpovédél: ,Je nam nabizeno mnoho aktivit, jako napriklad trénovani pameéti.

Nejcastéji vyuzivam télocvik a nyni jsem zacal chodit do krouzku internetu.

2a. Ugast na nabizenych aktivitich

Z odpovédi dotazovanych klienti vyplynulo, ze 7 klienti nevyuziva nabizenych
volnocCasovych aktivit, klientka ¢€.2, klient ¢.3, klientka ¢.4, klient €.5, klientka ¢.7,
klientka ¢.8 a klient ¢.10. Klientka ¢.2, ¢.7 a klient €.10 nevyuzivaji volno¢asovych
aktivit z davodu $patného zdravotniho stavu. Klient ¢.3 odpoveédél: ,, Techto aktivit jsme
drive s manzelkou vyuzivali mnoho, ale nyni jich sam nevyuzivam. “ Klientka ¢.4 uvadi,
Ze nema Cas na jejich vyuziti. Klient €.5 aktivity neuziva a uvadi: ,, Cely zivot jsem drel
doma, tak jsem si sem prisel odpocinout.” Klientka ¢.8 odpovédéla tak, ze se aktivit
nezucastiuje, protoZe nechce nechat manzela samotného na pokoji a sama Spatné slysi.

Nabizené aktivity vyuzivaji pouze 3 klienti. Je to klientka ¢.1, klientka ¢.6 a klient

¢.9. Klient ¢.1 dodava: ,,Aktivit se Gi¢astnim rada.*
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2b. Zajisténi aktivit

Klientiim byla polozena otazka, zda jsou sezndmeni s tim, kdo volnoCasové aktivity
zajiStuje. Z dotazovanych klientd jich 6 uvedlo, Ze volnoCasové aktivity zajiStuji
socialni pracovnici. Patii sem klientka ¢.1, ¢.3, ¢.4, ¢.7 a klient ¢.5 a ¢.9.

Kdo aktivity zajiStuje nevi 4 klienti. Mezi tyto klienty patii, klientka ¢€.2, €.6, ¢.8 a
klient ¢.10.

3. Naplnéni volného Casu seniorti sestrami

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda sestry napliluji volny ¢as klientll a
popiipade€ zda jim nabizeji volnocasové aktivity.

Ze volny Cas sestry klientim nenapliiuji, na tom se shodlo 5 klient. Jsou to
klientka ¢.1, klientka ¢.2, klient ¢.3, klientka ¢.4 a klient ¢.9. Klientka ¢.2, ktera navic
dodava: ,, Jelikoz sestry nemaji cas.“ Klientka ¢.4 zminuje to, ze za ni denné dochazi
fyzioterapeutka.

Sestra napliuje volny ¢as 4 klientim z hlediska oSetfovatelské péce. Konkrétné
klientu ¢.5, klientce ¢.7, klientce ¢.8 a klientu ¢.10.

Pouze klientka ¢.6 uvedla, Ze se sestry na jejim volném c¢asu podili a vypliuji ho.
Ptijdou si za ni popovidat.

VSsichni dotazovani klienti se shodli na tom, Ze si sestry pro né¢ zadné volnocasové

aktivity nepfipravuji.

4. Rozdily mezi vikendy a vSednimi dny

Posledni kategoriza¢ni skupina ukazuje na to, zda se vSedni dny 1i8i od vikendu.
Podle 8 dotazovanych klienti se vikendy od vSednich dnt lisi. Jsou to klientka ¢.1,
klient ¢.3, klientka ¢.4, klient ¢.5, klientka ¢.7, klientka ¢.8, klient ¢.9 a klient ¢.10.
Klientka ¢.1 odpovédé€la: ,, Vsedni dny se tu od vikendu lisi v tom, Ze o vikendech zde
nejsou terapeuti a neprovadi se Zadné terapie.” Klient ¢.3 uvedl, Zze o vikendech je

program spiSe soukromy a je volno. Klientka ¢.4 uvedla, ze tydenni program je velmi
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nabity a na vikendy se tési, protoze ma volno a odpociva. Klient ¢.5, klientka ¢.8, klient
¢.9 a klient ¢.10 odpovidaji tim, Ze sdéluji denni program a dodavaji, ze o vikendech
nejsou aktivity a je vice navstév. Klient ¢.9 jesté dodava, ze je zde méné sester a
persondlu. A klientka ¢€.7 nic bliz§iho nesd¢luje.

To, ze se vikendy od vSednich dni neli§i, odpoveédély 2 klientky. Klientka ¢.2
odpovédé€la: ,, Muj denni program je kazdy den stejny a vikendech se néejak nelisi.“ A

podle klientky €.6 je vikend stejny jako kazdy vSedni den.
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4.3 Rozhovory sester (viz.pfiloha 3)

Rozhovor sestra 1

V domov¢ pro seniory pracuje asi rok. Ma vyssi odborné zdravotnické vzdélani.

Na otazku, jaka je jeji pracovni népln v domoveé pro seniory, odpovida: ,, Jd jsem
na pozici stanicni sestry, nastavuji péci a prevazné papiry na pojistovny. *

Na otazku, zda travi se seniory jejich volny ¢as, odpovida: ,, Snazim se se seniory
travit volny cas. Zrovna nyni jsme prosli skolenim bazalni stimulace, kterou provadim u
jedné pani. A dale mam nékteré pacienty, kterym se vénuji vice, neni to jenom o ranni
hygiené, krmeni do pegu.

Déle dodava, Ze pro seniory si zaddné aktivity nepfipravuje, kromé bazalni
stimulace, vSechno ostatni dé€laji socialni pracovnici. A na otazku, v ¢em vidi pfic¢inu
toho, Ze se seniory netravi vice jejich volného ¢asu, odpovida: ,, Pricinu vidim hlavné
Vtom, Ze je nas tu jako zdravotnich sester mdlo a papiru na vypliovani a vypisovani
stale vic a vic.

Na otazku, jak travite cas, kdy jsou seniofi na aktivitdch, odpovédé€la: ,, Ne vsichni
seniori se aktivit zucastnuji, takze pecujeme o ostatni a zpracovavame dokumentaci.

Na posledni otazku, zda si mysli, Ze by se méla zGcastnit aktivit, poptipad¢ jak
pozna seniora z jiné nez zdravotni stranky, odpovédéla: ,, Ne aktivit se nezuicastiuji, to
Jjsou kompetence socialniho pracovnika. Ale pokud ma terapeut néjaky ndpad, tak se

rada zapojim. Druhou stranku osobnosti klienta poznam pvi komunikaci s nim béhem

péce a krmeni. Socidlni stranku klienta nam sdéluji socialni pracovnici.

Rozhovor sestra 2

V domové pro seniory pracuje asi rok a pul. Ma bakalaiské vzdélani v oboru
vSeobecna sestra.

