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ABSTRAKT

Bakaléaifskd price na téma Osetiovatelskd péCe v zafizeni socidlni péce se zabyva
oSetfovatelstvim poskytované v zafizeni socidlni péce. Prace je rozdélena na cast
teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je Clenéna do tfi kapitol, z nichZ prvni je
zaméfend na vymezeni pojmu vztahujicich se k oSetfovatelstvi, druhd kapitola vymezuje
rozdéleni socidlni a zdravotni péCe a posledni, tfeti kapitola se zabyva oSetiovatelskou péci

o seniory, posouzenim klienta sestrou a specifickym pfistupem k seniorim.

Prakticka ¢4st obsahuje vysledky vyzkumu technikou dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se
Ucastnili klienti zafizeni socidlni péce, ktefi se vyjadfovali k pribéhu oSetfovatelské péce

a ke zméndam, ke kterym doslo po umisténi do zatizeni.

Klicova slova: oSetfovatelskd péce, socidlni péce, zafizeni socidlni péce, senior — klient,

sestra, spokojenost.

ABSTRACT

Bachelor thesis on Nursing Care in Social Care Facility deals with nursing provided
in social care facilities. The thesis is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part includes three chapters. The first chapter presents the theoretical
definition of nursing, the second chapter includes the division of social care and health
care. The last, third chapter deals with nursing care for the elderly. The work also includes
the quality of life in old age and the multidisciplinary team working in social care facilities.
The third chapter also deals with the client's assessment of the nurse and the specifics
of the approach to seniors. In the practical part the research is done by the questionnaire
technique, applied to the respondents, who are clients of social care facilities. The
questionnaire is focused on nursing care provided in the residential facility by the client's
view. The objectives of the research include the course of nursing care, client satisfaction,

whether and how the change of clients took place.

Keywords: nursing care, social care, socil care facilities, senior — client, nurse, satisfaction.
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UVOD

Bakaléatskd prace je zaméiena na oSetfovatelskou péci v zafizeni socidlni péce. Zabyva
se seniory a jejich zivotem, ktefi potiebuji at’ jen mirnou nebo tplnou osetiovatelskou péci.
Seniofi, ktefi pobyvaji v pobytovém zafizeni, nazyvame klienty. Price je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se sklada ze tif kapitol. V prvni kapitole
jsou popsany pojmy korespondujici s oSetfovatelstvim, pohled na seniora a jeho osobnost,
se kterou souviseji zpiisobené zmény ve staii. Nekteré klienty postihne nemoc t€zkd, jiné
postihne vice onemocnéni najednou, v kapitole se sezndmime také s geriatrickou kiehkosti
a syndromy. Zivot ve stdii by mél byt distojny a klidny, tomu se vénujeme v Evropské
charté¢ prav pacientii seniorti spole¢n¢ s kvalitou Zivota ve stafi. Druhd kapitola seznamuje
se socidlnimi sluzbami, jejich standardy a charakteristikou socidlniho a zdravotniho
zafizeni. Kapitola zahrnuje nejen rozdé€leni socidlnich, ale 1 zdravotnich sluzeb. Kapitola
také charakterizuje pracovniky, ktefi maji tvofit jeden celek a pracovat jako
multidisciplindrni tym. Tteti kapitola charakterizuje oSetfovatelskou péci o seniory.
Na zacatku zahrnuje historicky kontext na pohled sestry v péci o seniora. Nejen, Ze kazdy
jednotlivec mé své potieby, ale i senior, kterému se mohou hodnoty potfeb zcela béhem
starnuti menit, jsou uvedeny v této kapitole. S potfebami souvisi posouzeni klienta sestrou,
protoZe bez posouzeni, nemusi byt zcela jasné, jak senior funguje, jak se dokdze o sebe
postarat sim nebo ptedejit potiZim s pfijmem potravy a tekutin. Posledni ¢ast tfeti kapitoly
zahrnuje specificky pfistup k seniortim a zahrnuje etiku piistupu k seniortim, jak se chovat,
kdyZ komunikujeme se seniorem. Kazdopadn& komunikace na profesiondlnim a odborném
pracovisti by méla byt i s rodinou a nejbliz§imi klientovymi piibuznymi. V zavéru prace je
uvedena spoluprace s rodinou klienta, postaveni vztahu pracovnika s rodinou. Na konec
kapitoly je uvedeno nékolik aktivit, které vedou k pfifjemnému a pozitivnimu naladéni
k Zivotu ve stafi.

