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Uvod

., Nejenom ocima a usima vede cesta k cloveku, ale také srdcem a citem.
Jan Werich

Jednim z diivodl k této praci byl fakt jisté odméfenosti ve vztahu mezi sestrami
,,v normalnim* zdravotnickém zafizeni a v zafizenich typu domova pro seniory. Prameni z
toho, ze prace zdravotnich sester v socidlnim zafizeni neni jak laické, tak odborné
vetejnosti v plném rozsahu zndma, coz mize vést k jejimu ¢astecnému podceniovani nebo
dokonce nepochopeni. Protoze jsem ve své praxi prosla zatfizenimi obou typi, myslim ze
mohu k osvétleni tohoto faktu alespoil trochu pfispét a vysvétlit urcité rozdily a specifika.
Pfi tom bych rdda zdlraznila, Ze co se socidlnich sluzeb tyce, nemam zkuSenosti jen
z prace se seniory, ale i s mentalng postizenymi v Ustavu socialnich sluZeb pro mentalng
postizenou mladez Chotélicich (nyni Domov socidlnich sluzeb Chotélice) a z chranéného
bydleni pro osoby se snizenou sobéstacnosti BONA, o.p.s. Praha.

Zaroven citim potiebu uvést, Ze tato prace nevznikala jenom jako prace bakalarska
v ramci studia OSetiovatelstvi na Lékarské fakulté UK v Hradci Kralové, ale ma slouzit
jako podkladovy material pro vSeobecné sestry, aby se seznamily s praci (a jejimi
specifiky) vSeobecné sestry v socidlnich sluzbach. Vzhledem k tomu, Ze jsem pfi piipravé
této prace vykondavala funkci vedouci zdravotné oSetfovatelského tseku v Domové U
Biticky (difive Domov diichodcti Hradec Kralové), soustiedila jsem se pii podrobné&jSim
prizkumu na c¢innost vSeobecnych sester v tomto zafizeni s cilem vyuzit poznatkll pfi
dal§im zkvalithovanim oSetfovatelské péce predevSim v tomto zatizeni. Vzhledem k tomu,
ze v Hradci Kralové se na péci o seniory podili vyznamné III. Interni gerontometabolicka
klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kraloveé a Lécebna pro dlouhodobé nemocné v Hradci
Kralové, soustiedil se priizkum i na tato zafizeni. Nejenom kvili podobnostem a rozdilim
v praci sester, ale i ve vztazich mezi zdravotnickymi a socidlnimi funkcemi v téchto

zafizenich. Byla bych rada, aby prace pomohla zdravotnické i socialni praxi.



Teoreticko-prehledova ¢ast

Ma-li Ctendi pochopit specifika prace vsSeobecné sestry v zafizenich socialnich
sluzeb, je tfeba tuto problematiku nejprve zasadit do Sir§iho kontextu. Proto prvni ¢ést
bakalaiské prace charakterizuje nejpocetnéjsi skupinu osob, o niz sestry a dalsi pracovnici
v socialnich sluzbach pecuji: seniory a pojmy s nimi souvisejici pojmy (stafi a starnuti).
Nasleduje piehled o socidlnich sluzbach, legislativnich normach, jimiz se piislusna zafizeni

fidi. Jsou predstaveny hlavni skupiny pracovniki, véetné zdravotniki.

1. Senior, stari a starnuti

1.1 Senior

Ptesna definice pojmu senior neexistuje. Obecné se hovoii o ¢loveéku, ktery dosahl
vyssiho véku.

Obcan v postproduktivnim véku se specifickymi potfebami v oblasti napt. socidlni
a zdravotni péce, vyplyvajicimi z obecnych (starnuti organismu) i konkrétnich faktorii

(rodinna, zdravotni, bytova situaci daného jedince).
1.2 Stari a jeho ¢lenéni

Stati je obtizné definovatelna posledni faze zivota, v niZ se napadnéji projevuje
involuce, souhrn involucnich zmén (zanikovych, ,,poklesovych®, atrofickych), se
zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. Z medicinského hlediska
hovofime o involuénim bytku potencialu zdravi. Casto dochazi k rozporiim mezi staiim
kalendainim (v€kem cloveéka) a stafim biologickym (jeho zdatnosti, mirou involuce),
(Kalvach, Onderkova, 2006).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje stafi jako obdobi zivota, kdy se
fyzické a psychické poSkozeni stadva vyrazngj$i ve srovnani s piedchozimi fazemi
zivotniho cyklu (World Health Organization, 2015).

Jednotné vymezeni a periodizace staii jsou obtizné, nebot’ existuje mnoho riiznych
typt a druhti stafi (biologické, socialni, kalendaini). Jde o pfirozeny usek ontogenetického
vyvoje, ktery ma své znaky a dé€li se na tii stadia:

. vyssi veék 60 — 74 let



. vysoky vék 75 — 89 let

. dlouhovékost nad 90 let (Farkova, 2009)
Clenéni dle Miihlpachra (2005):

. mladi seniofi 65— 74 let

. stafi seniofi 75 — 84 let

. velmi stafi seniofi 85 a vice let

Clenéni dle Svancara (1979):

. zrald dospélost (presenium) 46 — 65 let
. stari (senium) nad 65 let
. vysoky vék nad 80 let

Vsechny tyto periodizace vychazeji pouze z véku. Moznéa by bylo zajimavé ¢lenit
staii i podle ,,naroku, které zivot na seniora klade. To by mélo i jistou vyhodu. Vzhledem
k postupné¢ se zvySujici vékové hranici dichodového véku, by toto clenéni nebylo

konstantni, ale kopirovalo by vyvoj v této oblasti. Pak by se nabizelo zékladni ¢lenéni:

. Senior preddiichodového véku

. Senior ,,mlads$iho* diichodového véku (napt. do 10 let po dosazeni

dichodového véku)
. Senior ,,starSiho” dichodového veéku (nad 10 let od dosazeni

dichodového veku)
Z lingvistického hlediska by se (vzhledem k tomu, Ze sdm termin senior je
komparativ) pro tuto tieti kategorii se nabizela i moZnost vyuZziti superlativu senissimus,
abychom nemuseli pouzivat terminu typu dlouhovekost, pfipadné oxymorony mladi

seniofi, ¢i redundance stafi seniofi a velmi stafi seniofi.
1.3  Biologické, psychologické a socialni problematika staii

Historicky bylo staii ve vétsi vaznosti spole¢nosti neZz dnes. A to v prvni fad¢,
protoze staii bylo samo o sob& vyjimecné diky oficialni velmi kratké stfedni délce Zivota a
tim mens$imu poctu starych lidi v populaci. Postupnym prodluzovanim stfedni délky Zivota
rostl pocet senioril. Jinymi slovy stafi prestavalo byt kvalitou samo o sobé€ a jeho respekt se
tim padem snizoval. Dnes tento proces akceleruje v nékterych komunitach do té miry, Ze

starnuti populace a pocet lidi v postproduktivnim véku zacina byt pro spole¢nost chapan



témet jako pfitéz (naroky na diichodové zabezpeceni, zdravotni péci, socialni péci). Spolu
s prodluzujicim se vékem odchodu do dichodu se pak také objevuji nazory typu: ,,Stafi
zabiraji mista mladym®. Zaroven se snizovanim poctu vicegeneraCnich byti a domd,
migraci za praci, vylidiiovani malych obci a redukei jejich infrastruktury (posty, Skoly,
obchody) se pak stafi stava izolovanéj$im a z hlediska péce o seniory naro¢né&jsim. V druhé
rad¢ bych jesté ptipomnéla, ze v predhistorické a ranné historické dobé, kdy se zkuSenosti
predavaly spiSe pfimou komunikaci nez zprostfedkované (pisemn¢), méli stari lidé
vyznamnéjsi roli v mezigeneraCnim prenosu informaci (rady starSich). O tom svéd¢i ndzvy
typu senat apod.

Nezadrzitelné starnuti celosvétové populace je aktudlnim tématem i v Ceské
republice. Casto jsou seniofi vnimani jako stejnoroda skupina, ale jsou mezi nimi vyrazné
odliSnosti ve véku, zdravotnim stavu, funkcéni zdatnosti, rodinné situaci, v socialnim
zazemi, ekonomickych podminkach, vzdélani, genetickych dispozicich atd. Ze vzijemné

odlisnosti vyplyva rozdilnost v o¢ekavani, pranich a potfebach (a to ve zdravi i v nemoci).

V organismu probihd ve staii fada zmén. Venglafova (2007) je popisuje na tfech

urovnich: télesné, psychické a socialni (tabulka 1).

s vs

Tabulka 1 Prehled zmén ve stafi (podle Vengldrové, 2007)

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
- zmény vzhledu - zhorSeni paméti - odchod do penze
- ubytek svalové hmoty - obtizné&j$i osvojovani - zmeéna Zivotniho stylu
- zmény termoregulace nového - stéhovani
- zmény ¢innosti smysla - nedveétivost - ztraty blizkych lidi
- degenerativni zmény - snizena sebedivéra - osamg¢lost
smysla - sugestibilita - finan¢ni obtize

- kardiopulmonalni zmény | - emocni labilita

- zmény Vv travicim - zmény vnimani
systému (traveni, - zhorSeni tsudku
vyprazdiovani)

- zmény vylu¢ovani moci

- zmény sexudlni aktivity
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Rozdily mezi stdrnutim muZzi a starnutim Zen v oblasti biologické jsou evidentni,
potvrzené mnoha vyzkumy a dobfe znamé. Oproti tomu rozdily mezi starnutim muzii a Zen
je v oblasti psycho — socialni je komplikovano velkymi interindividualnimi rozdily v kazdé
z uvedenych kategorii. Souhrnné informace o této oblasti vysli jiz pied 40 lety v publikaci
Jana Srnce.

Mezi muzi a Zenami nejsou jen rozdily biologické. Dusevni vyvoj probihd od
détstvi pon€kud odlisné; v chovani chlapct se projevuji jiné sklony nez v chovani divek.
V souladu s rozdilnou profesni orientaci je ponékud rozdilna i pfiprava na povolani, takze
jsou vice rozvijeny a posilovany jiné schopnosti u muzii a jiné¢ u zen. OdliSnosti
v biologickém a duSevnim vyvoji a rozdily v pfevazujicich socialnich rolich zptisobuji, ze 1
starnuti probihd pon¢kud odlisSn¢ u Zen a u muzi. V elementarnich dusevnich funkcich
rozdily nejsou Zadné nebo jen malé, vétsi rozdily se zjist'uji ve sféfe osobnosti, v postojich
a v celkovém pfizpisobeni svému starnuti. Dulezitym Cinitelem je zména v socialnich
rolich. U vétsiny muzl se nahle a vyrazné¢ méni zivotni situace odchodem ze zaméstnani se
vSemi disledky (pohled socidlni prestize, zména Zivotniho stereotypu, ztrata vyrazného
zdroje uspokojovéani, nahly ubytek socidlnich kontaktd apod.). U zaméstnanych Zen
nemiva piechod do dichodu tak zavazné dusledky. Starnouci Zena je obvykle vice
orientovana na rodinu, kde se jeji funkce Casto az do pozdniho véku prakticky neméni.
S tim ovSem souvisi, Ze v priméru intenzivnéji neZ muZ reaguje na mimoiradné udalosti
v rodiné. Bylo zjiSténo, Ze Zeny se hiife pfizplsobuji pobytu v Ustavu hlavné proto, Ze
ztraceji svou témet celoZivotni rodinnou roli; pro muze — dichodce byva pobyt v ustavu

jen jinou variantou stejn¢ neuspokojivé situace (Srnec, 1982).
1.3.1 Biologické aspekty

Biologické aspekty starnuti piedstavuji pribéh typickych télesnych zmén ve
starnoucim organismu. Zmeény probihaji u jednotlivych osob odliSnou rychlosti a s riznou
intenzitou a souviseji se vznikem a vyskytem nemoci obvyklych ve stafi.

Typické projevy a rysy biologického starnuti — Typickymi obecnymi projevy
starnuti jsou celkové snizeni vykonnosti vSech funkci, atrofie (ibytek plivodni funkéni
tkan€ a nahrazeni jinou) a zmény reakci organismu na urcitou zatéz (Malikova, 2011).

JaroSova (2006) uvadi piehled typickych biologickych zmén:
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Objevuje se celkova atrofie, ktera postihuje vSechny orgény a tkané€ (napf.
atrofovand mozkova tkan je nahrazena pojivovou tkani), dale dochazi
k atrofii ktize, svald, jater atd.).

Snizuje se elasticita organti a tkdni — projevuje se to predevsim v cévnim
systému a plicich.

Snizuje se funkce endokrinnich zldz — vznikd hormonalni nerovnovaha
v disledku nerovnomérného snizeni jednotlivych funkeci.

Méni se distribuce télesnych tekutin — celkové mnozstvi vody v téle se
nemeéni, ale sniZzuje se obsah tekutiny v buiikéach, tj. intracelularni tekutiny, a
meéni se slozeni vody v organismu.

ZvySuje se obsah télesného tuku a méni se ukladani vapniku v téle — vapnik
pronika do bun¢k a membran.

Zmensuje se postava v dusledku zmenSeni meziobratlového prostoru a
shrbené pozice téla z divodu svalové ochablosti.

Zména v mineralovém hospodaistvi vede k niz§imu mnozstvi vapniku
v kostech, vznika osteopordza a vyssi riziko lomivosti kosti, snizuje se
kvalita zubu.

Snizuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalstva.

Objevuji se zmeény na kizi — kize je v disledku niz§iho obsahu vody sucha,
tenkd a svrastéla, je snizeny kozni turgor, vznikaji stafecké skvrny na ktzi.
V disledku sniZené Cinnosti vlasové pokozky a vlasovych kofinkt padaji a
Sedivéji vlasy.

Zpomaluje se riist nehtli, v disledku zpomalenych metabolickych procest
maji nehty vyssi lomivost.

SniZuje se ¢innost nervového systému — ke zménam dochézi na centralnim 1
perifernim nervovém systému, uklada se stafecky lipofuscin, odpadovy
produkt pii odbouravani buné€k, tvoii se senilni plaky, méni se mnozstvi
neurotransmiterti, snizuje se funkce senzitivnich nervili, vznikd senilni
porucha motoriky — zhorSeni pohybovych schopnosti, poruseni stability,
problém udrZet rovnovahu aj.

Objevuji se poruchy spanku — insomnie (subjektivné nedostatecna kvalita
spanku, obtizné usinani, Cast¢ nocni buzeni, mélky spanek a cCasné

probouzeni).
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Projevuji se metabolické zmény — zhorSuje se vstup glukézy do buiky
s poruchou glukézové tolerance, snizuje se bazalni metabolismus, klesa
maximalni spotieba kysliku, snizuje se adaptabilita na zménu télesné
teploty.

Vznikaji zmény v obé¢hovém systému — klesd elasticita cév, snizuje se
prutok krve vSemi organy, piedev§im ledvinami, vznikd izolovana
systolicka hypertenze, klesa vykonnost levé srde¢ni komory, zanikaji bunky
prevodniho srdecniho systému, degeneruji srde¢ni chlopné€, do chlopni se
uklada vapnik, klesa srde¢ni vykonnost pii zatézi.

Nastavaji zmény v respiraénim systému — snizuje se poddajnost plic, klesa
vitalni kapacita plic a funkce fasinkového epitelu, coz vede k infektim
dychaciho ustroji, zvétSuji se alveolarni prostory — stafecky emfyzém.

Ve vylu€ovacim systému zanikaji ledvinné glomeruly a nésledné se snizuje
glomerularni filtrace, vyrazn¢ se snizuje ociStovaci a maximalni
koncentra¢ni schopnost ledvin, klesa elasticita uretery, snizuje se kapacita
mocového méchyie, zvySuje se post mikéni reziduum (obsah moci
v moc¢ovém méchyii po vymoceni), Casto se vyskytuje inkontinence.

V travicim systému klesa tvorba slin, snizuje se kyselost zalude¢nich §tav,
klesa motilita travici trubice, vyprazdiovani zaludku se zpomaluje. Klesa
schopnost  vstiebavani  vitaminl a  minerald, atrofuji  bunky
Langerhansonovych ostrivkil v pankreatu — vznikd diabetes mellitus.
SniZena peristaltika vede k zacpé.