Na otazku, jaka je jeji denni pracovni napli v domové€, odpovédéla: ,,Pracuji na
pozici vrchni sestry, takze prevazné nastavovani péce, kontrola péce a dokumentace

¢

klientui, objednavani lékii.
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Na otazku, zda se seniory travi jejich volny ¢as, odpovida: ,, Obcas ano. Pokud je
cas, tak se snazim s nimi byt vice.

Pro seniory si zadné aktivity nezajist'uje, to vse de€la socialni usek. Diivodem toho,
proc se seniory netravi jejich volny ¢as, je podle ni mnoho papirovani.

Na otazku, jak travi cas, kdy jsou seniofi na aktivitdch, odpovédé€la: ,, Venuji se
PpéECi o jiné seniory, kteri na aktivitach nejsou. “

A na posledni otdzku, zda si mysli, ze by se méla aktivit zicCastnit, popiipadé jak
pozna seniora z jiné nez zdravotni stranky, odpoveédéla: ,, Aktivit se nezucastiuji, neni
to naplni mé prace. Spolu se socidlnimi pracovniky vypracovavame plany, tak se

dozvim, jaké jsou napriklad zajmy seniora. *

Rozhovor sestra 3

V domov¢ pro seniory pracuje 20 let. M4 stfedoskolské zdravotnické vzdélani.

Na otazku, jaka je jeji denni pracovni napli v domove, odpovédéla: ,, Pomahame s
hygienou, aplikujeme injekce, rozdavame léky, merime tlak a zapisujeme do
dokumentace. “

Na otazku, zda pro seniory travi jejich volny cas, odpovédéla: ,, Kdyz je clovek
litostivy, nervozni nebo néjak handicapovany, snazim se s nim projit, popovidat nebo si
prohlizet jeho fotky z domova. Jinak aktivity behem dne, jako muzikoterapie a riizné jiné
terapie, jim zajistuje socialni usek.

Na otéazku, zda si pro seniory piipravuje n¢jaké volnocasové aktivity, odpovédéla:
., Aktivity si pro né pripravuji socialni pracovnici.

Jako dlvod, pro¢ se seniory netrdvi tolik casu, uvadi: , Nemdme ktomu
kompetence, musely bychom absolvovat nejaké kurzy, které nam nikdo neproplati a
madme MNOho papirovani. *

,,Dobu, kdy je senior na aktivitach travim zpracovavanim dokumentace*, tak znéla
odpovéd’ sestry na otdzku, jak travi Cas, kdy je senior na aktivitach.

Zaroven si nemysli, Ze by se mé¢la aktivit zucastnit, protoze i tak ma mnoho prace.

A 0 seniorech toho vi dost z rozhovoru s nim a od informaci socialnich pracovnikd.
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Rozhovor sestra 4

V domové pro seniory pracuje jiz ctvrtym rokem. Ma stfedoskolské zdravotnické
vzdélani.

Na otazku, jaka je jeji pracovni napli, odpovida: ,,Rozddavdam léky, aplikuji injekce,
meérim tlaky, pecuji o diabetiky, podavam stravu. “

Kdyz ma cas, travi se seniory jejich volny cas tim, Ze si s nimi jde popovidat.
Nejcastéji o tom, jak se jim dafi, zda néco nepotiebuyji.

Na otazku, zda si piipravuje pro seniory néjaké aktivity, odpovédéla: ,, Zadné
aktivity si pro seniory nepripravuji, to vse déld socialni usek.

Nejvétsi problém toho, Ze si zdravotni sestry pro seniory nepiipravuji zadné aktivity
vidi v tom, Ze nemaji ¢as a maji mnoho dokumentace.

Odpoveéd’ na otazku, jak travi ¢as, kdy jsou seniofi na aktivitach, znéla: ,, Staram se
i o klienty, kteri se aktivit neucastni a tak se venuji péci o ne.

Na otazku zda si mysli, ze by se méla zic¢astnit aktivit, odpovédéla pouze jednim

slovem: ,, o si nemyslim “. Pokud ma volno, jde si se seniory popovidat a tak je 1épe

pozna.

Rozhovor sestra 5

V domové pro seniory pracuje 2 roky. Ma stiedoskolské zdravotnické vzdélani.

Na otdzku, jaka je jeji denni pracovni napli, odpovida: ,, Béiné prace sestry,
podavani [ékii, aplikace injekci a veSkerd dalsi potrebna oSetrovatelskd péce, jako
napriklad polohovani, prevazy, odbéry biologického materidlu, mereni krevniho tlaku,
meéreni télesné teploty. *

Se seniory netravi jejich volny Cas, protoZe nema cas.

Na otazku, zda si pro seniory piipravuje né&jaké volnoc¢asové aktivity, odpovida:*
Aktivity si pro né pripravuji socidlni pracovnici.

Nejvetsim problémem, pro€ se seniory netravi jejich volny c¢as, vidi v tom:

«

,, Nemdame tolik volného casu a navic mame kompetence k nécemu jinému. ‘
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Na otazku, jak travi cas, kdy je senior na aktivitach, odpovédéla: ,, Zpracovavam
dokumentaci a pecuji o ostatni. “

Na posledni otazku, zda si mysli, ze by se méla zucastnit aktivit a jak poptipadé
pozna seniora z jiné nez zdravotni stranky, odpovédéla: ,, Kdybych se ucastnila s klienty
aktivit, nestihla bych svoji praci. Informaci o klientech mam dost od socialnich

pracovniku. “

Rozhovor sestra 6

V domov¢ pro seniory pracuje 4 roky. Ma stiedoskolské zdravotnické vzdélani.

Na otazku, jaka je jeji denni pracovni napli, odpovida: ,, Pracuji na pozici stanicni
sestry na zlutém patie. Mezi moji praci patri kontrola péce, prdace s dokumentacemi a
objednavani veskerého materialu.

Seniorim vypliuje jejich volny ¢as obcas a to tim, ze Si jde S nimi popovidat.

Na otazku, zda si pro seniory ptipravuje néjaké volnocasové aktivity, odpovida:
,, Iyto aktivity si pro né pripravuji socialni pracovnici.

Nejvétsi problém toho, Ze se seniory netravi mnoho ¢asu, vidi v tom: ,, Mdme
mnoho papirovani a vypliiovani dokumentaci.

Na otazku, jak travi ¢as, kdy jsou seniofi na aktivitach, odpovida: ,, Jak uz jsem
zminovala, mam mnoho papirovdni, a proto se Vveénuji prevazné zpracovavdanim
dokumentace. *

Na posledni otazku, jestli si mysli, Zze by se méla zc€astnit aktivit a poptipadé jak
pozna seniora z jiné stranky, odpovédéla: ,, Urcité by bylo dobré, kdybych se aktivit
mohla zucastnit, ale pracovni vytizeni mi to nedovoluje. Mam zdjem poznat osobnost

3

klienta a tak si s nimi chodim popovidat a informace mi také sdeéluji ostatni kolegové. *

Rozhovor sestra 7

V domov¢ pro seniory pracuje 2 roky. Ma vyssi odborné zdravotnické vzdelani.
Na otdzku, jaka je jeji denni pracovni ndpli, odpovida: ,, Do moji prdce spadaji
veskeré vykony ohledné osetiovatelské péce, dale prace s dokumentaci a pomoc pri

«

rannich hygiendach nebo polohovani. *
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Se seniory jejich volny ¢as netravi.

Na otazku, zda si pro seniory pfipravuje né¢jaké volnocasové aktivity, odpovédéla:
., Nepripravuji, vse ohledné aktivit zarizuji socialni pracovnici. *

Na otazku, v ¢em vidi nejvétsi problém toho, ze si pro seniory nepfipravuje
volnocasové aktivity, odpovédéla: ,, Nemame k tomu kompetence a mame malo casu. *

Odpovéd na otazku, jak travi cCas, kdy jsou seniofi na aktivitdch, znéla: ,, Jak jiz
Jjsem rekla, mam mnoho prace a vsichni klienti se aktivit neucastni.
Nemysli si, ze by se méla aktivit zicastnit. Informace o seniorech ziskava od

socialnich pracovniki, to odpovédéla na posledni otazku.
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4.4 Kategorizacni vysledky z rozhovori s vSeobecnymi sestrami

4.4.1 Kategorizacni skupiny

1. Sestry a volny cas seniorti
la. Nabidka volnocasovych aktivit
2. Divody nenaplnéni volného casu
3. Cas sester v dobé aktivit
4. Udast sester na aktivitach

4a. Zajem o informace o seniorech

1.Sestry a volny ¢as senioril

Prvni kategorizacni skupina se zabyvala tim, zda sestry se seniory travi jejich volny
Cas. Pouze 2 sestry uvedly, ze se seniory travi jejich volny Cas. Je to sestra ¢.1, ktera se
seniory snaZzi travit jejich volny ¢as a zapojuje prvky bazalni stimulace a sestra ¢.3,
ktera odpovédeéla: ,, Kdyz je clovék litostivi, nervozni, nebo néjak handicapovany, snazim
se S nim projit, popovidat, nebo si prohlizet jeho fotky z domova.

Obcas se seniory travi volny ¢as 3 sestry, jsou to Sestra ¢.2, sestra ¢.4 a sestra C.6.
Sestra €.2 navic dodala: ,, Pokud je cas, tak se snazim s nimi byt vice . Sestra ¢.4 travi se
seniory volny ¢as tim, Ze si s nimi jde popovidat o tom jak se jim daii a zda néco
nepottebuji. A sestra €.6 si se seniory chodi ob¢as popovidat.

Volny ¢as se seniory viibec netrdvi 2 dotazované sestry a je to sestra ¢.5 a sestra

¢.7. Sestra ¢.5 navic dodava: ,, nemam cas. “
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la. Nabidka volnoc¢asovych aktivit

Tato kategorizacni skupina se zabyvala tim, zda sestry nabizeji seniorim né&jaké
volnocasové aktivity. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze 2 sestry nabizeji klientim néjaké
volnoCasové aktivity. Je to sestra ¢.1 a sestra €.3. Sestra ¢.1 seniorim nabizi prvky
bazalni stimulace a sestra ¢.3, ktera si chodi se seniory popovidat, prohlizet fotografie a
prochazet se.

Zbylych 5 sester klientim zadné aktivity nenabizi. Jsou to sestra ¢.2, sestra ¢.4,

sestra .5, sestra ¢.6 a sestra ¢.7.

2. Divody nenaplnéni volného casu

Vv

Druha kategoriza¢ni skupina ukazuje na to, co je pro sestry nejcastéjSim divodem,
pro¢ se seniory nemohou travit jejich volny cas.

Nejcastéjsim divodem je piilisna administrativa a to pro 5 dotazovanych sester.
Sestru ¢.1, sestru ¢.2, sestru ¢.3, sestru ¢.4 a sestru €.6. Sestra ¢.1 navic dodava: ,.Je nas
tu, jako zdravotnich sester malo a papirii na vypliovani a vypisovani je stale vic a vic.*
Sestra ¢.2 a sestra ¢.6 své odpovédi vice nerozvadéji. A sestra ¢.3 uvadi: , Nemdme
k tomu kompetence, musely bychom absolvovat néjaké kurzy, které ndam nikdo
neproplati a mame mnoho papirovani.” Sestra €.4 vidi nejCastéjs$i dlvod kromé
dokumentace také v nedostatku ¢asu.

Druhym nejcastéjSim diivodem jsou podle sester nedostatecné kompetence.
Problém v kompetencich vidi 3 sestry. Sestra ¢€.3, sestra ¢.5 a sestra ¢.7. Sestra €.5 a
sestra €.7 vidi navic problém v nedostatku ¢asu.

Nedostatek ¢asu byl dal§im z nej¢astéjSich divodt. Na tom se shodly 3 sestry, jsou

to sestra ¢.4, sestra ¢.5 a sestra ¢.7.

52



3. Cas sester v dobé& aktivit

Tteti kategorizacni skupina se zabyvala tim, co déla sestra v dob¢, kdy jsou seniofi
na aktivitach.

Z odpovédi vyplynulo, Zze nejéastéji sestry travi tento ¢as pé¢i o ostatni klienty,
ktefi nejsou na aktivitach. Tak odpovédélo 5 dotazovanych sester. Sestra €.1, sestra ¢.2,
sestra C.4, sestra €.5 a sestra ¢.7. Sestra €.7 navic zdUraznuje to, Ze ma mnoho prace.

Dale vypliuji sestry tento cas zpracovavanim dokumentace, to vyplynulo
Z odpovédi 4 sester. Sestry €.1, sestry ¢.3, sestry ¢.5 a sestry ¢€.6, ktera znovu zduraznila:
w~Jak uz jsem zminovala mdm mnoho papirovani, a proto se veénuji prevdzné

«

zpracovavani dokumentace. *

4. Utast sester na aktivitach

Vsechny dotazované sestry se shodly, ze se aktivit nabizenych domovem netcastni.
Sestra €.2, kterd dodala. ,, Aktivit se nezuicastiuji, neni to ndplni mé prdce.* Sestra ¢€.3,
sestra ¢.4 a sestra ¢.7, vSechny tfi si nemysli, ze by se aktivit mély zucastnit a dale
odpovédi nerozvadéji. Sestra ¢.5 odpovédéla: ,,Kdybych se ucastnila s Klienty aktivit,
nestihla bych svoji praci.

Pouze 2 sestry povaZovaly tento napad ucastnit se aktivit za dobry. Je to sestra ¢.1,
ktera dokonce odpovédéla, ze pokud ma terapeut néjaky napad rada se zapoji. A sestra
¢.6, ktera odpovédéla: ,, Urcité by bylo dobré, kdybych se aktivit mohla zucastnit , ale

«

pracovni vytizeni mi to nedovoluje. *

4a. Zajem o informace o seniorech

Tato kategorizacni skupina se zabyvala tim, jak sestry ziskavaji informace o
klientech a zda znaji a zajimaji se o druhou stranku osobnosti klienta, nez pouze o
oSettovatelskou péci.