Zhorsuje se funkce smyslovych organii — snizuje se chut, ¢ich, hmat, sluch i
zrak. Ubytek orbitalniho tuku vede k zapadnuti oi, snizuje se akomodaéni
schopnost oka a zhorSuje se vidéni do blizka, zhorSuje se stav cocky,
zvySuje se vyskyt glaukomu a katarakty — zelen¢ho a Sedého zdkalu,
celkové atrofické zmény oka vedou ke snizeni zrakové ostrosti, zhorSeni
vidéni v Seru aj. Atrofické zmény sluchové drahy vedou ke stafecké
nedoslychavosti (presbyakuzii). Na zhorSeni funkce smyslovych organi
maji vliv 1 dal$i okolnosti: dlouhodobé nadmérné pisobeni hluku,
aterosklerdza, civilizacni choroby aj. Pokud jsou smyslové poruchy fesitelné

(operace o¢i a usi, kompenzacni pomulcky — bryle, kontaktni cocky,
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naslouchadla atd.), mohou vyrazné zlepsit prozivani seniora, ptispét k jeho

spokojenosti a vést k usnadnéni komunikace.

1.3.2 Psychické aspekty starnuti

Vlastnosti, které se zacinaji projevovat v procesu starnuti, jsou cCasto spiSe
disledkem individualnich zvlastnosti osobnosti nez disledkem pfibyvajicich let. S
ohledem na jedinecnost kazdého ¢lovéka i na heterogenitu lidi v seniorském veéku jako
celku neni jednoduché popsat obecné psychické charakteristiky staii (Kalvach, Zadak,
Jirdk, Zavéazalova & Sucharda, 2004; Pacovsky, 1990). Ubytek kognitivnich funkci muze
byt efektivné kompenzovan mnozstvim zkuSenosti, které jedinec nabyl v pribéhu
pfedchoziho zivota (Lindenberger, 2009). Afektivni zmény v procesu starnuti se tykaji
pfedevsim snizené kontroly emoci, vétsi emocni lability a zvySené citové zranitelnosti
(Pacovsky, 1990). S postupujicim veékem dochéazi k oplosténi emotivity v oblasti vysSich
citl, coZz se miZe projevovat spolecensky nevhodnym chovanim. Citova oplostélost a
labilita se navzdjem nevylucuji a mohou se vyskytovat soucasn¢ (HaSkovcova, 2010;
Pacovsky, 1990). Z oblasti psychopatologie v emocionalit¢ seniord je vhodné zminit
depresivni symptomy, které se v seniorské populaci objevuji Castéji a mohou negativné
ovlivnit jejich prozivani i kontakt s okolim (Breaz, 2015). Ve stafi dochédzi k naristu
dokonanych sebevrazd, coz miZe byt pravé disledkem vy$§i prevalence deprese
(Holsboer, 2009).

Obecné se ale ptedpoklada, Ze v psychické oblasti a rysech osobnosti by nemélo ani
pfes pokraCujici v€k dochazet k zasadnim zménam. Zmény v psychické oblasti pfi

fyziologickém starnuti nastupuji pozvolna (Malikova, 2011).

Typické zmény v psychicke oblasti a intelektovych schopnostech — JaroSova (2006)
uvadi tyto psychické zmeény:

e Snizeni kognitivnich a gnostickych funkci — zvySené zapominani, sniZeni
schopnosti paméti, koncentrace, vybavnosti, zapamatovani novych
informaci, schopnosti rozpoznat vidéné predméty, rozumét slySenym
zvukim.

e SniZeni fatickych funkci — tj. sniZeni funkce feci, pokles schopnosti cokoliv

pojmenovat, porozumet feci.
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Snizeni vykonnosti intelektovych funkei.

Zvysena emocni nestabilita az labilita, vykyvy nalad, promeénlivost
rozhodnuti a postoji, zmény pozadavki.

Neékdy naopak citova oplostélost ve stari, ztrata schopnosti citovych
prozitkd.

Celkové povahové zmény — z pozitivnich vlastnosti do neutralnich nebo az
silné negativnich, nebo UpIné opacné z negativnich vlastnosti a postoju do
neutralnich ¢i pozitivnich (napf. Dfive laskavy cloveék je najednou
neochotny, nevstficny, reaguje tak, jak nikdy v pribéhu svého zivota
nereagoval, nebo naopak; jeho postoj je pfekvapenim pro blizké osoby).
Zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevl, vétSinou téch
negativnich.

Celkovy nebo caste¢ny pokles zdjmu seniora — bud’ ve vSech oblastech
zivota, nebo je v nékterych (apatie, rezignace, socidlni izolace, neochota
zapojit se do jakékoliv Cinnosti a byt aktivni apod.).

Zmeény v poradi zivotnich hodnot — orientace na rodinu, zdravi, duchovni
hodnoty.

Zmény potieb a jejich poradi — souviseji se zménou zivotnich hodnot a
orientuji se vice na uspokojovani potieb lasky, soundlezitosti, duchovnich
potieb a spirituality.

Zména z4jmu a potieby jejich uspokojovani — Casto klesa, ale nckdy se
naopak probouzi zdjem o nové oblasti a Cinnosti (souvisi to s vice
okolnostmi).

Tendence k bilancovani svého Zzivota a posuzovani situaci s Casovym
odstupem, z nadhledu.

SniZena schopnost adaptace na zmény, nové a narocné situace.

V reakci na prevazujici negativni pohled na starnuti pfiSel Kiivohlavy (2011)
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s bilanci zmén ve staii z pohledu pozitivni psychologie. Pocita k nim tyto:

e Tendenci pfedavat kulturni hodnoty mladé populaci.

e U rady seniort nastupuje urcitd moudrost, nadhled.

e Mnozi seniofi projevuji vdécnost t€m, kteti o n€ pecuji.

e Nastupuje u nich realistické sebepojeti.
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e U casti seniorll se objevuje spokojenost se zivotem a s praci, kterda za nimi
zustava.

e Nastupuje hledani smysluplnosti posledni faze zivota (stranky hodnotové i
duchovni)

e Realisticky pohled na kvalitu Zivota v posledni fazi zivota.

1.3.3 Socialni aspekty

Proces starnuti je spojen se zménami v socidlnich vztazich jedince s jeho okolim 1
se spole¢nosti. Zivotni styl starého &lovéka je uréen mimo jiné jeho zdravotnim stavem a
sobéstacnosti, ekonomickou situaci a socidlnim zabezpecenim, a mnozstvim a kvalitou
socialnich vztaht (Pacovsky, 1990).
integrity v pojeti vlastniho Zivota. Podle Eriksona kazdy ¢lovék v tomto véku fesi konflikt
mezi integritou a zoufalstvim. Pro dosaZeni integrity jsou nezbytné zakladni podminky:
pravdivost, smifeni a kontinuita. Spravné zpracovani tématu integrity vede k tomu, ze
senior pfijme globaln¢ cely sviij zivot a akceptuje jeho smysl. Piijima své stafi, Zivotni
chyby a omyly, nesplnéna ptani a nedosazené cile. Akceptuje sdim sebe takového jaky je,
neodsuzuje se, odpousti si. To mu dava prostor svobodn¢ a diistojn¢ dozit. Jinak nemize
dosdhnout integrity (Malikova, 2011).

V nasi spole¢nosti stale pretrvava model Sedesatych let, ktery spatiuje Gspésné
starnuti v traveni volného Casu v klidu domova, a také v ochoté pfijmout zmény socidlnich
roli, dobrovolné nést socialni osamélost a postupné se také vzdat Zivotnich 1 spolecenskych
roli a odpocivat doma s myslenkou, Ze si to zaslouzim, protoZe jsem se uz dost napracoval

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

Nejvyznamnéj$i nepiiznivé socialni aspekty (Malikova, 2011):
e Odchod do dichodu — casto jej hife zvladaji muzi, ktefi nemaji zajmy,
konicky a jakékoliv jiné neZ pracovni aktivity.
e Omezeni socialni integrace ve spole¢enskych, kulturnich a jinych aktivitach
a ¢innostech.
e Zména ekonomické situace seniori — zhorSeni finan¢niho zabezpeceni,

limitace vyssi penze atd.
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e Generacni osam¢lost — umrti partnera nebo starnuti osamélé osoby.

e Zhorsend moznost kontaktu s prateli a jinymi osobami, zhorSeni participace
na dfive vykonadvanych oblibenych ¢innostech.

e Socidlni izolace (z mnoha pfi¢in) — omezeni rodinnych kontaktd, ubytek
pratel z diivodu jejich nemoci ¢i amrti.

e Strach z osamélosti a nesobéstacnosti.

e Fyzickda zavislost — z divodu nemoci, pohybového nebo smyslového
omezeni apod.

e Nutn4, ale nevyhovujici zména Zivotniho stylu.

e Strach ze stafi, samoty, nesob&stacnosti.

e Vliv ageismu.

e Stéhovani.

Nejvyznamnéjsi pozitivni socidlni aspekty (JaroSova, 2006):
e Funkéni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova pouta.
e Planovana ekonomickd pfiprava na zabezpeceni stafi — zajiSténi
vhodného bydleni, penzijni ptipojisténi atd.
e Planovana pfiprava na vyplnéni volného casu (zajmy, konicky,
dohodnutd forma obcasné vypomoci atd.) a efektivni nakladani
s volnym Casem.
e Moznost uspokojeni potieb seniora.
Prvni kapitolou ukoncujeme piehled faktort, které souviseji se starnutim, stafim a
seniory, jako necetnéjSimi adresdty sociadlnich sluzeb. Nyni je na Case se vénovat

samotnym socialnim sluzbam podrobnéji.
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2. Socialni sluzby

2.1 Poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice se zménilo po roce 1989, ale
k zésadnéji az se Zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
V minulosti byli lidé s postizenim v jakékoliv véku, stafi, nemocni ¢i umirajici byli
izolovani v Ustavech — pievazné socialnich, ale i zdravotnickych, a existence skupin téchto
osob se tabuizovala. To ale znamenalo direktivni pfistup, rutinni skupinovy systém péce
bez hlubsiho porozuméni jednotlivym osobam jako individualité, lidské bytosti, ktera ma
své potieby a pocity, citi a vnima, jak je o ni postardno (Malikova, 2011).
Na pocatku 80. let 20. stoleti bylo jiz jasné, Ze péce na lizku uz nemiize byt pievazujici
strategii. Byla vypracovana strategie nova, kterd byla oznacovana jako 4 x D ve zdravotni a
socialni péci o seniory — deintitucionalizace, demedicionalizace, deprofesionalizace a
derezortizace.

e Deinstituanalizace — péce o staré nemocné lidi nemize byt realizovana vyhradné
nebo prevazné na 1Uzku, tedy v institucich, at’ jiz v rdmci resortu zdravotnictvi nebo
socialnich véci. Je tieba podpofit starajici se rodiny, soustavné rozvije doméci péci
a vSechny formy komunitni péce.

e Demedicionalizace — znamena, Ze medicina, resp. Lékafi nemohou vyfesit vSechny
problémy nemocnych seniorl ani garantovat jejich spokojenost a Stésti. Lékati maji
povinnost 1€Cit seniory a v ptipadé¢ dlouhodobé nemoci mit na paméti predevsim
kvalitu jejich Zivota. V ramci moznosti usiluji o navrat praktické sobé&stacnosti
svych pacientl a tim, Ze pravé ona je limitujicim faktore pro zachovani socidlnich
roli, at’ jiZ v domaéci ¢i ustavni péci. Odpoveédnost mediciny je jasné vymezena a jeji
kompetence jsou omezeny. PéCe o staré nemocné obany musi byt zna¢nou mérou
pfenesena do ambulantniho rezimu zdravotnickych a socialnich sluzeb.

e Deprofesionalizace — upozoriiuje na obrovské rezervy, které v péci o staré lidi
reprezentuji nejen rodiny, pratelé a sousedé, ale také dobrovolnici. O staré lidi se
muze uréitym zpusobem postarat kazdy. Proto ten, kdo je ochoten a schopen se
podilet na péci, md byt pfizvan ke spolupraci, jinak feceno, nikomu nema byt
branéno v ucasti na ni. AngaZovani laikové vSak musi byt ur€itym zplsobem

pouceni, co a jakym zpisobem mohou délat bud’ pfimo pro seniory, nebo pro jejich
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starajici se rodinné pfisluSniky. V této souvislosti je jist¢ tfeba pamatovat na
koordinacni roli, které se musi nékdo z odbornikii ujmout.

e Deresotizace (téz desektorizace) — znamena, ze reprezentanti kazdého resortu lidské
spole¢nosti mohou néco udélat pro soucasnou seniorskou populaci a pro své pristi
stafi. Zdravi a ekonomicky ¢inni lidé by proto méli alespon rdmcoveé znat potieby
svych starSich a starych spoluobcanti. Hovoii se o celospolecenské propojenosti
seniorské problematiky. Nejprve je tfeba systematicky bofit bariéry mezi resorty
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, ale pak mezi dal§imi resorty, které maji zatim
nevyuzitou kapacitu pomoci zdravym i nemocnym seniorim (HaSkovcova, 2010).
Po roce 1989 uz neposkytuje socialni sluzby jen stat, ale i kraje a obce, nestatni

neziskové organizace, cirkve, fyzické i pravnické osoby. Socidlni sluzby prochéazeni
procesem transformace.
Po fézi rozSiteni druhd socialnich sluzeb, sluzeb socidlni péfe a prevence pro osoby
v nepfiznivé socialni situaci bylo vniméni zacileno na kvalitu poskytovanych sluzeb, na
nastaveni jejich pravidel, na pfistup ke klientim ¢i uZzivatelim sluzeb a na odbornost
pracovnikd, kteti tyto sluzby zajistuji (Hrozenska, Dvotackova, 2013).
Socialni sluzby jsou poskytovany s diirazem na dodrZovani lidskych prav, individualni
poskytovani sluzeb, dodrzovani svobodné vtle, zajiSténi dlstojného zivota a to vSe
smétuje k socidlnimu zaclenovani klienta.
Dle Bilé knihy v socidlnich sluzbach (2003) existuje sedm vidcich principt, které
tvoti zaklad vSech socialnich sluzeb:
1) Nezavislost a autonomie pro uZivatele sluzeb — nikoli zavislost
2) Zaclenéni a integrace — nikoli socialni vylouceni
3) Respektovani potieb — sluzba je urCovana individualnimi potifebami a
potfebami spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem
4) Partnerstvi — pracovat spolecné, ne oddélené
5) Kovalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem
6) Rovnost bez diskriminace

7) Standardy néarodni, rozhodovéni v misté

Socialni sluzby jsou vybudovany na zakladech pétistranného partnerstvi (Bila kniha

v socialnich sluzbach, 2003).
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Tabulka 2 Pétistranné partnerstvi (Bila kniha v socidlnich sluzbdch, 2003)

<>

Obce a

jEjICh svazky \ / "
\ |(raje a

jejich svazky

Jednotlivec — Staraji se o sebe, své piibuzné a maji za sebe a svou rodinu
odpovédnost. Udrzuji dobré sousedské vztahy a angaZuji se v oblasti prace ve
svépomocnych skupinach, pracuji jako dobrovolnici, mohou dostavat piispévky na
naklady nékterych sluzeb.

Obce/komunity — Posuzuji potieby jednotlivei a komunity a podle analyzy
vytvareji komunitni plany tak, aby uspokojovaly potteby komunity i jednotlivci.
Organizuji poskytovani sluzeb a podporuji rozvoj novych typt sluzeb, podileji se
na zlepSeni ob¢anské vybavenosti ve svém regionu, podporuji dialog, spolupraci a
vyménu informaci v ramci komunity.

Kraje — Posuzuji potieby svého regionu a podle zhodnoceni a ziskanych zavért
pfipravuji plany rozvoje a komunitni plany. Podporuji rozvoj novych sluzeb a
obc¢anskou vybavenost v kraji, spolupracuji s obcemi a s ptisluSnymi ministerstvy.
Obcanska spolecnost — Obcanskad spoleCnost je tvofena nestatnimi neziskovymi
organizacemi a dobrovolniky. Poskytuje sluzby a rozviji nové typy sluZeb,
podporuje dobrovolnickou ¢innost a praci svépomocnych skupin, hdji zdjmy
uzivatelil sluzeb a vytvéii jednotlivetim piilezitost k prispéni spolecnosti.

Stat — Spolupracuje se samospravou a nestatnimi neziskovymi organizacemi. Podle
zjisténych poznatkil prosazuje statni politiku a priority. UrCuje narodni standardy
pro poskytovani socidlnich sluzeb, vytvari systém inspekce ke kontrole kvality
poskytovanych sluzeb, podporuje vyvoj a inovaci v poskytovanych sluzbach,
vytvaii pravni rdmec pro poskytovani sluzeb, shromazd’'uje vyro¢ni zpravy z krajti a

obci a jejich vysledky vyuziva pro dalsi rozvoj spolecnosti a prosazovani priorit.
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Rozhoduje o naklddani se zdroji na rozvoj a poskytovani socidlnich sluzeb

(Malikova, 2011).