Z odpovédi vyplynulo, ze 6 dotazovanych sester ziskava informace o klientech od

socialnich pracovnikil. Jsou to sestra €.1, sestra ¢.2, sestra ¢.3, sestra €.5, sestra ¢.6 a
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sestra €.7. Sestra ¢.2 dokonce zminila to, Ze spole¢né se socidlnimi pracovniky
vypracovavaji plany.

Komunikaci s klienty pak ziskava informace 5 sester. Sestra .1, sestra ¢.3, sestra
¢.4, sestra €.6 a sestra ¢.7. A to jak béhem péce a krmeni, jak uvedla sestra ¢.1. Tak také
ve volném case, jak uvedla sestra ¢.4. Pouze sestra ¢.6 projevila zajem o osobnost
klienta a odpovédéla: ,,Mam zdjem poznat osobnost klienta a tak si s nimi chodim

popovidat. “
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4.5 Kvalitativni Setfeni — prepis ziucastnéného pozorovani (viz. piiloha 4)

Sestra 1

Sestra 1 je na pozici stani¢ni sestry na ,,Cerveném patie*. Dopomoci pii ranni
hygien¢ se nezucastnila. V dobé od 6:30 do 8:00 hodin kontrolovala zdravotnickou
dokumentaci. Poté se dopoledne zapojila do oSetiovatelské péce tim, ze pievazovala u
ctyt klientli bércové viedy a zucastnila se také oSetfovani dekubitli. Tato péce sestie
zabrala 2 hodiny, zhruba od 8:30 do 10:30 hodin. Pii oSetfovani se o klienty zajimala,
komunikovala snimi. Sestra klienty nedoprovazela na aktivity. Dopoledni prace
s dokumentaci, vypliiovani dokumentace pro pojistovny ji zabralo 1 hodinu, zhruba od
10:45 do 11:45 hodin. V 12:00 hodin odchazela na obé&d. Osetfovatelské péce
odpoledne se nezucastnila. Od 12:45 do 13:30 hodin se vénovala spole¢né s vrchni
sestrou nastavovani péce. Zhruba v 13:45 hodin odchazela na pokoj, kde provadéla u
jedné pani prvky bazalni stimulace. Nasledn¢ piedala informace ostatnim sestram a v

14:30 hodin odesla domu.

Sestra 2

Sestra 2 pracuje na pozici vrchni sestry. Dopomoci pii ranni hygiené se neucastnila.
V dobé¢ od 6:00 do 8:00 hodin byla ve své pracovné a vénovala se administrativé. Od
8:30 do 10:00 hodin se vénovala kontrole péfe o dekubity a bércové viedy. Vse
zaznamenavala do dokumentaci klientli. Klienty nedoprovazela na aktivity a v dobé& od
10:15 do 10:45 hodin kontrolovala mnozstvi 1ékt a opiati. Po 15-ti minutové schiizce
se stani¢ni sestrou se vV 11:00 hodin vratila zpét do své pracovny a vénovala se opét
administrativé. Po obéd¢ v 12:45 do 13:30 hodin spole¢né se stani¢ni sestrou planovaly
nastavovani péce u seniortl. Béhem posledni hodiny své pracovni smény navstivila
nového klienta a zajimala se o to, jak se mu dafi, zda je spokojeny a podobné. Poté v

14:30 hodin odesla domu.
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Sestra 3

Sestru 3 jsem pozorovala béhem jeji dvanactihodinové smény. Rano od 6:30 do
7:30 hodin pomahala nékterym seniorim pii ranni hygiené. Nasledné od 7:30 do 8:30
hodin se vénovala oSetfovatelské péci tak, ze podavala 1éky a aplikovala ranni injekce.
Béhem oSetiovatelské péce se zajimala o klienty a komunikovala s nimi. V 9:00 hodin
doprovodila nékteré s klienti na pracovni terapii. Poté, co se vratila na sesternu si
uvafila kavu a vénovala se praci s dokumentaci. Ob¢as odbéhla zkontrolovat infuze u
dvou seniorti. V 11:00 hodin pfivedla klienty z pracovni terapie. Poté v 12:00 hodin
odchazela na obéd. Po pfichodu zobéda pomohla jest¢ s krmenim jedné klientky.
Nasledné, kdy klienti maji poledni klid se odebrala za ostatnimi sestrami do sesterny,
kde si uvafili kavu a povidali si. V 13:00 hodin se zacala opét vénovat praci
s dokumentaci. Kolem 15:00 hodiny se odebrala na pokoj jedné z klientek, kde si s ni
povidala a prohlizela si fotografie. Poté zhruba v 16:00 hodin zac¢ala pfipravovat vecerni
léky a injekce, které rozdavala v 16:45 hodin, kdy zaroven kontrolovala zdravotni stav

seniort. V 17:30 hodin ptedala sluzbu no¢ni sméné a odesla domu.

Sestra 4

Sestru 4 jsem pozorovala béhem jeji osmihodinové smény. S ranni hygienou
nepomahala. Rano v 6:30 hodin provadéla odbéry krve. Béhem této prace se seniory
komunikovala, ptala se jich, jak se jim dafi a zda néco nepotiebuji. Poté odbéry
zkontrolovala a pripravila k ptepravé. Nasledné v 7:30 hodin aplikovala inzuliny a PAD
pted snidanémi. Poté pomahala s krmenim u nékterych seniort. V 8:15 hodin odesla na
inspek¢ni pokoj sester, kde doplnila obvazovy material, masti a naplasti na prevazovy
vozik. A spolu se stani¢ni sestrou odesla od 8:30 do 10:30 hodin provadét pievazy.
Sestra nedoprovazela klienty na aktivity a po navratu z prevaza od 10:45 do 11:30
hodin se vénovala zdznamu do dokumentaci. Od 11:30 do 12:30 hodin pomahala
s krmenim nékterych klient. V 12:30 hodin odesla sama na obéd. Po navratu z obéda v
13:00 hodin si uvaftila s ostatnimi sestrami kavu a povidaly si. Poté od 13:30 do 14:30

hodin se vénovala zaznamim do dokumentace a v 14:30 hodin ode$la domu.
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Sestra 5

Sestru 5 jsem pozorovala na jeji dvanactihodinové sméné. Poté co pfisla rano do
prace, se od 6:30 do 7:00 hodin vénovala méfeni télesné teploty a jejimu zaznamu do
dokumentace. Nasledné v 7:15 hodin $la pomahat ostatnimu personalu s ranni hygienou.
Této cCinnosti se vénovala do 8:00 hodin. Béhem ranni hygieny s klienty pfilis
nekomunikovala a vénovala se spiSe tomu, aby to méla co nejdiive hotové. Po névratu
na inspek¢éni pokoj si uvafila kdvu a svacila. V 9:00 hodin doprovazela seniory na
pracovni terapii. V 9:30 hodin pomahala oSetfovatelim s polohovanim imobilnich
seniort @ zaznamenavala informace do polohovacich zaznamt. Dokumentaci se béhem
dopoledn¢ piili§ nevénovala. V 11:00 hodin $la vyzvednout klienty z pracovni terapie a
odvedla je na pokoj. V 11:20 hodin odesla na inspek¢ni pokoj, kde nachystala poledni
Iéky a podala je. Nasledné v 12:00 hodin odesla na ob&d. Po navratu z obéda od 12:45
do 13:45 hodin si sedla ke stolu a zpracovavala dokumentaci. Okolo 14:00 do 14:30
hodiny métila nékterym klientim krevni tlak a podala jednu infuzi. Béhem téchto
¢innosti se ptala klientti, zda néco nepotiebuji. Poté se posadila na sesterné a piestoze
m¢éla volny ¢as zadnému klientovi se nevénovala. Béhem této doby si uvarila jesté jednu
kavu. Na zadost pomocného personalu odchazi v 15:15 hodin polohovat nékteré klienty.
V 16 hodin zacala ptipravovat vecerni léky a injekce, které¢ v 16:30 hodin zacala
podavat. Po rozdani 1€k §la pomoci s krmenim nékterych klientdi. Nasledné dopsala
posledni zaznamy do dokumentace, predala informace vecerni sluzbé a v 17:45 hodin

odesla domu.

Sestra 6

Sestra 6 pracuje na pozici stanini sestry na ,,Zlutém patie.“ S ranni hygienou
nepomahala, od 6:30 do 7:30 hodin kontrolovala dokumentaci. Od 8:30 do 10:30 hodin
Sla provadét se sestrou prevazy dekubitd a bércovych viedi. Béhem této doby se o
klienty aktivné zajimala a povidala si s nimi o tom, jak se jim dafi, zda za nimi byla
navstéva a jak ptredesly den prozili. Po pievazech od 10:45 do 11:15 hodin se vénovala

zaznamum do dokumentace. V 11:15 hodin odesla do kancelafe vrchni sestry. Po
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navratu od vrchni sestry v 11:45 hodin sama odesla na obéd. Od 12:30 do 13:15 hodin
kontrolovala plany péce a v 13:20 hodin odesla na pokoj k jedné klientce, kde si s ni
povidala. Nasledn¢ v 13:45 hodin odesla zpét na inspekéni pokoj, kde si uvatila kavu.

Po vypiti kavy v 14:15 hodin odesla domd.

Sestra 7

Sestru 7 jsem pozorovala béhem jeji dvanactihodinové smény. Sestra se od 6:30 do
7:45 hodin se aktivné Gcastnila ranni hygieny. Dopomahala klientim, ktefi pomoc pfi
ranni hygiené potfebuji. Béhem této Cinnosti si s klienty povidala a spole¢né¢ se seniory
se 1 zasmala. Po ranni hygien¢ v 8:00 hodin odesla na inspekéni pokoj sester, kde si
uvafila kavu a zaCala zpracovavat dokumentaci. V 9:15 hodin od zpracovavani
dokumentace odesla a §la si povidat s jinou sestrou z druhého patra. V 10:30 hodin
odesla za seniory, kde probihala muzikoterapie a nékteré klienty odvedla po aktivité
zpatky na pokoj. Nasledné v 11:15 hodin odesla na inspekéni pokoj, kde si vzala
tlakomér a odesla zméfit krevni tlak dvéma seniorim. V 11:30 do 12:15 hodin pomohla
ostatnimu personalu s krmenim klientd. V 12:20 hodin odesla na obéd. Od 13:00 do
15:00 hodin provadéla zaznamy a vypliovani dokumentaci. V 14:00 hodin si $la
nachystat antibiotika a podat je pfislusSnému seniorovi. Poté se k dokumentaci opé&t
vratila. V 15:15 hodin si uvafila kavu a prohlizela si ¢asopis. V 16:00 hodin §la ptipravit
léky na vecer, které v 16:30 hodin podala. Od 17:00 do 17:45 hodin pomahala
s krmenim seniord. Nasledné odesla na inspekéni pokoj, kde ptedala informace nocni

sluzbé a v 18:00 hodin odesla domu.
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5 Diskuse

Vyzkumné Setieni bakalafské prace se zabyvalo otazkami, které se tykaji vyuZziti
volného Casu seniorti v domovech pro seniory a zda jejich volny Cas z ¢asti vypliuji
také zdravotni sestry. Poptipad¢ jaké volnocasové aktivity sestry seniorim nabizeji a
kolik jim vénuji casu. Vyzkumné Setieni probihalo v Domové pro seniory Reynkova
Havlicktv Brod.

Informace ke zpracovani byly ziskdny metodou rozhovoru a pozorovani s 10
klienty domova pro seniory a 7 zdravotnimi sestrami, které v domové pro seniory
pracuji. Cilem bylo zjistit, jak sestry napliiuji volny cas seniorti. K tomuto cili byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni se zabyvala tim ,, Kolik casu denné veénuji sestry
seniorovi, mimo oSetrovatelské vykony?‘ a druhd vyzkumnd otdzka se tykala toho
,,Jaké volnocasové aktivity sestry senioruim nabizeji? *

Prace sester v geriatrii je velmi naro¢na, jak uvadi Safrankova a Nejedla (2006),
vzdyt' pracuji s ¢lovékem, ktery se nachdzi v obdobi, které je spojovano s ubytkem
fyzickych psychickych a socidlnich sfér, které sebou pfindseji zmény v socidlnim
postaveni, prostfedi a promé&nu osobnosti. Stafi je obdobi, které je provazeno zménami
somatickymi, jako naptiklad aterosklerdza, artr6za, osteopordza, inkontinence. Ale i1
zménami psychickymi, jako je deprese, demence a dal$i. Napln prace sester v geriatrii
zahrnuje zakladni i specializovanou oSetfovatelskou péci.

S ohledem na specifické problémy stafi tedy ne kazda aktivita je vhodna pro klienta
s danym zdravotnim omezenim. Zde ma rodina a sestra nezastupitelnou roli a mize byt
témto klientiim velkou podporou

Prvni vyzkumna otdzka se tykala toho: ,, Kolik casu se denné sestry seniorovi vénuji
mimo oSetrovatelské vykony?* K zodpovézeni otazky byla potfeba objektivizovat
pracovni napli sester v domovech pro seniory a jejich kompetence. Pro tuto otazku byl
kli¢ovy okruh otazek, které byly pokladany zdravotnim sestram. Také byla zmapovana
napln sestry v daném domové pro seniory. Podle Malikové (2011) napln sestry
v domovée pro seniory zahrnuje predev§im poskytovani odborné oSetfovatelské péce dle
oSetfovatelského planu. Dvé dotazované sestry jsou na pozici stani¢nich sester a jejich

napli dne je odliSnd od naplné prace ,,fadové* sestry. Mezi dotazovanymi sestrami byla
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1 vrchni sestra domova pro seniory. Vybér respondentli pro ucely Setfeni nebyl
Vv kompetenci autorky, nybrz managementu zatizeni, jehoz rozhodnuti bylo potieba
respektovat. Z pozorovani vyplynulo, ze sestry maji vice prace v pribéhu smén, nez
uvadéji pii rozhovorech. Dle mého nazoru je to tim, Ze se sestry zaméfuji pouze na
vykony, které délaji v domové pravidelné kazdy den. Kompetence, které vSeobecné
sestry registrované bez odborného dohledu v Domové pro seniory Reynkova maji,
stanovuje standard ¢.9 — Personalni a organiza¢ni zajisténi socialni sluzby (viz.pfiloha
¢.5).