2.2 Zakonné normy v socialni oblasti

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi.

Zakon €. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s piijetim
zakona o socidlnich sluzbach.

Zakon ¢. 206/2009 Sb., kterym se meéni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich piedpisti a nékteré dalsi zakony.

Vyhlaska ¢. 505/2006, kterou se provadéji n€kterd ustanoveni zédkona o socialnich
sluzbéch.

Vyhléaska ¢. 239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadéji neéktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

S poskytovanim socialnich sluzeb a s realizaci vSech €innosti je spojena celd fada
dalsich zékonnych norem a pravnich ptredpist. VSichni poskytovatelé je musi znat, vytvorit

podminky k jejich dodrzovani a dodrzovat je.

2.2.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisi

Tento zékon upravuje:

e podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socidlni
situaci prostfednictvim socialnich sluZeb a pfispévku na péci

e podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb

e vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb

e inspekci poskytovani socialnich sluzeb

e piedpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach

e piedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika, pokud vykonava ¢innost v
socidlnich sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich ptedpisii pfi pomoci v hmotné

nouzi, v socidlné-pravni ochran¢ déti, ve Skoldch a Skolskych =zatizenich, u
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poskytovatel zdravotnich sluzeb, ve véznicich, v zatfizenich pro zajisténi cizincli a

v azylovych zafizenich

Definuje tfi okruhy sluzeb:

socialni poradenstvi — nedilna soucast v§ech socialnich sluzeb

sluzby socialni péCe — jejich cilem je zabezpecCeni zakladnich zivotnich potiteb
v ptipad¢€, ze nemohou byt zajistény bez péce jiné osoby

sluzby socidlni prevence — slouzi k predchazeni a zabranovani socialnimu

vylouceni lidi ohrozenych socialné negativnimi jevy (Malikova, 2011)

Podle mista poskytovani se socialni sluzby ¢leni na:

terénni sluzby — jsou poskytovany v prostiedi, kde jedinec Zije; nejcastéji jde o
poskytovani sluzeb pecovatelské sluzby, osobni asistence i terénni programy pro
ohroZenou mladez

ambulantni sluzby — za témito sluzbami dochdzi jedinec sdm do specializovanych
zafizeni (napf. poradny, denni stacionare, kontaktni centra)

pobytové sluzby — jsou poskytovany v zatizenich, kde jedinec po urcitou dobu
celodenné nebo celoroéné pobyva (napt. domovy pro seniory €i lidi se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni, azylové domy) (Malikova, 2011)

Piehled zafizeni socialnich sluzeb:

centra dennich sluzeb

denni stacionare

tydenni stacionafe

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
domovy pro seniory

domovy se zvlaStnim reZimem

chranéné bydleni

azylové domy

domy na pul cesty

zafizeni pro krizovou pomoc

nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
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nocleharny

terapeutické komunity

socialni poradny

socialn¢ terapeutické dilny

centra socialng rehabilitacnich sluzeb

pracovisté rané péce

Mezigeneracni a integrovana centra lze zfizovat kombinaci jednotlivych zafizeni

socialnich sluzeb.

Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb:

pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovani, poptipadé prenocovani,

pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

zakladni socialni poradenstvi,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické Cinnosti,

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti,

telefonické krizovéa pomoc,

nacvik dovednosti pro zvlddani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenénti,

podpora vytvareni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navyka a dovednosti.

Dale jsou zékladni ¢innosti konkrétné uvedeny u jednotlivych druhli socialnich

sluzeb v §37, 39 az 52 a §54 az 70 a tyto jsou poskytovatelé vzdy povinni zajistit.

Nad rdmec zakladnich c¢innosti mohou poskytovatelé zajistovat dalsi ¢innosti —

fakultativni sluzby.
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§ 49 Domovy pro seniory
Zde se poskytuji sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstatnost zejména
z divodu veéku a potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby.
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
f) socidln¢ terapeutické Cinnosti,
g) aktivizaéni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

§ 50 Domovy se zvlastnim rezimem

Zde se poskytuji sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického
onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych latkdch, a osobam se stafeckou,
Alzheimerovou a ostatnimi typy demenci, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich je ptfizplsoben specifickym potfebam téchto
osob.
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
f) socialné terapeutické €innosti,
g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zaleZitosti.

2.2.2 Vyhlaska €. 505/2006 Sb.

Obsah vyhlaSky ve vztahu k péci o seniory:
e Vymezuje obsah zdkladnich Cinnosti u jednotlivych druhl socialnich sluzeb a

urcuje maximalni vysi uhrad za poskytovani nékterych sluzeb.
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Definuje zdravotni stav Zadatele vylucujici poskytovani pobytovych socialnich
sluzeb.

Stanovi népln kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach pecujicich
0 seniory.

Stanovi hodnoceni plnéni standarda kvality socialnich sluzeb.

V ptiloze ¢. 1 predklada skalu hodnoceni schopnosti zvladat ukony péce o vlastni
osobu a ukony sobéstacnosti véetné¢ odchylného zpiisobu hodnoceni téchto ukont u
osob do 18 let véku — netyka se seniord.

V piiloze €. 2 seznamuje v plném znéni se standardy kvality socidlnich sluzeb.

V ptiloze ¢. 3 predklada vzor zvlastniho opravnéni zaméstnance obce pfi socialnim

Sefeni. (Malikova, 2011)

Druhy zfizovateli a poskytovateli socialnich sluzeb

Socialni sluzby mohou poskytovat pouze subjekty, které maji opravnéni socidlni

sluzby poskytovat schvalenim rozhodnuti o registraci. Ukazuje se, ze existuji pripady, kdy

tyto sluzby se snazi poskytovat i soukromnici bez pfiislusného opravnéni, kteti jsou

motivovani finanénimi divody, ale péfe o klienty byva nekvalitni, ohrozujici zdravi

senioru.

Poskytovatelem socialnich sluZeb mohou byt:

subjekty zfizované obci a krajem;
nestatni neziskové organizace a fyzické osoby nabizejici Siroké spektrum sluZeb;
MPSV

Neziskovy sektor ma v Ceské republice pomémé kratkou tradici. Po roce 1989

vznikly prvni neziskové organizace a v devadesatych letech vznikla prvni pobytova

zafizeni, jejich poskytovatelem jsou neziskové organizace. Spektrum poskytovanych

socidlnich sluzeb je ale $irsi, a dokonce se podili i na poskytovani zdravotni péce —

v terénu formou domaéci péce a v pobytovych sluzbach napt. formou cirkevnich hospict

apod. (Malikova, 2011)
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Financovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou financovany z vice zdrojl. Dle druhu poskytované sluzby a dle

zfizovatele, jsou ve financovani rozdily.

Ptehled finan¢nich zdroji:

24.1

Statni dotace a granty

Dotace ze strukturalnich fondt
Prispévky ztizovateld

Piijmy od uzivateli

Ptispévky na péci

Ptijmy z vetejného zdravotniho pojisténi
Ptispévky samospravnych celki

Dary

Vedlejsi hospodaiska a mimoradna ¢innost
Financovani pobytovych socialnich sluzeb

Financovani pobytovych socidlnich sluzeb je podle Hermana a kol. (2008) sloZzeno

ze Ctyt hlavnich casti:

plateb uZivateli socialnich sluZeb;

piispévkil na péci podle § 11, zékona €. 108/2006 Sb.;
statnich dotaci;

piijmul z vefejného zdravotniho pojisténi.

Konkrétni vySe jednotlivych zdroji mize byt vyrazné odliSna. Zavisi to predevsim

na struktufe uZivatell, kvalit€ poskytované péce, typu zfizovatelského subjektu, piipadné i

na dal$ich okolnostech (Malikova, 2011).

Jako dalsi zdroje pro pobytova zatizeni Herman a kol. (2008) uvadi:

vedlejsi hospodaiskou ¢innost (prondjem nebytovych prostor, vyroba stravy, prani
pradla, prodej vyrobk aj.);

piispévek zfizovatele na ¢innost (vySe ptispévku je velmi riznorodd s ohledem na
typ zfizovatele a regionu);

dary;

ostatni granty a piispévky na sekundarni a tercialni aktivity poskytovatele;

ostatni zdroje.
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2.5 Personalni zajiSténi v pobytové socialni sluzbé

Odbornou ¢innost v socidlnich sluzbach poskytuji pracovnici, kteii jsou definovani
v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach. Setkdvaji se tak pracovnici z riiznych
oborti, a tak vytvareji, dnes tolik populdrni, multidisciplinarni tymy. V soucasné dob¢ se

uvadi tato spoluprace jako charakteristicky rys socidlni sluzby.

Odbornou ¢innost v socidlnich sluzbach vykonavaji:
e socialni pracovnici — dle zakona o socidlnich sluzbach
e pracovnici v socidlnich sluzbach — dle zdkona o socidlnich sluzbach
e zdravotniCti pracovnici — upraveno zdravotnickymi pfedpisy (zdkon €. 96/2004 Sb.,
ve znéni pozd¢jSich predpisit)

e pedagogicti pracovnici — dle Skolskych predpist
2.5.1 Socialni pracovnici

Sociadlni pracovnice doprovazi zajemce o sluzbu i jeho rodinu jiz od prvniho
telefonického ¢i osobniho kontaktu.

Socialni pracovnice zajist'uje socialni Setfeni, a to bud’ v domécnosti zdjemce, nebo
v prostiedi, kde se zdjemce aktualné nachazi (nemocnice, 1écebny dlouhodobé nemocnych
aj.) a veSkeré podklady ze socidlniho Setfeni eviduje a zpracovava. Vyiizuje veSkerou
agendu, ktera souvisi s nastupem klienta do zafizeni, v€etné pfijimani a uvitani klienta
v den jeho nastupu. Popisuje klientovi a rodiné klienta chod zatfizeni, rezim, a veskeré dalsi

zalezitosti, které s ndstupem do zafizeni souvisi, v€etné pravidel kolektivniho souziti.

Socialni pracovnice se spolecné s klicovym pracovnikem klienta (pecovatelka —
pracovnik v socidlnich sluzbach, kterd o klienta nejvice pecuje) podili na planovani
pribéhu socialni sluzby. Znamend to, Ze kazdému z klientl je naplanovana péce
individualné tak, aby byla péce ,,8itd na miru“ dle aktudlniho stavu, potfeb klienta a jeho

neptiznivé socialni situace.

V ramci socidlni prace vyfizuje socidlni pracovnice veskeré ufedni zalezitosti, které
souvisi s pobytem klienta v zatizeni (korespondence s institucemi), nebo které si klient sam
nebo prostfednictvim rodiny, nemutze vytidit. Komunikuje se soudy ve véci opatrovnictvi
klienta, nebo ohledn¢ jinych, soudem ulozenych véci. Komunikuje také s ufady nebo

rodinou ve véci financi a uhrad za sluzbu.
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Socialni pracovnice se podili na organizaci kulturnich akci v domové, vyfizuje
praxe a staze na oddéleni socidlni prace a aktivizace, zajistuje roznasku posty na poko;j.
Vyftizuje korespondenci ohledné ukonceni pobytu klienta (umrti ¢i ukonceni pobytu)
s institucemi, zajiStuje vyfizeni pohibu, nemtize-li pohieb zajistit rodina ¢i jiny blizky

klienta, sepisuje pozustalostni hlaSeni.

Krom vySe uvedené jsou socialni pracovnice povéiené také k poskytovani

zakladniho socidlni poradenstvi v tomto rozsahu:

e poskytnuti informace sméfujici k fteSeni nepfiznivé socidlni situace
prostiednictvim socialni sluzby,

e poskytnuti informace o moznostech vybéru druhu socialnich sluzeb podle
potteb osob a o jinych formach pomoci, napiiklad o davkach pomoci v
hmotné nouzi a davkach socialni péce,

e poskytnuti informace o zakladnich pravech a povinnostech osoby, zejména v
souvislosti s poskytovanim socidlnich sluzeb, a o mozZnostech vyuZzivani
bézné dostupnych zdrojii pro zabranéni socidlniho vylouceni a zabranéni
vzniku zavislosti na socialni sluzbé,

e poskytnuti informace o moznostech podpory ¢lent rodiny v ptipadech, kdy

se spolupodileji na péci o osobu.

2.5.2 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluzbach je kvalifikovany pracovnik, ktery klientt
socidlnich sluzeb poskytuje pifimou obsluZznou péci v ambulantnich nebo pobytovych
socidlnich zafizenich. Tato péce spociva v udrZzovani a nacviku jednoduchych dennich
¢innosti v souvislosti s péci o vlastni osobu. Predpokladem pro vykon pracovnika

v socidlnich sluzbach je zdravotni zpiisobilost a trestni beztthonnost.

Kvalifikaéni podminky pro pracovnika v socialnich sluzbach jsou stanoveny
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. § 116 uklada jako podminku k dosazeni
potiebné odbornosti absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu po ukonceni
zakladniho nebo stfedniho vzd€lavani a to nejpozdéji do 18 mésici od nastupu
zaméstnance k zaméstnavateli, ktery poskytuje socidlni sluzbu. Pracovnik v socidlnich

sluZzbach si musi déale vzd€lavat. Zaméstnavatel ma povinnost zajistit dalsi vzdélavani
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v rozsahu nejméné 24 hodin ro¢né, kterym si pracovnik obnovuje, upeviiuje a dopliuje

kvalifikaci.

Pracovnici v ptimé péci provadéji zejména tyto ¢innosti:
- podili se na nacviku dennich vSednich ¢innosti
- uspokojovani psychosocidlnich potteb
- manipuluji s pomtickami a udrzuji je v Cistoté a poradku
- zajistuji hygienickou péci o klienty
- podavaji klientim stravu a krmi je

- zajist'uji polohovani klientt
2.5.3 Zdravotnicti pracovnici a oSetiovatelska péce v socialnich sluzbach

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, uklada poskytovateli pobytovych
socidlnich sluzeb povinnost, dle § 36 zajistit klientim zdravotni péci, jde-li
o oSetfovatelskou a rehabilitacni péci a to v prvni fad€ prostfednictvim svych zaméstnanci,

ktefi musi byt odborné zpiisobili k vykonu zdravotnického povolani.

Podminky pro ziskdvani auzndvani odborné zpuUsobilosti pro nelékarské
zdravotnické pracovniky stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavéani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zékont.
Tento zakon definuje zdravotnického pracovnika jako fyzickou osobu, ktera vykonava

zdravotnické povolani podle tohoto zékona.

Ve sledovaném socialnim zafizeni zajiStuji oSetfovatelské péce bez odborného
dohledu vSeobecné zdravotni sestry, praktické sestry (dfive zdravotnicni asistenti) a
fyzioterapeut. Ostatni pracovnici, kteti poskytuji oSetfovatelskou péci klientim socidlniho
zafizeni, patfi do resortu socidlnich sluzeb. Jde o pracovniky v socialnich sluzbach —

vvvvvv

oSetfovatelky a sanitére.
VSeobecna sestra

Vseobecna sestra je predstavitelkou pomérmné mladého védniho oboru
Osetiovatelstvi. Clovék je chapan jako holisticka (celostni) bytost. Veobecna sestra

aktivné vyhledava a uspokojuje biologické, psychické a socidlni potieby zdravych a
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nemocnych lidi. Podili se zejména na zajiSténi podpory a udrzeni zdravi. VSemi
dostupnymi prostfedky se snazi o navraceni zdravi a pokud uz névrat zdravi neni mozny,

zmirnuje utrpeni a umoznuje klidnou a diistojnou smrt.

Definice profese zdravotni sestry dle Mezinarodni rady sester (ICN): ,,Sestra je
osoba sukoncenym zékladnim vSeobecnym oSetfovatelskym vzdélanim, kterd smi na
zaklad¢ souhlasu regula¢niho organu ve své zemi pracovat jako sestra. Zakladni
oSetrovatelské vzdelani je formalné uznany studijni program, ktery studentovi poskytne
Siroky a dikladny zaklad ve znalostech chovéni, Zivota a oSetfovatelstvi, ktery student
potfebuje pro vSeobecnou osetfovatelskou praxi, pro fidici Ulohu a pro navazujici
specializaéni  studium, nebo navazujici studium potiebné k vykonu odbornéjsi
oSetfovatelské praxe. Sestra je pfipravena a oprdvnéna: 1. zapojovat se do vSeobecné
oSetfovatelské praxe, v€etné podpory zdravi, prevence nemoci a péce o fyzicky a duSevné
choré a postizené osoby rizného staii ve vSech zdravotnickych a komunitnich zafizenich,
2. vyucovat témata spadajici do zdravotnické péce, 3. plné se zapojovat do zdravotnického
tymu, 4. dohliZet nad pomocnymi pracovniky v oSetfovatelstvi a zdravotnické péci a Skolit

je, 5. zapojovat se do vyzkumu* (Alexander, Runciman, 2003). z této definice lze odvodit

klicové kompetence zdravotnich sester.