K zodpovézeni prvni vyzkumné otazky se vaze také okruh 4, z otazek pro sestry.
Pét sester se vyjadtilo, ze volny ¢as seniord nenapliiuji. Kazda z nich dodava, ze na
vypliovani volného €asu seniori nemaji cas. Dv¢ sestry vsak uvedly, Ze se na volném
Case seniora podili. Jednou z nich byla sestra z rozhovoru 1, ktera nabizi klientim pii
komunikaci prvky bazalni stimulace. Tato sestra pracuje na pozici stanini sestry a
pravé prosla Skolenim bazalni stimulace, kterou provadi u jedné pani. O vhodnosti této
metody pro vSechny vékové kategorie a na riznych trovnich péce hovoii PhDr.
Karolina Friedlova a dodava, Ze koncept bazalni stimulaci se vyuziva v intenzivni péci,
péci na standardnich oddéleni, zafizeni pro seniory, Ustavech socialni péce. Je vhodny
pro déti i dospé€lé a také domaci a hospicovou péci (Friedlova, 2005). Druhou z nich
byla sestra zrozhovoru 3, ktera hovofila o tom, ze nékterym seniorim nabizi
prochéazku, popovidani ¢i prohlizeni fotografii. Dle Cevely, Kalvacha, Celedové (2012)
zvysena komunikace, zdjem o seniora, poskytovani dostatecného mnozstvi informaci a
podpora napomahaji k zatfazeni se seniora do nového prostredi. Vzdyt' ptfijetim nového
zivotniho stylu, jak o tom hovoii Vagnerova (2007) se senior smifuje se ztratou svého
zazemi, ze zménou zplsobu Zivota a je diileZité, aby v této fazi nebyli jeho zkuSenosti a
zazitky nepiijemné.

Ze ziskanych rozhovorli a pozorovani sester je zifejmé, Ze nejcastéjSim diavodem
toho, pro¢ se seniory netravi vice jejich volného Casu, je administrativa. Sestry béhem
mych navstév pracovaly s dokumentaci klientd. Dokumentace byla v ,papirové®
podobé¢. Kazdy den sestry musi vyplnit zaznamy o polohovani, intervencich, které jsou

soucasti stanovych oSetfovatelskych diagndz, plnit ordinace lékafe, zaznamenavat
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fyziologické funkce, sledovat stravovani, piijem tekutiny, osobni hygienu. Zamyslime
se nad myslenkou, zda by byla efektivnéjsi elektronicka podoba. V soucasnosti prace
s dokumentaci jednoho klienta sestfe zabere 15-20 minut, pii¢emz kazda pecuje
v pruméru o 15 klientl. V takovém piipadé sestra vénuje praci s dokumentaci pfiblizné
4 hodiny ze své sluzby. Béhem pozorovani bylo ziejmé, ze sestry by mély zajem se
veénovat klientim vice, ale dalsi Cas je potfeba vénovat odborné oSetfovatelské péci.

V pribehu pozorovani byl opakované zaznamenan jev souvisejici s kolektivni praci
— nevénovani se 100% dané Cinnosti. Sestry prokladaly praci vypravénim osobnich
zazitka (s klienty, z osobniho zivota apod.). Tento ¢as nelze pausalizovat, primérovat.
Je ovlivnén mnoha faktory. Autorka pouze konstatuje vypozorované pro piipadnou
reflexi a zamysleni se nad situaci v kontextu s namétem prace — pokud by sestry mély
zdjem zefektivnit svou préaci, nabizi se prostor pro to, vénovat svilj pracovni cas
klientim. Zejména tém, ktefi se diky Spatnému zdravotnimu stavu nemohou dostat na
nabizené aktivity. Vzdyt jen par slov nebo shlédnuti rodinnych fotografii, které maji
vétSinou klienti u sebe, mlze pomoci seniorim k lepSi adaptaci - jak zminuje
Viégnerova (2007).

Ke zpracovani prvni vyzkumné otdzky nam také pomohl okruh 7 uréeny seniortim:
Pét dotazovanych klienttl odpovédélo, Ze sestry jejich volny &as nenapliiuji viibec. Ctyfi
z nich odpovédéli, Ze sestry jejich €as napliuji z hlediska oSetfovatelské péce a jeden
klient odpoveédél, Ze sestra se na naplni jeho volného ¢asu podili. Pozorovanim téchto
klientd, bylo zjisténo, ze oSetfovatelska péCe zabrala sestram primérné 20 minut. Do
této oSetfovatelské péce je zahrnuto podavani 1éki, aplikace infuzi, pfevazovani ran,
metfeni krevniho tlaku apod. Jestlize ma sestra pecovat v priméru o 15 klientd,
primé&rné stravi témito ¢innostmi 5 hodin denné v priibéhu dvanéacti hodinové denni
sméné. Budeme-li stroze primérovat a séitat, dojdeme k zavéru, Ze sestram zbyvaji
piiblizné dvé a pul hodiny na dalsi Cinnosti, aktudlni reakce na potteby klientl a feSeni
nastalych situaci. JelikoZ ma sestra ze zdkoniku prace pravo na 30 minutovou piestavku
na obéd. To neni piili§, ma-li se sestra vénovat i volnému cCasu seniorti. V piipadé
patnacti ptidélenych klientt to znamena, ze sestie zbyva 10 minut pro kazdého z nich.

Radi bychom vSak upustili od neosobniho statistického hodnoceni dan¢ho tématu.
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Kazdy den prace sestry s klienty je svym zplisobem jiny a vyzaduje predevsim
profesionalni, odbornou, ale i po vSech strankach citlivou péci. Tzn., ze sjednim
obyvatelem sestra stravi vice, sjinym mén¢ casu, pficemz dalSi den miize byt
diametralné odlisny. Pokusili jsme se pfedevSim prozkoumat Casty argument sester, ze
na klienty maji obecn¢ malo ¢asu z divodu administrativy a velkého poctu pridélenych
obyvatel.

Déle pozorovani mélo za ucel vysledovat, zda se sestry o seniory aktivné zajimaji
béhem provadéni oSetfovatelské péce. Konstatujeme, Zze obvykle si sestry se seniory
povidaji a zajimaji se o jejich potfeby. Pro sestry je tak nasnad¢ potekadlo ,,zabit dvé
mouchy jednou ranou* tzn. v rdmci jedné ¢innosti zvladnout pfinejmensim dalsi jednu,
dvé - maximum, aby byl ¢as strdveny s obyvatelem efektivn¢ vyuzit ve prospéch obou
dvou stran. Ptesto si dovolime souhlasit S nazorem socialniho pracovnika pracujiciho
v domové. Podle n&j je diivodem pro¢ sestry se seniory netravi vice volného casu,
nevhodné rozvrzeni pracovni naplné sester. Kdyby si udé€laly vse potiebné v urcitych
casovych intervalech pii maximalni koncentraci na ¢innost, zbylo by vice volného ¢asu,
ktery je mozné vénovat senioriim. Zaroven bychom radi zminili ndzor klienta 5, ktery
uvedl, ,,Cely zZivot jsem drel doma, tak jsem si sem prisel odpocinout.” Neni potieba
Htlacit® klienty do fyzickych, ale i ,,psychickych aktivit (napf. povidani si, rozebirani
prozitého apod.). Jsou i obyvatelé, kteti cht&ji v poklidu, bez velkého mnozstvi slov
prozit sviij ¢as na tomto svété a vhodny, laskavy, chapajici, pfijimajici pfistup sestry jim
V tom miiZe pomoci.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala tim: ,Jaké volnocasové aktivity sestry
seniorum nabizeji?* K zodpovézeni této vyzkumné otazky byl kli¢ovy okruh 8 uréeny
seniorim a okruh 5 pro sestry. VSichni dotazovani se shodli na tom, ze se sestry
nepodileji na volno¢asovych aktivitach klientd. Tyto vysledky se shodly také s mym
pozorovanim V danych terminech, kdy byla pfitomna autorka. Zde bychom vSak radi
zminili jednu sestru, kterd uvadi, ze kromé zatazovani prvkil bazalni stimulace do péce
u seniorti neprovadi zadné aktivity. Bazalni stimulace neni volno€asovéa aktivita, je to
pfistup, kdy sestra miize mimo jiné seniorovi nabidnout sviij zajem o néj a na zakladé

toho vnimavou verbalni 1 neverbalni komunikace. Jak uvadi Kalvach (2004) ,,Jakakoli
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aktivita je dulezitd pro udrzeni sobéstacnosti, komunikace a socidlni sit¢ u kazdého
jedince.”

V kontextu s nazvem prace bychom radi zminili klienty, ktefi nemaji (Casté)
navstévy a negativné vnimaji zmény v naplni ¢asu v pracovnich dnech a o vikendech.
Navstévy a blizci maji nezastupitelnou roli ve vyuziti a napliiovani volného cCasu
senioril. Kombinace ,,svéta domova“ a ,,svéta venku* vhodnymi spolecenskymi akcemi,
jako jsou naptiklad koncerty, ptfednasky a dalsi, vedou k navozeni ptijemné atmosféry.

V teoretické cCasti prace je zminéna také reminiscencni terapie. Pii pozorovani
autorka méla moZnost zjistit, ze se v domové vyuziva. Jak uvadi Spatenkova a
Bolomska (2011) je reminiscencni terapie proces, ve kterém je podporovano
vzpomindni na minulé udélosti a cilem je navozeni pohody, sebeuspokojeni, radosti a
potéSeni. Reminiscenéni terapie probiha v krasném pokoji, ktery je vybaven ve stylu
nasich babicek (viz.pfiloha 6). Do této mistnosti mohou klienti kdykoliv maji chut’ a
¢as. Mohou jit jak sami, tak s jinymi obyvateli domova. Autorka neméla moznost vidét
samotny prub¢h terapie — provadi ji zdravotni sestra, ktera je jiz v dichodu a neZije
v Havlickové Brod¢, proto je provadéna jednou za mésic. Podle informaci jedné ze
sester, je tato metoda u klientt velmi oblibena. Kazdy zucastnény si muze piinést své
fotografie, dopisy a nasledné si je s ostatnimi béhem terapie prohlizet, povidat si a
vzpominat. Autorka vSak méla moznost presvéd¢it se o tom, jak pozitivné seniofi
reagovali na jeji navstévu, jak je potésilo, Ze si s nimi pfiSel nékdo popovidat, Ze se o né
zajimal. Bylo velmi tézké udrzet jejich pozornost na dany okruh otazek, vétSina z nich
obohacovala odpovédi vypravénim o osobéach jim blizkych, o svych starostech a o sobé
samych, ukazovali rodinné fotografie. Kontakt se seniory tak napomohl k pochopeni
toho, jak se mohou citit osaméle, a Ze vénovat ¢as k naplnéni jejich volného Casu je

opravdu smysluplnou ¢innosti.

63



6 Zaver

Tato bakalarskd prace byla vénovana tématu volného Casu seniorti a spolupodileni
se na ném sestrami. Na zacatku této prace byl stanoven cil: ,,Zjistit, jak sestry napliuji
volny Cas seniort.” a dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otadzka 1 zjiStovala, kolik ¢asu sestry vénuji svym klientim, o které se
v domové pro seniory staraji, pokud u nich neprovadéji zadné oSetfovatelské vykony.
Z odpovedi deseti seniort a sedmi sester vyplynulo, ze dvé sestry travi se seniory jejich
volny ¢as. Jedna z nich pouziva pii komunikaci a péci prvky bazalni stimulace, druha
nabizi prochazky, povidani si a prohlizeni fotografii. Cty¥i seniofi odpovédéli, Ze sestry
napliuji jejich volny ¢as predevs§im osetfovatelskou péci. To, Ze se o n¢ sestry aktivnéji
nezabyvaji, odlivodiuji tim, Ze maji sestry pfili§ mnoho prace.

Vyzkumna otdzka 2 byla zamé&fena na to, jaké volnocasové aktivity sestry seniortim
nabizeji. Po analyzach vSech rozhovort vyplynulo, Ze sestry si pro seniory nepfipravuji
zadné volnocasové aktivity. Tyto ¢innosti v domovée zajiStuji socialni pracovnici.