Podminky pro ziskani zpiisobilosti k vykonu povolani vS§eobecna sestra

Pro vykon vieobecné sestry staGilo v Ceské republice pfed rokem 2004
sttedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou. Jak se obor dynamicky rozvijel vyvstala
potieba zmény vzdélavaciho systému sester. VSeobecna sestra se stala plnohodnotnou
¢lenkou multidisciplinarniho tymu pracovnikl pecujicich o €lovéka. Nepodstatné nebyla

ani nutnost sjednotit vzdélavani sester v ramci Evropské unie.

V soucasné dobé je mozné ziskat odbornou zpisobilost k vykonu povoléani
vSeobecné sestry na zaklade:
- trestni bezihonnosti
- zdravotni zpisobilosti

- ziskani odborné zpisobilosti

Dle zdkona o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
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a o zméné nékterych souvisejicich zédkoni €. 96/2004 Sb. 1ze ziskat odbornou zptsobilost
absolvovéanim:
- triletého bakalarského studijniho oboru pro ptipravu vseobecnych sester
- trilettho pomaturitniho studia v oboru vSeobecna sestra na vysSich odbornych
Skolach
- studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické skole v délce
nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou
zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni
asistentky nebo détské sestry, byl-li piijat do vysSstho nez prvniho roc¢niku
vzdélavani
Zdravotnim sestram, které své vzdélani ziskaly pfed vstupem v platnost tohoto

zakona, je vzdélani uznéno.

Cinnosti vykonavané v§eobecnou sestrou

Cinnosti vieobecné sestry jsou dany Vyhlaskou MZCR ¢&. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli, ze dne 1.bfezna
2011, ve znéni pozdéjSich predpisti. Dle této vyhlasky vykondvaji vSeobecné sestry
zejmeéna:

Na zékladé své odborné zpusobilosti, bez indikace 1ékafe, v souladu s 1ékafskou diagndézou

- poskytuje zdravotni péci na zaklade¢ platnych predpist a standardi

- dbd na dodrZovani a dodrzuje hygienicko-epidemiologicky reZzim

- vede zdravotnickou dokumentaci a pracuje s informa¢nim systémem zatizeni

- vrozsahu své odborné zpusobilosti poskytuje klientovi/pacientovi informace

- podili se na praktické vyuce studentli

- podili se na ptipravé oSetrovatelskych standardii

Prostrednictvim oSetirovatelského procesu:

- vyhodnocuje potieby klientl/pacienti (dale jen K/P) pomoci oSetfovatelskych
méficich technik, sleduje uroven sobéstacnosti a projevy jejich onemocnéni, méfi
intenzitu bolesti, sleduje rizika vzniku proleZenin, sleduje stav vyzivy a dalsi

- sleduje avyhodnocuje fyziologické funkce K/P (krevni tlak, puls, saturaci O2,
dechovou frekvenci, télesnou teplotu a dalsi)

- pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav K/P

- zajiStuje odbér a provadi vysetieni biologického materidlu neinvazivni cestou
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zajiStuje pruchodnost dychacich cest, odsava sekret z hornich cest dychacich
hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize, peCuje o chronické rany, pecuje o
stomie, o periferni a centralni zilni vstupy

spolupracuje s ergoterapeutem nebo fyzioterapeutem, provadi rehabilitaci v ramci
prevence dalSich poruch zpisobenych imobilitou

zvysuje sobéstacnost K/P nacvikem sebeobsluhy

provadi edukacni ¢innosti K/P a dalSich osob, pfipravuje edukacni materialy
orienta¢né hodnoti socialni situaci K/P, spolupracuje se socialnim pracovnikem
zajiStuje ¢innosti souvisejici s pfijmem, premisténim a propusténim K/P

zajistuje psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym, zajistuje péci o télo
zemielého

zajiStuje ulozeni a dostate¢né zasobeni léCivymi pfipravky a zdravotnickym

materialem.

Bez odborného dohledu na zakladé€ indikace 1ékaie

podava 1é¢ivé ptipravky (s vyjimkou nitroZilnich injekci)

zavadi a udrzuje kyslikovou terapii

odebira biologicky material a orientacné hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické
provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, v¢éetné oSetfeni drénti

provadi katetrizaci mocového méchyie Zen a divek star§ich 10ti let. Provadi vyplach
moc¢ového meéchyie apecuje o pruchodnost permanentnich katétri u K/P vsech
veékovych kategorii

provadi vyménu a péci o tracheostomii, zavadi nazogastrické sondy K/P pii védomi
nad 10 let véku, pecuje o sondu a podavd vyzivu sondou K/P vSech vékovych
kategorii

provadi vyplach zaludku u K/P pii védomi starSich 10 let

Pod odbornym dohledem 1ékaie

aplikuje nitroziln¢ krevni derivaty

spolupracuje pii podavani transfiznich ptipravkt

Prakticka sestra (dfive zdravotnicky asistent)
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Praktickd sestra (diive zdravotnicky asistent) je od 1. 9. 2017 novou profesi mezi
zdravotniky. Odborna zptsobilost k vykonu povolani praktické sestry je ziskavana studiem
na stiedni zdravotnické Skole a studium je ukonfeno maturitou. Praktickd sestra je
zafazena mezi pracovniky zptisobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu.
Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je dalSim zdravotnickym pracovnikem pracujicim ve sledovaném
zafizeni. Je to odbornik, ktery provadi rehabilitaci zaméfenou na 1écbu poruch pohybového
systému. NefeSi pouze ndvrat pohybovych schopnosti klientl, v pfevazné vétSiné po
urazech a mozkovych piihodach, ale pracuje s klienty na udrzeni stavajicich pohybovych

schopnostech.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani fyzioterapeut je ziskavana studiem na
vysoké Skole, poptipadé vyssi zdravotnické Skole. V minulosti také na stfednich

zdravotnickych Skolach se zahdjenim studia nejpozdéji v roce 1996/1997.

Ve sledovaném zatfizeni ptsobi 1 fyzioterapeut na 340 klientd. Je zaméstnancem
jiného subjektu. V dobé vyzkumu nebylo mozné odbornost 902 - fyzioterapeut pro socidlni

zafizeni nasmlouvat se zdravotni pojistovnou.

Z teoreticko-ptehledové Casti vyplyva, Ze vSeobecnd sestra v socidlnich sluzbach
ma stejné vzdélani a kompetence, jako sestra ve zdravotnickych zafizenich. Ma vSak jeji
prace se seniory v socialnich sluzbach 1 néjakéd specifika v porovnani se zdravotnickymi
zafizenimi? Napiiklad v délce pobytu K/P na oddéleni nebo v cetnosti provadéni

jednotlivych tkont?
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Empiricka cast

Na teoreticko-piehledovou ¢ast prace navazuje Cast empirickd. Obecné lze fici, ze
empirickd ¢ast hledd odpovéd na vyzkumnou otazku: Ma prace vSeobecnych sester se
seniory v socialnich zafizenich sva specifika v porovnani s praci vSeobecnych sester ve

zdravotnickych zafizenich a pokud ano, v ¢em spocivaji?
3. Cile prace

NasSe prace si stanovila tyto cile:

U tii soubort vSeobecnych sester, které pecuji o seniory (prvni soubor zahrnoval
sestry pracujici v domové pro seniory, druhy sestry pracujici v LDN a tfeti sestry pracujici
na Interni gerontometabolické klinice Fakultni nemocnice) popsat, analyzovat a zhodnotit
shody a rozdily v poskytované péci:

1. Kontext péce: Popsat dilezité charakteristiky kazdého ze tfi uvedenych pracovist'.
2. Predpoklady pro poskytovani péce: pfitomnost Iékafe na pracovisti, vedeni
zdravotnické dokumentace.

3. Vlastni oSetrovatelska péce, které byla operacionalizovana takto:

e vyhodnocovani potieb klientl/pacientti

e vyhodnocovani fyziologickych funkei klientii/pacientt

e odebirani biologického materialu

e podavani léCivych piipravki

e pfiprava a aplikovani infuzni terapie i.v.

e piiprava a aplikovani infuzni terapie i.v. za icelem hydratace

e zajiStovani prichodnosti dychacich cest

e zavadeéni a udrzovani kyslikové terapie

e oSetfovani poruch celistvosti kiize

e oSetfovani akutnich a operacnich ran

e provadeéni katetrizace mo¢ového méchyie u zen

e provadéni nacviku sebeobsluhy klienti/pacient

e provadeéni edukacni Cinnosti u klientd/pacientii

e (as pro komunikaci s klienty/pacienty

e orienta¢ni hodnoceni socialni situace klienta/pacienta

e péce o télo zemtelého
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3.1 Zkoumané soubory v§eobecnych sester

Naseho Setfeni se zucastnilo celkem 60 vSeobecnych sester, z toho: 20 sester
z Domova pro seniory v Hradci Kralové (Domov u Bificky), 20 sester z LéCebny pro
dlouhodobé nemocné v Hradci Kralové a 20 sester z III. Interni gerontometabolicka
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové. Vybér téchto sester byl dan jejich
dostupnosti a ochotou spolupracovat.

Podrobnéjsi tidaje o zkoumaném souboru vSeobecnych sester jsou tyto:

Mezi sestrami ptevladaly ty, které mély sttedoSkolské vzdélani s maturitou (32
odpovédi; 53,5 %) a poté sestry s vyssim odbornym vzdélanim (DiS.) (17 odpovédi; 28,3

%). Rozdé&leni vzd¢lani nezavisi na tom, kde sestry pracuji.

Graf 1 — Nejvyssi dosaZené vzdeldni sester

3,3%

m stfedoskolské s maturitou

= vyS5i odborné (DiS.)

= vysokoskolské (Bc.)
vysokoskolské (Mgr.)

Pokud jde o délku praxe, nejcastéji $lo o sestry, které v oboru pracovaly 15 a vice
let (26 odpovédi; 43,3 %). Stejné zastoupeni pak mély sestry s praxi do 5 let a 6 az 14 let.
V obou skupinach bylo shodné 17 odpovédi (28,3 %). Délka praxe nezalezela na tom, kde

sestry pracuji.

Tabulka 3 — Délka praxe sester

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
méneé nez 5 let 17 28,3
6-14 let 17 28,3
15 a vice let 26 43,3
Celkem 60 100,0
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Samotny soubor sester, které pracovaly v socidlnim za¥izeni - domové pro seniory,

mél tyto charakteristiky:

- Sestry s ptedchozi praxi ve zdravotnickém zatizeni
- Sestry, které pracovali pouze ve zkoumaném socidlnim zatizeni, ale vice nez 15
let

- Sestry absolventky bez ptedchozi praxe
3.2 Pouzita metoda

Nase prace se opirad o dotaznikové Setieni. Byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce,
ktery ma 22 polozek a zamétuje se na specifika poskytované oSetfovatelské péce. Polozky
byly voleny tak, aby umoznily (v souladu s cili prace) porovnat a zhodnotit specifika prace
vSeobecnych sester ve tiech vySe zminénych zatfizenich. PIné znéni dotazniku je v piiloze

této prace.
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4. Vysledky

4.1 Kontext poskytované oSetiovatelské péce

V tomto oddile popiSeme dulezité charakteristiky kazdého ze tfi uvedenych

pracovist’, v némz dotazané vSeobecné sestry pracuji.
4.1.1 Domov U Biricky

Domov U Bificky ztizuje Kralovéhradecky kraj jako svoji ptispévkovou organizaci,
jejimz ukolem je provozovani pobytovych sluzeb socialni péce, a to v souladu se zakonem

o socialnich sluzbach.

Zatizeni ma celkovou kapacitu 340 lizek ve dvou budovach. Ubytovani je mozZné
v jednoliizkovych, dvoulizkovych a vicelizkovych pokojich. Zatizeni patii mezi nejveétsi

poskytovatele socialnich sluzeb v Ceské republice od roku 1965.

Poslanim Domova u Bificky je poskytovani podpory, pomoci a péce seniorim,
ktefi z dGivodu véku, zdravi a socidlni situace potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby, a

ani za pomoci rodiny, piatel a terénnich socialnich sluzeb nezvladaji zivot v doméacnosti.

Sluzby jsou poskytovany seniorim s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji, ptipadné
seniorim, ktefi prokazateln¢é méli vétSinu svého Zivota bydlist¢ na Uzemi
Kralovéhradeckého kraje nebo seniortim jejichZ rodinni pfisluSnici maji bydlisté¢ na Gzemi
Kralovéhradeckého kraje.

Socialni péfe. V ramci sluzeb "domov pro seniory" a "domov se zvlastnim
rezimem" registrovanych dle zédk. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach Domov U Bitic¢ky
zajiStuje vlastnim persondlem pro klienty nize uvedené tkkony. Personal splituje kvalifikaci
dle zminéného zdkona, na cCinnostech se podili pecovatelky metodicky, pecovatelky,
pomocné pecovatelky, instruktorky aktivit (dle zdkona pracovnici v socialnich sluzbach) a
socidlni pracovnice. Persondl udrzuje a rozviji své schopnosti pecovat o cClovéka
pribéZnym vzdélavanim v rozsahu minimalné 24 hodin rocné a supervizemi nezavislych
odborniki.

Cinnosti a tkony socidlni péte nemohou byt poskytovany viem klientim ve
stejném rozsahu, nejsou "ndrokové", jsou poskytovany v individudlnim rozsahu dle

moZnosti a schopnosti kaZdého klienta. Personal maximaln€ podporuje zachovani
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sobéstacnosti tak, aby klient péci o sebe alespon Castecné zajistoval sdm do doby, dokud je

to vzhledem ke zdravotnimu stavu mozné. Pfi zajisténi péce spolupracuje s rodinou.

Konkrétné€ jde o tyto ¢innosti:

pomoc pii oblékani a svlékani véetné specidlnich pomitcek,

pomoc pfi piesunu na lizko nebo vozik,

pomoc pfi vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

pomoc pifi podavani jidla a piti (prostirame v hlavni jidelne, v jidelnach na
oddelenich, v pokoji klienta nebo primo na lizku, pomahame pri jidle a piti také
specidlnimi pomiickami, pripravujeme specialne upravenou stravu atd.)

pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim 1 vnéjSim
prostoru (pomdahdame pri chiizi a pohybu v budové i venku, zajistujeme prochazky a
pobyt na terasach atd.)

pomoc pii ukonech osobni hygieny (zajistujeme koupel ve specialnim lizku nebo
vandch upravenych pro lidi s omezenym pohybem, zajistujeme hygienu v plenkové
oblasti atd.)

pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty,

pomoc pii pouziti WC,

podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informac¢nich zdroju
(personal umoznuje navstévu kantyny, kavarny, kadernice a pedikeérky, které sidli
nebo dochazi do zarizeni, zajistuje léky, klienti maji mozZnost vyuzit televize, radia,
pocitace s internetem a novin, 2x tydné zajistuje nakupy nebo pochiizky mimo

domov atd.)

pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii
dalSich aktivitich podporujicich socidlni zaclefiovani osob (persondl rodinu
zapojuje do péce, pomdaha v pisemném nebo elektronickém kontaktu s rodinou atd.)
socioterapeutické c¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrZeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani
osob (persondl spolupracuje s dobrovolnickym centrem, se Skolami, jinymi
socialnimi sluzbami, spolky atd.)

volnocasové a zdjmove aktivity (tento ukon miize persondl poskytovat pouze pro
klienty domova pro seniory, jednad se o nabidku uvedenou v sekci AKTIVITY PRO
KLIENTY)
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e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim prostiedim
(personal pomaha v pisemném nebo elektronickem kontaktu s prateli, s jinymi
seniory atd.)

e nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti (personal podporuje péci o sebe, schopnost najist se, umyt se, podporuje
pohyb, prochazky, udrzeni jemné motoriky rucnimi pracemi a vytvarnou tvorbou,
procvicovanim paméti atd.)

e pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnénych zajmi (pomoc s
vyFizovani urednich zalezZitosti atd.)

Jiné ¢innosti nemohou byt poskytovany v ramci zakladnich ¢innosti socialni sluzby

a thrady za poskytovani socidlnich sluzeb.

OSetrovatelska péce. Klientim Domova U Bificky je poskytovana komplexni
oSetfovatelska péce se zaméfenim na udrzeni, podporu a zachovani nebo navraceni zdravi
a sobé&stacnosti, uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb klientl
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu. OSetfovatelska
péce je poskytovana formou zvlastni ambulantni péce podle zvlastniho pravniho predpisu a

oSetfovatelskych standardi.

Osetrovatelska péce je poskytovana prostfednictvim zaméstnanci Domova U
Bificky, ktefi maji odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického povoldni. Jsou to

vieobecné sestry a praktické sestry. Usek Zdravotni pé&e a hygieny fidi vrchni sestra.

Domov neni zdravotnickym zatizenim, nemiZe tedy garantovat nemocnic¢ni zptisob
zdravotni péce. Rozsah péfe je omezen podminkami zidkona a podminkami zafizeni,
pojistovnou nehrazenou oSetfovatelskou péci poskytujeme v maximéalni mozné mife
limitované poétem zdravotnickych pracovnikii. Ukony ofetfovatelské péce, které jsou
podminény indikaci lékafe, je mozné provadét pouze v mezich urenych praktickym

1ékafem.

Vyznamna ¢ast oSetfovatelské péce je provadéna v bézné denni dobe, 340 klientd v
prib&hu dne oSetfuje cca 12—15 zdravotnickych pracovnikli. No¢ni sluzba je zajisténa 1

vSeobecnou zdravotni sestrou na vSech 340 klientti. (Ptiloha €. 1)
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VSeobecna sestra ve spolupraci s 1ékafem zajistuje klientim terminy vySetfeni u
praktického 1ékafe a u specialistli, zajiStuje pisemnosti, Ucty, laboratof, pfistrojové
vysetieni, asistenci pii Iékaiskych vykonech anebo nékteré vykony sama provadi. Podili se
na edukaci pacientii (napf. diabetikll), na poradenstvi ve spravné vyzivé, ke sniZeni
hmotnosti, pti poruchach lipidového metabolismu, pfi moc¢ové inkontinenci, pii oSetfovani
stomii a chronickych ran.

Mezi zakladni odborné vykony, které zdravotnicky persondl provadi ve spolupraci
s Iékafem v zafizeni, patii:

=  péceoranu,

= péce o bércové viedy,

= péce o dekubity I. a II. stupné

=  klyzma

= péce o permanentni katétr, vymeéna permanentniho katétru u zen
= péceo PEG

»  EKG zaznam

= vySetieni glykémie pomoci glukometru

= oSetfeni koznich 1ézi pomoci biolampy

= oSetfeni stomii

= odbéry biologického materialu, véetné orienta¢niho vysetfeni moci
= aplikace lékt p. 0., s. c., 1. m.,

»  sledovani fyziologickych funkci

Mezi domovem a zdravotnimi pojiStovnami je uzaviena ,,ZvlaStni smlouva “
tykajici se poskytovani a thrady oSetfovatelské péce pojisténciim Zijicim v Domové U
Biticky.

Vykon oSetfovatelské péce se zde ftidi zdkonem 48/1997 Sb., o0 vefejném
zdravotnim pojisténi, dale zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a souvisejicimi predpisy.
Osetrovatelska rehabilitace. Cilem oSetfovatelské rehabilitace je udrzet klienty v

co nejlepsi fyzické 1 psychické pohod¢, zachovat nebo zlepsit jejich mobilitu, samostatnost

a sobéstacnost, pomoci od bolesti a zabranit imobilizatnimu syndromu. Jednad se
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pfedev§im o polohovani, nacvik sobéstac¢nosti, kondi¢ni cviceni, dechova cviceni,
vysazovani. Lécebnou oSetfovatelskou rehabilitaci indikovanou praktickym lékatem
zajistuje jedna fyzioterapeutka.

Na lécebnou osetfovatelskou rehabilitaci navazuje pohybova aktivizace, kterd je
provadéna aktivizatnimi instruktorkami, bez indikace lékafe, avSak po konzultaci se

zdravotni sestrou.

Lékarska péce. Do Domova U Bificky dochazi 3x v tydnu prakticky lékar a 1 x
mésicné psychiatr. Nepravidelné dochézi 1ékarka z ambulance pro 1écbu bolesti a ocni
I¢katka. (Neznamo. Domov U Biricky [online]. [cit. 2018-07-07]. Dostupné z:
www.ddhk.cz)

4.1.2 Lécebna pro dlouhodobé nemocné v Hradci Kralové

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) Hradec Kralové je ptispévkova
organizace KU Kralovéhradeckého kraje, ktery je jejim zfizovatelem. Profiluje se jako
nestatni zdravotnické zafizeni poskytujici ndslednou péci dle zak. ¢. 372/2011 Sb. a
souvisejicich vyhlasek 92 a 99/2012 Sb. Hospodaii s finanénimi prostiedky ziskanymi
vlastni ¢innosti ze zdravotniho pojisténi, finanénimi prostfedky z rozpoctu zfizovatele a
dary fyzickych a pravnickych osob.

Do sité zdravotnickych zatfizeni se zaclenila prestavbou staré¢ budovy na PospiSilove
tfidé, do té doby slouZici pro potieby ZDS. Rekonstrukce byla ukonéena kolaudaci
27.2.1984 s naslednym zafazenim do podoby zdravotnického zaiizeni OUNZ HK. Mezi
roky 1991-2003 byla vymezena jako piispévkova organizace OKU v Hradci Kralové a od
roku 2004 je ziizovana KU Kralovéhradeckého kraje. Samospravni a obchodni &innosti
jsou zajistovany Zdravotnickym holdingem a.s.

Personalné zajist'uje provoz a péci 92 zameéstnancll. Zdravotnikl je 66, pracovnikl
HTS a délniki je 26 (podrobnéjsi personalni ¢lenéni je rozvedeno v dalSich odkazech).
Lécebna je trvale se rozvijejicim zdravotnickym zafizenim a neoddélitelnou soucasti sité
zdravotnictvi mésta 1 kraje. K aredlu 1éCebny patii 1 rozsahla zahrada, kterd se postupné

upravuje do parkové podoby a parkovisté pro osobni automobily zaméstnanct.
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Lécebna péce. Zdravotnickou péci zajistuji 4 1ékari véetné feditele 1éCebny a dale
24 zdravotnich sester a 5 fyzioterapeutl. Velky diraz je kladen na symptomaticko-
oSetfovatelskou péci, kterou zajiStuje 7 oSetfovateli a 18 sanitaiti. Nedilnou soucasti
komplexni péce o klienty je péce klinického psychologa, klinického logopeda a nutri¢éniho
terapeuta. (Ptiloha ¢. 2)

Lécebna ma vlastni sanitni viiz pro pfevozy pacientil na riznd vySetieni a vyuziva
jej 1 pii propousténi pacientti do domaci péce ¢i pii piekladech do jinych zdravotnickych a
socialnich zafizeni v Hradci Kralové. Preklady klientii za hranice mésta jsou realizovany
prostfednictvim centralniho dispecinku sanitnich vozidel.

Zakladnim poslanim lécebny je rekondicni a rehabilitani péce se snahou zlepsit
prosperitu nemocnych se zkvalitnénim jejich zivota a s naslednym navratem do doméciho
prostiedi.

Rehabilitaci ptedstavuje pasivni i aktivni cvieni s vyuzivanim vSech dostupnych
pomticek. Zakladem jsou rizné mobilizacni prostiedky (choditka, podkovy, bradlové
chodnicky, rotopedy atd.), ale i ultrazvuk, diadynamik, magnetoterapie apod. U pacientli
po zlomeninach dolnich koncetin, ktefi predstavuji nejvyssi procento hospitalizovanych, se
vyuzivaji i motorové dlahy a vélce.

Jak jiz bylo i vySe uvedeno, spektrum pfijimanych pacientii pfredevsim z FN Hradec
Kralové je rozsahlé. K nasledné péci jsou piijimani pfedevS§im pacienti z chirurgické,
neurologické, ortopedické kliniky a samoziejmé z klinik internich.

Kromé vySe uvedené RHB je zafizeni schopno zajistit mimo jiné oxygenoterapii,
infusni a transfusni 1écbu, nutriéné definovanou vyzivu do Zalude¢nich sond, pfevazy 1
komplikovanych ran s vyuZivanim nejmodernéjSich ptevazovych materiali atd. Lékarska a
oSetfovatelska péce je zajiSténa v lécebné permanentné, i o vikendech a svéatcich,
slouzicimi atestovanymi lékafi a dal§im erudovanym personalem.

Pobyt v 1écebné neni striktné Zadnou zédkonnou normou limitovan. LDN je vSak
zdravotnické zafizeni pravidelné revidované zdravotnimi pojisStovnami, a proto prevazi-li
nad zdravotnimi a lé¢ebnymi divody hospitalizace diivody socidlni, je nutné najit pro
nesobéstacné a péci vyzadujici klienty ltzka v institucich zajiStujicich pfevazné péci
socialni. Poradenstvi v této oblasti zajistuje socidlni sestra. (BLAHA, Petr. LDN - Lécebna
pro dlouhodobé nemocné v Hradci Kralové [online]. [cit. 2018-07-07]. Dostupné z:

www.ldnhk.cz)

42



4.1.3 III. Interni gerontometabolicka klinika Fakultni nemocnice

v Hradci Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové nalezi k nejvétsim zdravotnickym zafizenim
nejen ve vychodnich Cechach, ale i v celé Ceské republice. Na 39 pracovistich véetné 24
klinik s 1360 lazky je kazdy rok hospitalizovano ptes 41 tisic pacientli, z nichz kolem 40
% je operovano. Ambulantné je v nemocnici oSetieno okolo 700 tisic pacientli. Jsou zde
diagnostiky 1 1écby 1 1écebnymi vysledky snese FN Hradec Kralové srovnani s obdobnymi
nemocnicemi v Evropé. Fakultni nemocnice Hradec Kralové je také vyznamnym
vyzkumnym a vyukovym pracovistém uzce spojenym s Lékatskou fakultou UK v Hradci
Kralové.

III. Interni klinika poskytuje ambulantni a tGstavni 1écebnou péci se zvlastnim
zaméfenim na:

o akutni diagnostiku a [é€bu nemocnych s poruchami metabolismu a vyzivy

intenzivni metabolickou péci

e péCi o kritické nemocné s internimi diagndézami a internimi komplikacemi
chirurgickych a traumatologickych onemocnéni

e 7ajiSténi nemocnych vyZadujicich parenteralni a enteralni vyzivu, zejména v
komplikovanych situacich

e specialni diagnostiku a terapii chorob latkové vymény a vyzZivy (diabetologie,
obezitologie, poruchy metabolismu lipid{)

o diagnostiku a lécbu akutnich stavi ve staii

o diagnostiku a 1écbu internich onemocnéni se zvlad$tnim zaméfenim na interni
choroby ve stafi a problematiku pfedcasného starnuti

o diagnostiku a 1é€bu onemocnéni ledvin veetné 1é¢by akutniho 1 chronického selhdni
ledvin hemodialyzou, peritonealni dialyzou a kontinualnimi metodami

e sledovani a 1é€bu nemocnych po transplantaci ledviny

e lécbu plazmaferézou a dalsi eliminaéni metody (LDL-aferézy)

e lécbu nemocnych s intoxikacemi vyZadujicimi pouZziti elimina¢nich metod

(hemoperfuze, hemodialyza)
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Kliniku tvofi dvé jednotky intenzivni péce, interni a geriatrické a 4 standardni
lizkovéa oddéleni metabolické, nefrologické, geriatrické (Pfiloha ¢. 3) a diabetologické.
Soucasti kliniky je hemodialyzaéni stfedisko a je odbornou a technickou zakladnou pro
mezioborové diabetologické centrum.

Klintka ma vSeobecné ambulance a specializované poradny vyplyvajici z
odborného profilu kliniky. Je zdkladnou subkatedry diabetologie, nefrologie a gerontologie
pro postgradudlni vzdelavani a zdkladnou pro doSkolovani a specializaci 1ékait a sester v
metabolismu, vyZzivé a intenzivni pééi. Ugastni se pregradualni vyuky podle planu lékaiské
fakulty a samostatné zajist'uje postgradudlni vyuku ve vyse uvedenych oborech.

Klinika je zékladnou pro klinicky vyzkum zaméfeny na metabolismus, klinickou vyzivu,
gerontologii, intenzivni péci a diabetologii a nefrologii. (Neznamo. Fakultni nemocnice

Hradec Kralové [online]. [cit. 2018-07-07]. Dostupné z: www.fnhk.cz)

4.2 Predpoklady pro oSetfovatelskou ¢innost

Dotaznikova polozka €. 4 zjistovala, zda je na daném pracovisti piitomen 1ékat po
celych 24 hodin. Z grafu 2 mizeme vidét, Zze 37 sester uvedlo (61,7 %), Ze je na jejich

pracovisti pfitomen lékaft.

Graf 2 — Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 4 — ,Je na Vasem pracovisti pfitomen lékar 24 hodin?“

B ano

une

Neni piekvapujici, Ze odpovédi na tuto polozku zavisi na tom, kde sestry pracuji.
Vysledky podle pracovist mizeme vidét na grafu 3. Na grafu mizeme vidét, ze 1ékar je na
pracovisti pouze u LDN (18 odpovédi; 90,0 %) a ve Fakultni nemocnici (19 odpovédi; 95,0

%). V Domové pro seniory neni pfitomen ani v jednom ptipadé.
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Graf 3— Rozdéleni odpovédi na poloZku ¢. 4 podle pracovistée

100%

80%

60%

40%

20%

0%
domov pro seniory LDN fakultni nemocnice

Hano Hne

Dotaznikova polozka ¢. 6 zjistovala, zda vSeobecné sestry vedou na svém
pracoviSti zdravotnickou dokumentaci. VSechny dotdzané sestry uvedly, Ze na svém

pracovisti zdravotnickou dokumentaci vedou.

4.3 Vlastni oSetiovatelska péce

Dotaznikovd polozka ¢. 5 zjistovala, jakd je primérna délka pobytu
klienta/pacienta (dale jen K/P) na oddéleni, kde sestry pracuji. Nejcastéji jsou pacienti na
sledovanych oddé€leni do 6 mésicti (38 odpovédi; 63,3 %) a dale pak vice nez 6 mésicti (20

odpovédi; 33,3 %).

Tabulka 4 - Rozdéleni odpovédi na polozku €. 5 - "Prumérnd délka pobytu klienta/pacienta na oddéleni”.

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
do 1 mésice 2 3,3
do 6 mésicu 38 63,3
vice nez 6 mésicl 20 33,3
Celkem 60 100,0

I u této otdzky mizeme sledovat statistické rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi
pracovisti. V grafu 4 mizeme vidét, ze nejvétsi podil klientl, které jsou na oddéleni vice
nez 6 mesicl je v domove pro seniory, nejveétsi podil pacienti do 1 mésice mé samoziejme

fakultni nemocnice. V LDN se jedna ve vSech ptipadech o pacienty do 6 mésict.
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Graf 4 - Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 5 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka €. 7 se zajimala o to, zda sestry vyhodnocuji potieby klientd,
resp. pacientd pomoci oSetfovatelskych méficich technik, jako je uroveinn sobéstacnosti,
intenzita bolesti ¢i rizika vzniku proleZenin. Z tabulky 4 mizeme vidét, Ze nejcastéji sestry
vyhodnocuji tyto potieby klient velmi casto (35 odpovédi; 59,3 %) popt. obcéas (16
odpovédi; 27,1 %).

Tabulka 5 - Rozdéleni odpovédi na polozku €. 7 - "Vyhodnocujete potieby K/P pomoci osetrovatelskych méricich
technik?"

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto 35 59,3
obcas 16 271
velmi malo 7 11,9
jind moznost 1 1,7
Celkem 59 100,0

Odpovédi na tuto polozku opét zavisi na tom, kde sestry pracuji. Rozdé¢leni
odpovédi na tuto otdzku podle pracovisté sester ukazuje graf 5. Nej€astéji vyhodnocuji
potieby klientd ve fakultni nemocnici. Velmi casto je vyhodnocuji v 18 ptipadech (94,7
%). V LDN tyto potieby vyhodnocuji velmi €asto v 10 ptipadech (50,0 %), nejméné Casto
vyhodnocuji tyto potieby v domovech dtichodcti (7 ptipadii; 35,0 %).
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Graf 5 - Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 7 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka ¢. 8 zjistovala, zda sestry sleduji a vyhodnocuji fyziologické
funkce (TK, P, D, TT, ...). Vysledky ukazuje tabulka 5. Sestry tyto funkce vyhodnocuji
velmi casto, tj. denné¢ v 50 ptipadech (83,3 %) a obcas, tj. maximalné 3x tydne v 5

pripadech (8,3 %).

Tabulka 6 - Rozdéleni odpoveédi na poloZku ¢. 8 - "Sledujete a vyhodnocujete fyziologické funkce (TK, P, D, TT, ...)?"