Tato prace slouzi ke zmapovani tématu v konkrétnim zatizeni — Domov pro seniory
Reynkova Havlickiv Brod - pro ucely pfipadného zkvalitnéni péce, reflexe sester a
zamysleni se nad problematikou obecné. Zajimavym zjiSténim bylo, kolik Casu sestry
travi zpracovavanim dokumentace, ktera neni v elektronické podobég, dale pak
oSetrovatelskou péci a kolik ,,volného* Casu jim samotnym zbyva na dalsi Cinnosti. Ve
vyzkumné ¢asti prace 1ze také nalézt ndvrh autorky na zefektivnéni situace. Doporucuje
nezpracovavat dokumentaci ,,skupinové®, tak aby se sestry mohly maximalné sousttedit
na danou c¢innost. Dbat na to, aby vSichni zaméstnanci dodrZovali své kompetence a

snazili se Cas straveny s klientem vyuzit v jeho prospéch a k uspokojeni potieb.
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Priloha 1

Harmonogram aktivit pro klienty domova pro seniory

9:00-11:00 Pracovni terapie na modrém patre
9:30 - 10:30 Klubicko na Zluté klubovné
10:00 — 11:00 Ze svéta internetu v konferencni mistnosti

13:30 — 14:30 Predcitani na zelené klubovné

9:00 — 11:00 Pracovni terapie na modrém patre
10:00 — 11:00 Canisterapie na zluté klubovné
10:00 - 11:00 Trénovani paméti  na zelené klubovné

14:00 — 14:30 Relaxacni cviceni v télocvicné

9:00 - 11:00 Pracovni terapie na modrém patre
9:30 — 10:30 Klubicko na Zluté klubovneé
Odpoledne Jednorazové akce vice informaci na

nasténkach

9:00 — 11:00Pracovni terapie na modrém patre
9:30 — 10:30 Klubicko na Zluté klubovné

9:30 — 10:30 Muzikoterapie na zelené klubovné

9:30-10:30 Keramika na modrém patre

14:00 — 15:00 Kava s pani feditelkou 1x za 14 dni v jidelné

9:00 — 11:00Pracovni terapie na modrém patre
9:30 — 10:30 Klubicko na zluté klubovné
10:00 - 10:30 Relaxacni cviceni v télocvicné

13:30 - 14:30 Prfedditani na zelené klubovné

Zdroj: Socialni sluzby mésta Havlickiv Brod



Ptiloha 2

Okruhy rozhovoru se seniory

Délka pobytu v domové pro seniory.

Denni program v domové pro seniory.

Napli dne vikend / pracovni den.

Naplii volného ¢asu v domové pro seniory

Nabidka volno€asovych aktivit.

Vyuzivani volnocasovych aktivit.

Persondlni zajiSténi nabizenych volnocasovych aktivit.
Vyplnéni volného Casu sestrami.

Nabidka volnocasovych aktivit ze strany sester.

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 3

Okruhy rozhovoru se sestrami

Délka zaméstnani v domovée pro seniory.

Vzdélani sester.

Denni pracovni naplii v domoveé pro seniory.

Travite se seniory jejich volny ¢as? Naplnéni volného ¢asu seniora.
Ptiprava volnocasovych aktivit pro seniory.

Ptipadné druhy aktivit.

Nejcastéjsi problém nenaplnéni volného Casu seniora.

Vyuziti ¢asu, Kdy jsou seniofi na aktivitach.

Zajem o ucast v nabizenych aktivitach a o seniora.

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 4

Pozorovaci arch sester

Datum...............
RespondentS....
Sména.............
Cas o e
0d-do Popis ¢innosti (aktivita)

Zdroj Vlastni:




Priloha 5
Naplii prace sester vdomové pro seniory
Popis pracovni ¢innosti

Jméno
Funkce: VSeobecna sestra — registrovana bez odborného dohledu
1. Je podiizena vSeobecné sestfe povéiené fizenim vSeobecnych sester a setie poverené
vedenim specializované oSetfovatelské péce.
2. Provadi ¢innosti vSeobecné sestry bez odborného dohledu v souladu vyhlaskou
424/2004 § 3 odst. I to bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagn6zou
stanovenou lékafem poskytuje, piipadné zajist'uje zakladni a specializovanou
osetfovatelskou péci prostiednictvim osetfovatelského procesu.
Pfitom zejména:
a. vyhodnocuje potieby a tiroven sob&stacnosti pacientd, projevi jejich
onemocnéni, rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méticich technik pouzivanych
Vv oSetfovatelské praxi (naptiklad testil sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity
bolesti, stavu vyzivy)
b. sleduje a orientacn¢ hodnoti fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls,
télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry
c. pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta do oSetrovatelské
dokumentace a informuje nadfizenou vSeobecnou sestru a 1¢kate
zajiStuje a provadi vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky)
e. provadi odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich
pruchodnost
f. hodnoti a oSetiuje poruchy celistvosti kiize a chronicé rany a oSetfuje stomie,
centralni a periferni zilni vstupy
g. provadi ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacéni
oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a ndpravu hybnych a tonusovych
odchylek, v¢etné prevence dalsich poruch z imobility
h. provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti
1. edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a
pfipravuje pro né informac¢ni material
J. provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
1ékatfem zajiStuje péci o té€lo zemielého a innosti spojené s umirajicim pacienta
k. zajist'uje prejimani, kontrolu, ulozeni 1é¢ivych ptipravki, véetné navykovych
latek (dale jen ,,1éCivé ptipravky*) a manipulaci s nimi a dale zajist'uje jejich



dostate¢nou zasobu. Dodrzuje piedpisy — zachdzeni s jehly, hoflavinami,
kyselinami
1. zajist'uje piejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostredka
3. Provadi ¢innosti bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1ékate pii poskytovani
preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Piitom
zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym postuptim,na zaklad¢ indikace
1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje oSetiovatelskou péci pii téchto
vykonech a po nich; zejména
a. podava lécivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekei
b. provadi screningova a depistazni vysetfeni, odebira biologicky material
c. orienta¢n¢ hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické
d. provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, v€etné oSetteni drénti, pecuje o
mocove katétry klientl
e. aplikuje vyzivu sondou, ptipadné zalude¢nimi nebo duodendlnimi striemi
provadi vypach Zaludku
4. Zabezpecuje vSestrannou péci o individualni potteby klientll (péce o klienta) a vede
individuélni plany klientt
5. Asistuje lékartim poskytujici péci klientim domova rpo seniory, vykondva svou praci
dle pokynli v§eobecné sestry pc veéfené fizenim vSeobecnych sester, zodpovida za déni
ve smeén¢ (asistuje pohotovostni sluzb¢é, RZP)
6. Poskytuje klientim prvni pomoc do pfichodu lékate
7. Vypracovava denni piehled o stravovanych klientech, pfedava do stravovaciho
provozu.
8. Rozdéluje a dba na dodrzovani dietniho stravovani, hygienickou s estetickou
manipulaci se stravou
9. Vede ptfedepsanou dokumentaci na svém pracovisti
10. Dodrzuje standardy kvality poskytovanych socidlnich sluzeb a pracuje v souladu
S principy tymové prace
11. Db4, aby byla dodrZzovéana opatieni k zabranéni a Sifeni nosokomialnich nékaz
12. Dba na provadéni desinfekce, aby byly k dispozici sterilni ndstroje a pomucky.
13. PIni dalsi tikoly, pokyny, souvisejici s vykonem prace podle pokynil nadfizenych
pracovnik.

Zdroj: Standard €.9. — Persondlni a organizacni zajisténi socidlni sluzby, Socialni

sluzby mésta Havlicktv Brod



Piiloha 6

Fotky reminiscen¢ni mistnosti




Zdroj: Vlastni