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 50 83,3
ob&as (maximalné 3x tydné) 5 8,3
velmi malo 1 1,7
jind moznost 4 6,7
Celkem 60 100,0

Odpovédi na tuto polozku zélezi na tom, kde sestry pracuji. Rozdé¢leni odpovédi
podle pracovisté sestry ukazuje graf 6. Fyziologické funkce vyhodnocuji velmi casto, tj.
denn¢ ve vSech ptipadech na LDN a ve fakultni nemocnici. V domové pro seniory jsou

tyto funkce velmi €asto vyhodnocovany v 10 piipadech, tj. 50 %.
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Graf 6 - Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 8 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka ¢. 9 sledovala, zda sestry odebiraji biologicky material.

Vysledky ukazuje tabulka 6. Z této tabulky mizeme vidét, Ze odbér biologického materialu

odebiraji sestry velmi Casto, tj. denné v 36 ptipadech (60,0 %), popf. obcas, tj. maximalné

3x tydné v 20 ptipadech (33,3 %).

Tabulka 7 - Rozdéleni odpovédi na poloZku ¢. 9 —,,Provddite odbér biologického materidlu?“

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 36 60,0
obc&as (maximalné 3x tydné) 20 33,3
velmi malo 3,3
jind moznost 3,3
Celkem 60 100,0

I u této polozky neni piekvapujici, ze rozdéleni odpovédi zalezi na tom, kde sestry

pracuji (Graf 7). Ve fakultni nemocnici odebiraji biologicky material velmi ¢asto, tj. denné

ve 100 % ptipadech. U LDN sestry odebiraji denné biologicky material v 12 piipadech

(60,0 %), u domova dichodcti je tento podil pouze 20 % (4 ptipady).
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Graf 7 - Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 9 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka ¢. 10 sledovala, zda sestry podavaji 1é¢ivé ptipravky (Tabulka

7). Celkové podavaji sestry 1é¢ivé ptipravky velmi Casto, tj. denné v 59 ptipadech, tj. 98,3

%. V tomto ptipadé€ rozd¢€leni sester podle jejich pracovisté nema na hodnoceni odpovéedi

zadny vliv.

Tabulka 8 — Rozdéleni odpoveédi na polozku ¢. 10—, Poddvdte IéCivé pripravky?”

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 59 98,3
jind moznost 1 1,7
Celkem 60 100,0

Dotaznikova polozka €. 11 zjiStovala, zda sestry piipravuji a aplikuji infuzni terapii

1.v. Celkové vysledky vidime v tabulce 8. V 31 ptipadech (51,7 %) podévaji sestry infuzni

terapii i.v. velmi Casto, tj. denné€. Obcas, tj. maximalné 3x tydne ji pfipravuji a aplikuji v 13

ptipadech (21,7 %).

Tabulka 9 - Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 11 -, Pripravujete a aplikujete infuzni terapii i.v.?“

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 31 51,7
ob&as (maximalné 3x tydné) 13 21,7
velmi malo 12 20,0
jind moznost 4 6,7
Celkem 60 100,0
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I zde odpovédi zaviseji na tom, na kterém pracovisti sestry pracuji (Graf 8). Ve fakultni
nemocnici sestry pfipravuji a aplikuji infuzni terapii i.v. denné¢ ve 100 % piipadi (20
odpovédi). U LDN denné podavaji infuzni terapii 10 sester (50 %), denni podavani infuzni

terapie v domové pro seniory bylo zaznamendno pouze v jediném piipadé (5,0 %).

Graf 8 - Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 11 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka ¢. 12. sledovala, zda sestry pfipravuji a aplikuji infuzni
terapie s.c. za ucelem hydratace. Z tabulky 9, ktera sleduje celkové rozdéleni odpovédi na
tuto otazku, mizeme vidét, ze denné tyto infuze pfipravuje 12 sester (20,0 %), obcas
(maximalné 3x tydn¢) 5 sester (8,3 %). Celkem 33 sester (55,0 %) uvedlo jinou moznost.
Vsechny sestry uvedly, Ze infuzni terapie s.c. za uUcelem hydratace v jejich zafizeni
neprovadi. Sestry, které uvedly jinou moznost a zaroven pracuji v domové pro seniory

jesté doplnovaly, Ze rozhodujici je ordinace 1¢kare.

Tabulka 10 — Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 12 -, Pripravujete a aplikujete infuzni terapie s.c. za tucelem hydratace?”

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi asto (denné) 12 20,0
ob&as (maximalné 3x tydné) 5 8,3
velmi mélo 10 16,7
jina moznost 33 55,0
Celkem 60 100,0

Stejné jako predchozi otdzka i tato zalezi na pracovisti sester. Z grafu 9 vidime, Ze
denné podéava tuto infuzni terapii ve fakultni nemocnici 20 sester (50 %), v LDN 1

v domoveé pro seniory 1 sestra (5,0 %). Nejcastéji u LDN byla volena jind moznost
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odpovédi (19 piipadl; 95,0 %). V tomto piipadé byla jind moznost volena jako alternativa

zéporné odpovedi.

Graf 9— Rozdéleni odpovédi na poloZku ¢. 12 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka ¢. 13 zjistovala, zda sestry zajistuji pruchodnost dychacich
cest odsatim sekretu z hornich cest dychacich. Celkové vysledky miizeme vidét v tabulce
10. Velmi casto, tj. denné musi zajiStovat prichodnost dychacich cest 19 sester (31,7 %),

obcas (maximalné 3x tydné) 18 sester (30,0 %).

Tabulka 11 — Rozdeleni odpoveédi na polozku ¢. 13 —,, Zajistujete prichodnost dychacich cest odsdtim sekretu z hornich
cest dychacich?”

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 19 31,7
ob&as (maximalné 3x tydné) 18 30,0
velmi malo 16 26,7
jina moznost 7 11,7
Celkem 60 100,0

Tato otazka také zavisi na pracovisti sester (graf 10). Sestry z fakultni nemocnice
musi zajiStovat prichodnost dychacich cest odsatim sekretu z hornich cest dychacich
denné v 19 piipadech (95,0 %). Sestry z LDN toto nezajistuji nikdy denné, ale nejCastéji
3x do tydne (14 odpovédi; 75,0 %). V domové pro seniory toto zajist'uji nejcastéji velmi

malo (12 odpovedi; 55,0 %).
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Graf 10 - Rozdéleni odpovédi na poloZku ¢. 13 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka ¢. 14. zjistovala, zda sestry zavadéji a udrzuji kyslikovou

terapii. Z tabulky 11 miZeme vidét, Ze nejCastéji se s tim setkdvaji velmi malo (22

odpovédi; 36,7 %) anebo naopak denné (20 odpovédi; 33,3 %).

Tabulka 12 - Rozdéleni polozky na otdzku ¢. 14 — ,Zavddite a udrZujete kyslikovou terapii?*

Absolutni Relativni
Getnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 20 33,3
obc&as (maximalné 3x tydné) 7 11,7
velmi malo 22 36,7
jind moznost 11 18,3
Celkem 60 100,0

Rozdéleni odpovédi podle pracovisté ukazuje graf 11. Ve fakultni nemocnici zavadi

kyslikovou terapii denné 19 sester (95,0 %), v LDN denné¢ kyslikovou terapii zavadi pouze

1 sestra (5,0 %). U sester z domova pro seniory denné kyslikovou terapii nezavadi nikdo.
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Graf 11— Rozdéleni odpovédi na poloZzku ¢. 14 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka €. 15 zjistovala, zda sestry v ramci své prace oSetiuji poruchy
celistvosti kiize. Z tabulky 12 vidime, Ze velmi Casto tyto poruchy oSetfuji témét vSechny

sestry, tj. 57 sester (97,0 %). Z tohoto diivodu nejsou odpovédi rozdilné podle pracovisté.

Tabulka 13 — Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 15—, Osetfujete poruchy celistvosti kiize?*

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto 57 95,0
obcas 3 50
Celkem 60 100,0

Dotaznikova polozka ¢. 16 sledovala, zda

sestry provadéji oSetfeni akutnich a

operacnich ran, vcetné oSetfeni drénd. Celkové vysledky mtzeme vidét v tabulce 13.

Denné tyto rany oSetiuje 24 sester (40,0 %) a obcas, tj. maximaln€ 3x do tydne 15 sester

(25,0 %).
Tabulka 14 — Rozdeleni odpoveédi na polozku ¢. 16 —,, Provddite osetreni akutnich a operacnich ran, vcetné osetieni
drént?”
Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 24 40,0
obc&as (maximalné 3x tydné) 15 25,0
velmi malo 17 28,3
jina moznost 4 6,7
Celkem 60 100,0

U této otazky opét zavisi na tom, kde sestry pracuji. Z grafu 12 mizeme vidét, ze

s oSetfenim téchto ran se denné setkavaji vSechny sestry, které pracuji ve fakultni
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nemocnici. V LDN se s témito ranami denn¢ setka pouze 1 sestra (5,0 %), vétSina sester

tyto rany oSetfuje maximalné 3x do tydne (14 odpovédi; 70,0 %)

Graf 12 — Rozdéleni odpovédi na poloZku ¢. 16 podle pracoviste
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Dotaznikova polozka ¢. 17 sledovala, zda sestry v ramci své pracovni ¢innosti

provadéji katetrizaci mocového méchyie u Zen. Celkové vysledky vidime v tabulce 14.

Velmi Casto, tj. 1x tydné a vice tuto katetrizaci provadi 44 sester (73,3 %), zbytek sester

(16 odpovedi; 26,7 %) tuto katetrizaci provadi obcas, tj. maximaln¢ 1x do mésice.

Tabulka 15 - Rozdéleni odpovédi na poloZku ¢. 17 - "Provddite katetrizaci mocového méchyre zen?"

Absolutni Relativni
Getnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (1x tydné a vice) 44 73,3
obc¢as (maximalné 1x mésicné) 16 26,7
Celkem 60 100,0

I tato otdzka zavisi na tom, kde sestry pracuji. Vysledky ukazuje graf 13. Z tohoto

grafu mizeme vidét, ze velmi Casto, tj. 1x tydné a vice provadi jak ve fakultni nemocnici i

v LDN 18 sester (90,0 %). U sester z domova pro seniory se katetrizace mocového

méchyie u Zen provadi velmi Casto, tj. 1x tydné a vice to ¢ini 8 sester (40,0 %).
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Graf 13 — Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 17 podle pracovisté
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Dotaznikova polozka ¢. 19 sledovala, zda sestry provad¢ji s klienty, resp. pacienty

nacvik sebeobsluhy. Celkové vysledky ukazuje tabulka 15. Denné tento nacvik provadi 26

sester (43,3 %), obcas, tj. maximalné 3x do tydne tento nacvik provadi 21 sester (35,0 %).

Tabulka 16 - Rozdéleni odpovédi na polozku & 18—, Provddite s K/P ndcvik sebeobsluhy?”

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 26 43,3
obc&as (maximalné 3x tydné) 21 35,0
velmi malo 11,7
jind moznost 10,0
Celkem 60 100,0

Rozdé&leni odpovédi na otadzku ¢. 18 podle pracovis§té mizeme vidét na grafu 14.

Nejcastéji se s kazdodennim nacvikem sebeobsluhy setkavaji sestry, které pracuji ve

fakultni nemocnici (18 ptipadi, 90,0 %). Sestry z LDN nacvik sebeobsluhy provadéji

obvykle ,,obCas®, tj. maximalné¢ 3x do tydne (15 sester; 75 %). S dennim néacvikem

sebeobsluhy klientd, resp. pacientll v domovée pro seniory se setkdva 5 sester (25,0 %).

55



Graf 14 — Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 18 podle pracovistée
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Dotaznikova polozka ¢. 19 zjistovala, zda sestry provadéji edukacéni ¢innosti K/P a
dalSich osob, napt. zau€ovani aplikace inzulinu. Celkové vysledky miizeme vidét v tabulce
16. Nejcastéji sestry provadéji edukacni ¢innost maximalné 3x tydne (22 odpovédi; 36,7
%) anebo velmi malo (21 odpovédi; 35,0 %).

Tabulka 17 - Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 19 —, Provddite edukacni ¢innost K/P a dalsich osob (napf. zaucovdni
aplikace inzulinu)?“

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 12 20,0
obc&as (maximalné 3x tydné) 22 36,7
velmi malo 21 35,0
jind moznost 5 8,3
Celkem 60 100,0

Stejné¢ jako u predchazejici polozky, i zde odpovéd zavisi na tom, kde sestry
pracuji. Vysledky podle pracovisté ukazuje graf 15. Nejcasteji provadéji edukacni ¢innost
opét sestry, které pracuji ve fakultni nemocnici. Denné tuto ¢innost provadi 7 sester (35,0
%), u sester z domova pro seniory tuto Cinnost denné provadi 5 sester (25,0 %). Sestry
z LDN edukacni ¢innost denné neprovadi, nejcastéji ji provadi obcas, tj. maximalné 3x

tydné (12 sester; 60,0 %).
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Graf 15 — Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 19 podle pracovisté

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

domov pro seniory

m velmi ¢asto (denné) m obéas (maximalné 3x tydné) mvelmi malo

5,0%

LDN

fakultni nemocnice

jind moznost

Dotaznikova polozka ¢. 20 sledovala, zda maji sestry dostatek ¢asu pro komunikaci

s klienty, resp. pacienty. Celkové vysledky vidime v tabulce 17. Celkové sestry maji Cas na

klienty velmi Casto, tj. denné€ (24 odpovédi; 40,0 %) anebo obcas, tj. maximalné 3x tydné

(19 odpovedi; 31,7 %).

Tabulka 18 - Rozdéleni odpovédi na polozku & 20—, Mdte dostatek Easu pro komunikaci s K/P?*

Absolutni Relativni
Getnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 24 40,0
ob&as (maximalné 3x tydné) 19 31,7
velmi malo 15 25,0
jind moznost 2 3,3
Celkem 60 100,0

I tato polozka zavisi na pracovisti sester. Z graf 16 mizeme vidét, Ze nejCastéji maji

¢as na komunikaci s klienty, resp. pacienty sestry ve fakultni nemocnici. Denné s pacienty

komunikuje 16 sester (80,0 %). Sestry z domova pro seniory denné¢ komunikuji s klienty

v 7 ptipadech (35,0 %). U sester z LDN jde pouze o jednu (5,0 %), kterd komunikuje

s klienty, resp. pacienty velmi Casto, tj. denné. NejCastéji s klienty komunikuji obcas, tj.

maximalné 3x do tydne (16 odpovédi; 80,0 %).
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Graf 16 — Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 20 podle pracovistée
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Ptedposledni dotaznikova polozka ¢. 21 sledovala, jak cCasto sestry hodnoti
orientacné socialni situaci klienti, resp. pacienti a jak casto zajiStuji spolupraci se
socialnim pracovnikem. Celkové vysledky ukazuje tabulka 18. Nejcastéji toto sestry
provadéji obcas, tj. maximalné 3x tydné (25 odpovédi; 41,7 %) velmi casto, tj. denné

hodnoti orienta¢ni socidlni situaci klientd, resp. pacientt 18 sester (30,0 %).

Tabulka 19 - Rozdéleni odpovédi na polozku & 21 —, Hodnotite orientac¢né socidlni situaci K/P, zajistujete spoluprdci se
socidlnim pracovnikem?“

Absolutni Relativni
Getnost Cetnost (%)
velmi ¢asto (denné) 18 30,0
obgas (maximalné 3x tydné) 25 41,7
velmi malo 10 16,7
jind moznost 7 11,7
Celkem 60 100,0

I tato otazka zéavisi na tom, kde sestry pracuji. Denné orientacné hodnoti socialni
situaci klienti, resp. pacienti 6 sester (30,0 %) na vSech sledovanych pracovistich.
Maximalné 3x tydné situaci nejcastéji hodnoti v LDN, kde tuto ¢innost provadi 13 sester
(65,5 %) zatimco ve fakultni nemocnici je to pouze 7 sester (35,0 %) a v domové pro

seniory je to 5 sester (25,0 %)
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Graf 17 — Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 21 podle pracovisté
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Posledni dotaznikova polozka ¢. 22 zjistovala, jak Casto sestry ve své pracovni

¢innosti zajistuji péci o télo zemielého. Vysledky ukazuje tabulka 19. Velmi casto, tj.

primérné 1x mésicné tuto péci zajistuje 47 sester, tj. 78,3 %. Obcas, tj. maximalné 2x

ro¢n¢ tuto ¢innost zajistuji 3 sestry (5 %).

Tabulka 20 - Rozdéleni odpovédi na polozku ¢. 22 — , Zajistujete péci o télo zemrelého?”

Absolutni Relativni
Getnost Cetnost (%)
velmi asto (prdmeérné 1x mésicné) 47 78,3
obc&as (maximalné 2x ro¢neé) 5,0
velmi malo 10,0
jina moznost 6,7
Celkem 60 100,0

Také zde odpovédi na posledni polozku zaviseji na tom, kde sestry pracuji. Velmi

Casto, tj. primémé 1x mésicné tuto péci zajistuji vSechny sestry, které pracuji na LDN.

Stejné Casto tuto péci zajistuje 18 sester z fakultni nemocnice (90,0 %). U sester z domova

pro seniory se velmi Casto, tj. primérné 1x mésicné, se jedna o 9 odpovedi (45,0 %).

59



Graf 18 — Rozdéleni odpovédi na poloZku ¢. 22 podle pracoviste
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4.4 Shrnuti specifik prace sester v zarizenich socialni péce

V oddile 4.1 jsme prezentovali srovnani riznych aspektl osetiovatelské péce ve
trech typech zafizeni, ktera pecuji o seniory. V souladu se stanovenymi cili se nyni
soustfedime na piehled specifi¢nosti oSetfovatelské péce v socidlnim zatizeni.

Zakladnim specifikem je absence trvalé pritomnosti lékafe v socidlnim zafizeni.
To na jedné stran¢ zvySuje odpovédnost sester za celkovy chod a tGroven osetfovatelské
péce, na stran¢ druhé vede napiiklad k moznému snizZeni intenzity provadéni nékterych
ukont, protoze nejsou lékafem tak casto indikovany. To vyplyva z vysledki dotazniku

prezentovanych v oddile 4.3.

DalSim specifikem je prakticky trvala spoluprace s pracovniky v socidlnich
sluzbach, ktetfi realizuji mnohé Cinnosti ve zdravotnickych zafizenich provadéné
zdravotnickymi pracovniky pod dohledem nebo pod pfimym vedenim vSeobecné sestry.
V mnoha ptipadech (znalost z vlastni zkuSenosti) je tato spoluprace pro sestru casove
naro¢néjsi nez v zatizeni €isté zdravotnickych.

Pro pracovniky nemocnic (piedevsim fakultni nemocnice) jsou domovy seniord
zafizenimi pfedev§im zdravotnickymi; mohou pokracovat v nasledné péci o seniory po

odeznéni akutniho stavu a po propusténi z nemocnice. Pro zdravotni pojiStovny jsou
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domovy seniorii socidlnimi zafizenimi; ve smlouvach s nimi je patrna tendence omezit

zdravotnické vykony na miru co nejnizsi.

Jako jeden z nejkontroverznéjSich tikonii mizeme uvést podavani medikace p. o.,
které je pojistovnami akceptovano pouze v nékolika piesné uréenych piipadech
(klient/pacient prokazatelné neni schopen 1é¢ivy ptipravek ani sdm vlozit do Ust ani jej
spolehlivé spolknout). Pfitom paradoxné praveé toto podavani je v domové pro seniory
casoveé naro¢néjsi nez ve zdravotnickych zafizenich. Kazdy ze seniori ma své vlastni 1€ky,
které si hradi z vlastnich prostiedkill, svétuje je k ptipravé a podavani vSeobecné sestie.
Jejich spektrum je pak pochopitelné SirSi nez spektrum 1ékti podavanych sestrou na
specializovanych oddélenich zdravotnického zatfizeni. A vzhledem k typickému jevu u nés
— 0 pozndni vétsi spotiebé medikamentl nez v zapadni Evropé, je tento jev jeSté
vyraznéjsi.

Limitovani péce ze strany pojiStoven pochopitelné vede i1 k nevykazovani
nékterych tkoni, a tudiz k sniZovani podilu thrad zdravotni péce na celkovém rozpoctu
zatizeni. Neni tedy divu, Ze u pracovnikll v socidlnich sluzbach v téchto zafizenich vznika
pocit, Ze ,,zdravotni sestry si na sebe nevydélaji a my na né doplacime®, ze tyto pocity
nevytvareji pro praci zdravotnich sester a jeji oceflovani zrovna optimalni klima. Pro
ilustraci slozitych vztahli mezi zdravotnickym personalem a personalem socidlnich sluzeb
uvadim vyjadieni jedné konkrétni vSeobecné setry (pfiCemz se da predpokladat, ze
pracovnice socidlnich sluzeb by na jejich spolupraci méla odliSny ndzor): ,,Nejsme
pfitomny hygiendm, podavani stravy a jsme tak zavislé na informacich od
neprofesiondlnich pracovnikl, na jejich zdkladé mame néco vyhodnocovat (napiiklad
prijmy). Casto nelehka spoluprace s laiky — pracovniky v socialnich sluzbach, to je v pééi
zéasadni. Pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi jsou v praci bez zajmu a chodi tam jen

proto, ze musi, to se nékde odrazi*.

Dals§im faktem, s kterym musi zdravotni sestra v domové€ pro seniory pracovat je
svym zptusobem vét§i emoc¢ni naro¢nost jeji prace a vztaha s pacienty. Napiiklad musi
zvladat presvédceni nékterych klientl, ze je rodina zradila, Ze je ,,odlozila* a z toho
plynouct jejich pocity rezignace a nechuti dal pecovat o svlij zdravotni a psychicky stav.
Rovnéz na rozdil od sester ve zdravotnickych zatizenich (pfedevSim fakultni nemocnice),

které se setkavaji Castéji s odchodem vyléceného pacienta domil, musi ona pocitat s tim, Ze
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prakticky kazdy jeji pacient, diive nebo pozdéji, odejde z jejich zafizeni zaroven

s odchodem z tohoto svéta.

I kdyZ to svym zplsobem piesahuje rozsah této prace, citim potiebu uvést, ze
presnéjs$i vymezeni roli zdravotnické a socidlni oblasti (véetné jejich zakonnych uprav) by
bylo jako systémové feSeni na misté. Z tohoto pohledu se nékteré zkuSenosti ze zapadni
Evropy (Rakousko, Svycarsko), kde je péte o seniory poskytovana daleko komplexnéji,
jevi jako dobry vzor. Domovy pro seniory jsou soucasti nemocnic a zafizeni nasledné péce.
V ptipadé, ze klient domova pro seniory mé zdravotni problém, je neprodlené pielozen do

zdravotnické ¢asti zafizeni a vraci se az kdyz je jeho zdravotni stav plné kompenzovan.
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5. Diskuse

Texty, které by se (alespoii ve vétsSin€ aspektii shodovaly s tématem a cili mé
prace), se mi v dostupné literatuie nepodaiilo objevit. Nékteré stycné body obsahuji prace
VAREKOVA, Vlasta. Vyuziti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v iistavu socidlni
péce, Brno 2011; STUCHLIKOVA, Lenka. Specifika primé osetiovatelské péce o clovéka
trpictho demenci v zarizeni socidlni péce. Hradec Kralové, 2008, ale u nich neni orientace
na specifiku prace sestry v zatizenich pro seniory na prvnim misté. Tam kde se mé postupy
stykaji s jejich, se objevuje vice shodnych ryst nez rozdill a ty pak ziejmé vyplyvaji
z rozdili mezi jednotlivymi konkrétnimi zafizenimi a nejsou tedy systémové.

Ma-li byt obsahem této kapitoly rozbor a srovnani dosazenych vysledki s dosud
publikovanymi udaji pro danou problematiku, zdliraznéni novych, dilezitych aspekti,
prezentace zavéri, které z prace vyplyvaji a ptfedstavuji pfinos pro rozvoj poznani, pak
bych byla rada, aby jako moje ,,poznani‘ byla chapana moje prace jako celek. Zejména pak
srovnani situace zdravotnich sester v zafizeni vyslovené zdravotnickém (fakultni
nemocnice), zdravotnickém, le¢ obcas suplujicim nékteré funkce zafizeni socidlniho
(LDN) a zafizeni vyslovené socidlniho (domov pro seniory). A to i proto, zZe se v praxi
Casto setkdvame s nazory bagatelizujicimi narocnost a odbornost prace sester v socialnich

zafizenich.
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Z.avér

Nase vyzkumna sonda se pokusila porovnat shody a rozdily prace vSeobecné sestry
v domové pro seniory, LDN a na klinice fakultni nemocnice. Nejdulezitéjsi zjisténi, které
dotaznikové Setieni ptineslo, by se dala shrnout do téchto bodu:

- délka pobytu klienta/pacienta na odd¢€leni je zasadni

- Cetnost provedenych odbornych tkonil je zavisla na pracovisti sester

- lé¢ivé pripravky se podavaji velmi Casto bez ohledu na pracovisti sester

- oSetfovani celistvosti klize se provadi velmi ¢asto bez ohledu na pracovisti sester
- ptiprava a aplikace infuzni terapie s.c. se provadi vyhradné v domové pro seniory

Prace vSeobecné sestry se seniory je naro¢na jak v socidlnich sluzbach, tak ve
zdravotnickych zafizenich. Senior jako geriatricky pacient, stejné jako klient socialniho
zafizeni ma sva specifika a je pojitkem pro vSeobecné sestry ve vSech tiech zatfizenich, kde
probihal vyzkum. Rozdilem je pak momentdlni zdravotni stav klienta/pacienta. Zatimco ve
zdravotnickych zafizenich poskytuje oSetfovatelskou péci vSeobecnd sestra seniorovi
v akutni fazi jeho onemocnéni a nasledném doléceni po odeznéni akutniho stavu, sestra
v socialnim zafizeni pe€uje idealné o kompenzovaného klienta. BohuZel, stile Castéji se
stava, ze klient/pacient senior je ze zdravotnického zafizeni piekladan do socialniho
zatizeni po odeznéni akutniho stavu, ne zcela kompenzovan. Naproti tomu se bézné stava,
ze pacient/klient ve zdravotnickém zafizeni ziistdva i po odeznéni akutniho stavu a blokuje
tak Itizko urcené pro vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci.

Obecné lze konstatovat: Stejné jako trvalo mnoho let, nez se po rozdéleni
ministerstva Skolstvi a kultury, pfesné specifikovali role, navaznosti a spoluprace mezi
oblastmi Skolstvi a kultury, po rozdéleni ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci na
ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo prace a socidlnich véci, nejsou vSechny problémy
v této oblasti jeste ani dnes plné dofeSeny. A praveé v zafizenich socidlni péce s vyraznym
podilem oSetfovatelské péce (kromé domovl pro seniory i =zafizeni pro osoby
se zdravotnim postizeni) jsou tyto problémy nejvyraznéjsi.

Jak jsem uvedla v bodé 4.4, bez dotfeseni a harmonizace vztahl mezi témito dvéma
oblastmi (pfedevsim legislativou pocinaje), neni mozné ocekavat vyraznéjSich zlepSeni,
zvySeni kvality a efektivnosti prace téchto zafizeni. S tim souvisi 1 specifika prace
vSeobecnych sester se seniory v téchto zafizenich, a to vcetné spolecenské prestize tohoto

povolani.

64



Tim rozhodné nechci fici, Ze by tato zafizeni své funkce neplnila, nebo plnila pouze
z ¢asti, naopak i mé vlastni zkuSenosti z dvou typi téchto zatizeni (Domov U Bifticky diive
Domov dichodci Hradec Kralové, Domov socialnich sluzeb Chotélice, diive Ustav
socialni péCe pro mentalné postizenou mladez Chotélice) dokazuji, ze délaji ,,maximum
mozného* a ze jejich persondl je jak odborné, tak moralné pfipraven na plnéni téchto

funkci.
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Bakalaiskd prace se zabyva specifiky prace vSeobecnych sester se seniory

v socialnich sluzbach. Je rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti charakterizuje pojmy senior, stafi, starnuti a aspekty tohoto
obdobi. Pozornost je také veénovana specializované péci o seniory, jak v socidlnich

sluzbach, tak ve zdravotnickych zatizenich. Pomérné obsahla ¢ast je vénovana socidlnim

sluzbam, coz je nezbytné ke komplexnimu pochopeni problematiky.

Empiricka ¢ast hledd odpovéd’ na otazku, zda prace vSeobecnych sester se seniory
v socidlnich zafizenich ma sva specifika v porovndni s vSeobecnymi sestrami ve
zdravotnickych zafizenich. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na odborné znalosti a
dovednosti vieobecnych sester a jejich vyuzivani v pééi o seniory. Setieni bylo provedeno
v domové pro seniory, v Ié€ebné pro dlouhodobé nemocné a ve fakultni nemocnici na

geriatrickém oddéleni.

Prace zjistila tato specifika:

Absence trvalé pritomnosti Iékafe v domovée pro seniory.

Trvala spolupréce s pracovniky v socialnich sluzbach (nezdravotnicti pracovnici).
Jiné uhrady od zdravotnich pojistoven za odborné vykony vSeobecnych sester.

Dlouhé doba pobytu klienta na oddé€leni, vznik vazby mezi klientem a sestrou.
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My bachelor’s thesis is about specifics of general nurses® work in the care of eldery

in socisl services people. It has two parts — theoretical and practical.

In the theoretical part I'm explaining words like senior, age, ageing and typical
aspect of this part. Attention is also paid to specialized care for the elderly, both in social
services and in health care facilities. A relatively large part is devoted to social services,

which is necessary for a comprehensive understanding of the problems.

An empiric part is looking for answe to question if the work of nurses with seniors
in social facilities has its own specificities compared to general nurses in health care
facilities. The test was focused on the expertise and skills of nurses and their use in the care
of the elderly. The investigation was carried out in the home for the elderly, in the long-
term hospital, and in the geriatric department's faculty hospital. My work found out this

specificates:

Doctor's constantly absence in care home.

Constantly cooperating with employer in social service (nonmedic employer)
Another paytmant by insurance company for nurses by specialised work

Pacient's long time in the unit, relationships between nurse and pacient
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Priloha €. 1: Personalni zajiSténi oddéleni - Domov U Bificky

Pocet liizek: 60 na oddéleni/340 celkem
Primérna délka hospitalizace: 183 dni

Celkovy pocet zdravotnickych nelékaiskych pracovnika na oddéleni: 4,75 (0,5

stani¢ni sestra, 4 vSeobecna sestra, 0,25 fyzioterapeut)
Provoz: nepfetrzity, denni - no¢ni

Rozvrzeni pracovnikii do sluZeb na 24 hodin:

denni — 0,5 stani¢ni sestra, 1 v§eobecné sestry, 0,25 fyzioterapeut
no¢ni — 1 v8eobecna sestra na 340 klientii

Cilova skupina: klient starsi 65 let (Casto polymorbidni) v kompenzovaném stavu
Piitomnost 1ékaie: nepfitomen, pouze navstévni sluzba
BéZny rezim dne:

7:00 — 19:00 denni sluzba

- predani sluzby

- odbéry biologického materialu

- ptiprava a podani rannich 1éka

- plnéni ordinace l¢kate (bandaze dolnich koncetin)

- snidané

- vizita l¢kare dle potieby a pozadavku klienti

- pInéni ordinaci

- odesilani pacientd na vySetfeni

- pfiprava a podani polednich ¢kt

- prace s dokumentaci

- obéd

- pInéni odpolednich ordinaci

- navstévy pacientli (komunikace s pfibuznymi, reakce na dotazy)
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- prace s dokumentaci
- ptiprava a podani vecernich 1¢ka
- veCefe

- piiprava na dalsi den

19:00 — 7:00 noc¢ni sluzba

- predani sluzby

- priprava a podani noc¢nich 1ékt

- pInéni no¢nich ordinaci

- prace s dokumentaci

- plnéni harmonogramu praci pro no¢ni sluzbu

- pravidelna kontrola pacientd, jejichZ zdravotni stav to vyzaduje
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Priloha €. 2: Personalni zajiSténi oddéleni - Lécebna pro dlouhodobé nemocné

v Hradci Kralové

Pocet liZek: 44 na oddéleni/ 94 celkem
Primérna délka hospitalizace: 60 dni

Celkovy pocet zdravotnickych nelékariskych pracovnikii na oddéleni: 25 (1 stani¢ni

sestra, 11 vSeobecna sestra, 11 sanitaf, 2 fyzioterapeut)
Provoz: nepietrzity, denni — no¢ni

Rozvrzeni pracovnikii do sluZeb na 24 hodin:

denni — 1 stani¢ni sestra, 1 vSeobecné sestry, 4 sanitaf
noc¢ni — 2 v§eobecné sestry, 1 sanitaf

Cilova skupina: geriatricky pacient ze vSech klinickych obort (€asto polymorbidni)

v subakutnim stavu
Piitomnost 1ékare: nepretrzité
BéZny rezim dne:

6:00 — 18:30 denni sluzba

- pfedani sluzby

- podani 1€kt v 6:00 hod.

- hygiena, Uprava lizek

- méteni diuréz

- odbéry biologického materialu
- podani rannich l1éka

- snidané, dopomoc pfi podani stravy
- vizita

- pInéni ordinaci

- rehabilitace

- odesilani pacientl na vySetfeni (nejcastéji Fakultni nemocnice, oddé€leni traumatologie)
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- psychologické vySetteni

- podéni polednich ¢k

- obéd

- plnéni odpolednich ordinaci

- rehabilitace

- navstévy pacientd (komunikace s ptibuznymi, reakce na dotazy)
- celkove koupele pacientli

- podani vecernich 1€ka

- vecete, dopomoc pii podani stravy

18:00 — 6:30 noc¢ni sluzba

- pfedani sluzby

- veCerni hygiena

- podani no¢nich 1éka

- ptiprava na dalsi den

- pInéni harmonogramu praci pro no¢ni sluzbu

- pravidelna kontrola pacientq, jejichz zdravotni stav to vyzaduje
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Priloha €. 3: Personalni zajisténi oddéleni - I11. interni gerontometabolicka klinika

fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pocet liZek: 21 na oddéleni/ 100 celkem
Primérna délka hospitalizace: 8 dni

Celkovy pocet zdravotnickych nelékarskych pracovnikii na oddéleni: 17 (1 stani¢ni

sestra, 11 vSeobecna sestra, 5 sanitar)

Provoz: nepfetrzity, ranni — odpoledni — nocni
Rozvrzeni pracovnikii do sluZeb na 24 hodin:
ranni — 1 stani¢ni sestra, 3 vSeobecné sestry, 1 sanitar
odpoledni — 2 v§eobecné sestry, 1 sanitaf

noc¢ni — 2 v8eobecné sestry, 1 sanitaf

Cilova skupina: geriatricky pacient s internim onemocnénim (Casto polymorbidni)

v akutnim stavu

Pritomnost lékare: nepietrzité, specialisté z ostatnich klinik, resuscitacni tym
BéZny rezim dne:

6:00 — 14:30 ranni

- pfedani sluzby

- odbéry biologického materidlu

- hygiena (provadi sanitat pod odbornym dohledem vSeobecné sestry)
- rozdavani 1ékt

- snidan€, dopomoc pii podani stravy

- vizita

- pInéni ordinaci

- pfiprava na vySetfeni

- obéd, dopomoc pfi podani stravy

- rozdavani 1€kt
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- prace s dokumentaci

- ptijmy, propusténi, preklady

14:00 — 22:30 odpoledni

- ptedani sluzby

- pInéni odpolednich ordinaci

- prace s dokumentaci

- navstévy pacientd (komunikace s ptibuznymi, reakce na dotazy)
- prace s dokumentaci

- ptijmy, propusténi, preklady

- plnéni harmonogramu prace

- veCete, dopomoc pii podani stravy

- rozdavani 1éku

22:00 — 6:30 no¢ni

- predani sluzby

- plnéni no¢nich ordinaci

- ptiprava na dal$i den (Zadanky na odbéry, zadanky na vySetteni, pteklady, propusténi, ...)
- pInéni harmonogramu praci pro no¢ni sluzbu

- prace s dokumentaci

- pravidelna kontrola pacientq, jejichz zdravotni stav to vyzaduje
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Priloha ¢. 4: Anonymni dotaznik pro nelékarsky zdravotnicky personal

Milé kolegyné,

jmenuji se Martina Vobofilova a jsem studentkou bakalaifského studia — obor VSeobecna
sestra, na Lékarské fakult¢ v Hradci Kralové. Zajimaji nas specifika prace sester
v socidlnich sluzbach, coz je malo zmapovany problém. Rada bych Vas pozadala o

spolupréci a vyplnéni tohoto dotazniku, ktery obsahuje 22 otazek.

Zakrouzkujte, prosim, vzdy pouze jednu odpovéd’. Pokud se splete nebo chcete zménit

svoji odpovéd’, skrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte to, co plati.
Predem dékuji za pravdivé odpovédi a za Vas Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete.

Vyplnény dotaznik vlozte, prosim, do pfipravené obalky.

Dé&kuji Vam za spolupréci a vyplnéni dotazniku.

Martina Voboftilova

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) sttedoskolské s maturitou

b) vyssi odborné (DiS.)

¢) vysokoskolské (Bc.)

d) vysokoskolské (Mgr.)

2. Kde pracujete:

a) domov pro seniory
b) LDN

c¢) Fakultni nemocnice

d) jind varianta: ..o

3. Délka vasi praxe:
a) méné nez 5 let
b) 6 -14 let

c¢) 15 a vice let
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4. Je na vaSem pracovisti pfitomen lékar 24 hodin?
a) ANO
b) NE

5. Primérna délka pobytu klienta/pacienta (déle jen K/P) na vaSem oddéleni:
a) do 1 mésice
b) do 6 mésicu

¢) vice nez 6 mésict

6. Vedete na pracovisti zdravotnickou dokumentaci?
a) ANO
D) NE, ProtOZe: ..onviiniiii e

7. Vyhodnocuji sestry na vasem pracovisti potieby K/P pomoci oSetfovatelskych
mérFicich technik (iroven

sobésta¢nosti, intenzita bolesti, rizika vzniku proleZenin, ...)?
a) velmi ¢asto (denng)
b) obcas (maximalné 3x tydn¢)
¢) velmi malo, ProtoZe: .......o.vviiiiiiiiiiiiiiii i,

d) JINA MOZNOSE: ...\ttt

8. Sleduji a vyhodnocuji sestry na va§em pracovisti fyziologické funkce (TK, P, D,
TT):

a) velmi ¢asto (denng)
b) obcas (maximalné 3x tydng&)
¢) velmi malo, ProtoZe: ........covveiiiiiiiiiiiiii i,

d) JINA MOZNOSE: ..veneti et

9. Provadi sestry na vaSem pracovisti odbér biologického materialu:
a) velmi Casto (denng)

b) obCas (maximalné 3x tydng&)

¢) velmi malo, protoZe: .........oveiiiiiiiiiiiiii e,

d) JINA MOZNOSE: ...t
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10. Podavaji sestry na vaSem pracovisti 1é¢ivé pripravky:
a) velmi Casto (denng)

b) obcas (maximalné 3x tydn¢)

¢) velmi malo, protoze: .........oovvvviiiiiiiiiiiiii e

d) JINA MOZNOSE: ...vvntit it

11. Pipravuji a aplikuji infuzni terapii i. v. sestry na vaSem pracovisti:
a) velmi Casto (denng)

b) obcas (maximalné 3x tydn¢)

¢) velmi malo, protoze: .........covviviiiiii i

d) JINA MOZNOSE: ...vtntit ittt e eae e

12. Pripravuji a aplikuji infuzni terapie s. c. za icelem hydratace sestry na vasem
pracovisti:

a) velmi ¢asto (denng)
b) obcas (maximalné 3x tydné&)
) velmi malo, ProtoZe: .......o.vviiiiiiiiiiiii e,

d) JINA MOZNOSE: ..\ttt

13. Zajist’uji sestry na vasem pracovisti prichodnost dychacich cest odsatim sekretu
z hornich cest dychacich:

a) velmi ¢asto (denng)
b) obcas (maximalné 3x tydng&)
¢) velmi malo, ProtoZe: .........coveiiiiiiiiiiiiiii e,

d) JINA MOZNOSE: ...t

14. Zavadéji a udrzuji kyslikovou terapii sestry na vasem pracovisti:
a) velmi Casto (denng)

b) obcas (maximalné 3x tydng&)

¢) velmi malo, ProtoZe: .........coveiieiiiiiiiiiii i,

d) JINA MOZNOSE: ..ueneiii e

15. Osetfuji sestry na vasem pracovisti poruchy celistvosti kiize:
a) velmi Casto

b) obcas

¢) velmi malo, protoze: .........oovvviiiiiiiiiiiii e

d) JINA MOZNOSE: ...\ttt

83



16. Provadéji sestry na vasSem pracovisti oSetfeni akutnich a operaé¢nich ran, véetné
oSetreni dréni:

a) velmi ¢asto (denng)

b) obCas (maximalné 3x tydné&)

) velmi malo, ProtoZe: .......c.ovvviiiiiiiiiiiiii i,

d) JINA MOZNOSE: ..veineiiti e

17. Provadéji sestry na vaSem pracovisti katetrizaci mocového méchyre Zen:
a) velmi ¢asto (1x tydné a vice)

b) obCas (maximalné 1x mésicne)

) velmi malo, ProtoZe: .......o.vviiiiiiiiiiiiiii i,

d) JINA MOZNOSE: ..viineii e

18. Provadéji sestry na vasSem pracovisti s K/P nacvik sebeobsluhy:
a) velmi ¢asto (denng)

b) obcas (maximalné 3x tydné&)

) velmi malo, ProtoZe: .......o.vviiiiiiiiiiiii e,

d) JINA MOZNOSE: ..\ttt

19. Provadéji sestry na vaSem pracoviSti edukacéni ¢innost K/P a dalSich osob (nap¥.
zaucovani aplikace inzulinu):

a) velmi ¢asto (denng)
b) obcas (maximalné 3x tydng&)
¢) velmi malo, ProtoZe: .........coveiiiiiiiiiiiiiii e,

d) JINA MOZNOSE: ...t

20. Maji sestry na vasem pracovisti dostatek ¢asu pro komunikaci s K/P:
a) velmi ¢asto (denng)

b) obCas (maximalné 3x tydng&)

¢) velmi malo, ProtoZe: .......ccovveiiiiiiiiiiiiii e,

d) JINA MOZNOSE: ..veineii i

(pokraCovani je na dalsi strang)
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21. Hodnoti sestry na vaSem pracovisti orientaéné socialni situaci K/P, zajiSt’uji
spolupraci se socialnim pracovnikem:

a) velmi ¢asto (denng)
b) obCas (maximalné 3x tydng&)
) velmi malo, ProtoZe: .......c.ovvviiiiiiiiiiiiii i,

d) JINA MOZNOSE: ..veineiiti e

22. Zajistuji sestry na vaSem pracovisti péci o télo zemielého:
a) velmi Casto (prumérné 1x mésicné)

b) obCas (maximalné 2x ro¢n¢)

) velmi malo, ProtoZe: .......o.vveiiniiiiiiiiiei i,

d) JINA MOZNOSE: ..viineii e

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a prosim: projdéte jesté jednou cely dotaznik a
zkontrolujte, zda jste nékde nezapomnéli vyplnit svoji odpoveéd'.

Mozna, Ze jsem se Vas zapomnéla na néco dilezitého zeptat. Pokud chcete, napiste mi to
zde:
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Piiloha €. 5: Zadost 0 umozZnéni sbéru dat — Domov U Biricky

Vazena pani

Ing. Daniela Luskova, MPA
feditelka

Domov U Bifi¢ky

K Bifi¢ce 1240

500 08 Hradec Kralové

V Hradci Kralové 16.1.2018
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Domové U Bificky

Véazena pani feditelko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasem zafizeni, jez by mélo
byt soutasti zdvéreéné bakalafské prace studentky Martiny Vobofilové DiS., narozené 26. 9.
1977, posluchadky 3. roéniku bakalafského studijniho  programu  Ogetfovatelstvi,
kombinované formy, LF UK v Hradei Kralové.

Cilem bakalafské price je zjistit specifika prace vieobecné sestry v pé¢i o seniory v socialnich
sluzbach. Jednotlivé tkony porovnat s praci vieobecné sestry v 1é¢ebné pro dlouhodobé
nemocné a geriatrického oddéleni FNHK. Pfinosem by mélo byt vymezeni ¢innosti vieobecné
sestry v pobytovych socidlnich sluzbach se zamé&fenim na seniory. VyuZiti pfi vybéru novych
zaméstnanci a zvy$eni prestiZe tohoto povolani v rAmci socidlnich sluzeb.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku a rozhovoru,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zévéreena prace je zpracovdna pod odbornym vedenim prof. PhDr. Jifiho Marege, CSc.,
tajemnika Ustavu socialniho lékafstvi ékafské fakulty v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sd&leni Vageho rozhodnuti.

S pozdravem. M

Martina Vobofilova DiS. / prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.
Pospisilova 1155/33 N Simkbva 870

500 03 Hradec Kralové 7 / 500 38 Hradec Kralové
Tel. &.: 608 876 667 Tel. &.: 495 816 426

Vyjadfeni vedeni instituce:

Domov U Bifitky

m Souhlasim K Bificee 1240 :
O Nesouhlasim : S8y ”I\ Hradec K -/
el.. 495 405 31
iC: 00579013
Datum: /¢ 7 Ao/ Podpis a razitko
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Piiloha &. 6: Zadost o umoZnéni sbéru dat — Lé¢ebna pro dlouhodobé& nemocné

v Hradci Kralové

VézZeny pan

MUDr. Radim Faltus

feditel

Lé&ebna pro dlouhodobé nemocné
Pospisilova 351

500 03 Hradec Kralové

V Hradci Kralové 16. 1. 2018

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Lé¢ebné pro dlouhodob& nemocné

VézZeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Zetfeni ve Vadem zafizeni, jeZ by mélo
byt soudasti zavéretné bakalafské prace studentky Martiny Vobofilové DiS., narozené 26. 9.
1977, posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu  Ogetfovatelstvi
kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

3

Cilem bakalafské prace je zjistit specifika prace vieobecné sestry v pé&i o seniory v socialnich
sluzbach. Jednotlivé tkony porovnat s praci vieobecné sestry v lé¢ebné pro dlouhodobé
nemocné a geriatrického oddé&leni FNHK. Pfinosem by mélo byt vymezeni ¢innosti vieobecné
sestry v pobytovych socidlnich sluzbdch se zaméfenim na seniory. Vyuziti pfi vybéru novych
zaméstnancli a zvyseni prestiZe tohoto povolani v ramei socidlnich sluZeb.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovoiného anonymniho dotazniku a rozhovoru,
ktery je pfiloZen k zadosti.

Zavereéna prace je zpracovéna pod odbornym vedenim prof. PhDr. Jifiho Marege, CSc.,
tajemnika Ustavu socidlniho 1ékafstvi Lékatské fakulty v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vageho rozhodnuti.

S pozdravem. : W—[\

Martina Vobofilova DiS. / prof. PRDr. Jifi Mare3, CSc.
Pospisilova 1155/33 Simkova 870

500 03 Hradec Kralové || 500 38 Hradec Kralové

Tel. &.: 608 876 667 Tel. &.: 495 816 426

Vyjadfeni vedeni instituce:

‘K(Souhlasim e g
O

, | W | A o dlowRalie o0 |
Nesouhlasim [ - N
| A& i y [

! g | '
Datum: Podpis a razitko

AT 7. A AP
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Piloha &. 7: Zadost 0 umoZnéni sbéru dat — IIL Interni gerontometabolicka klinika

fakultni nemocnice Hradec Kralové

FAKULTNI NEMOCNICE
HRADEC KRALOVE

Potvrzeni o vyzkumu v rémei zavéretné/seminarni price ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové

PFijmeni a jméno studenta, titul: JpEodiLovd’ MPRTINA VS
datum narozeni: 6.9 1977

adresa bydlisté (ulice, &¢p, PSC, mésto); PSP I8 4155/ 3,500 O3 He
telefonni kontakt: Of F76 667

e-mail:

voboribva - parhua G ceznan . ca
Nizev skoly, fakulta, katedra: UMIVEL R T2 AR 4ot

_ o ;o
LELRL S T FHUULTH | ) cp Kilh o=

WeETpror2 Sy,

Studijni program, Studijni obor / roénik: véEps e ph)’ sesie s

Typ price (bakaliiska, diplomov4, disertaéni, pke,, o
# : 2 2A¢ <t/

absolventska, semindrni): BOLALH L SEA

Téma: fPECILFIED Rple 1SEpRectE

VESTRY ) PEL) 0 setigny
V' SeGAn o Spp SRACY

Jméno vedouciho prace: b o Ph e I ’/é/,n:},;_fg';: Ao

Skupina respondentti / predpokladany pocet: 20

Klinika - pracoviité, kde bude vyzkum W IWTECK )~ CERWRD HE 7820l cbd™
provadén: Elpikn

Metodika vyzkumu: Do ik

Obdobi vyzkumu (od — do ): _;/’ 3 -154 LS

Souhlas pracovisté, kde bude vyzkum

Jméno:

Pozice:

Razitko a podpis:

YLl

Timto ddvim souhlas s poskytnutim svych osobnich Gdajii v rozsahu podkladi pro ucely
administrace odborné praxe ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji.

Datum: A7 . e Podpis studenta:
P .
A U },/
Vedouci prace Student '
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