Vyzkum bakaléiské prace zkoumd, jakd je oSetfovatelskd péce v zafizeni socidlni péce a to
z pohledu klient ubytovanych v zatizeni. Zdali znaji pojem oSetfovatelskd péce a jak jsou
s ni spokojeni. ZjiStujeme jejich pohled a ndzor na oSetfovatelskou péci v pobytovém
zafizeni, ve kterém Zziji. Cilem zkoumani je také zjistit, zdali a co se zménilo u klienta
po umisténi do pobytového zafizeni. Vyzkum je realizovan v zafizenich socidlni péce
technikou dotazniku. Pomoci ndzoru klientd, je zjiSt€no, jaky maji pohled

na oSetfovatelskou péci v zafizeni socidlni péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA OSETROVATELSTVI

1.1 Vymezeni pojmi

V prvni kapitole jsou vymezeny pojmy oSetfovatelstvi, oSetfovatelské péce, souvisejici
dlouhodobd péce, gerontologie a geriatrie, zdravi a nemoci. Pojmy jsou korespondujici
se studijnim oborem vSeobecna sestra. V druhé casti prvni kapitoly je popsdn senior
se souvisejici fazi Zivota starnuti. Na védomi je zdGraznéna Evropskad charta prav a kvalita

zZivota ve Stari.

1.1.1 Osetrovatelstvi

Ofsetrovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina, zamerend na aktivni vyhleddvdni
a uspokojovdni biologickych, psychickych a socidlnich potreb nemocného a zdravého

cloveka v péci o jeho zdravi (Plevova a kol., 2018, s. 59).

Osetfovatelstvi je pro mnohé osoby, které se zabyvaji oborem, jednoznacny pojem.
Predmétem oSetiovatelstvi je pfedevsSim poskytovani péce jak pro nemocné, tak i pro
zdravé jednotlivce, poskytovani péce rodindm a piibuznym a celkové seskupenim jedinct.
Pod pojmem oSetiovatelskd péce si 1ze predstavit hlavné zdravi, udrzeni rovnovahy zdravi

a jeho ochrany (JaroSova, 2000, s. 11).

Osetfovatelstvi se zaméiuje predevSim na podporu, udrzeni nebo navraceni zdravi, rozviji
sobéstanost a zmirfiuje utrpeni zdvazného onemocnéni. V konecnych stadiich Zivota

osetfovatelstvi napomaha ke klidnému a diistojnému umirani (Plevové a kol., 2018, s. 59).

Zahrnuje vSechny typy prevenci pfed vznikem a v pribéhu nemoci a dalSich nezadoucich
a mimotadnych udélosti (Jarosova, 2000, s. 11). Osetfovatelstvi se promitd do diagnostiky,

terapie a v neposledni fad¢ i rehabilitace (Plevova a kol., 2018, s. 59).

Nicméné oSetfovatelska péCe je zamécfena na holisticky pfistup, kde hlavnim objektem
péce je Clovék povaZzovan jako celek se svymi souvisejicimi télesnymi, psychickymi,
socidlnimi a duchovnimi potiebami (Jarosova, 2000, s. 11). Hlavnim cilem oSetfovatelstvi
je uspokojeni potieb Clovéka a pohled na jeho potfeby a potize, podpofit a upevnit
jeho zdravi a v ptipadé potieby pomdhat s navricenim zdravi, zmirnit utrpeni a zachovat

dastojnost pii umirani (Plevova a kol., 2018, s. 59).

Mastiliakova (2014, s. 48) ve své knize popisuje metaparadigma (pfedmét zkoumani)

oSetrovatelstvi, kde zahrnuje clovéka ve vSech vékovych kategoriich, zdravia jeho
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kontinudlni zmény a vyvoj, pribéh Zivota, prostiedi, které je pfirozené a spolecenské,
ve kterém Clovek Zije, a oSetfovatelskou Cinnost, jak v oblasti primérni a sekundarni, tak
i tercidrni.

S oSetfovatelskou péc¢i jsou nejvice spojovany sestry, at jiz praktické sestry

nebo vSeobecné sestry a diplomované vSeobecné sestry (JaroSova, 2000, s. 40).
Hlavni tkoly sestry:

- docilit u jednotlivce a skupiny télesné, dusevni a socidlni pohody;
- aktivné zapojit cloveéka;

- udrZet nebo navratit sobé&stacnosti;

- zajistit ordinaci lékare;

- uspokojit negativni zmény vzniklé nasledkem onemocnéni;

- seznamit s prevenci (Upraveno autorkou dle JaroSova 2000, s. 40).

1.1.2 Osetiovatelska péce

OsSetrovatelska péce je vramci oSetfovatelstvi a méla by zahrnovat vhodné a spravné
metody, jak systematicky a celkové uspokojovat potieby jednotlivce Casto zpiisobené
onemocnénim. Pomdhat predevsim tem, kteri sami o sebe nemohou, neuméji nebo nechteji
pecovat. OSetfovatelskd péce poukazuje na aplikaci oSetfovatelstvi v praxi. Zahrnuje
proces diagnostiky, 1écby a rehabilitace. Zdiiraziiuje pacientiiv zdjem a jeho rodiny a plné
je zapojuje do procesu uzdraveni a ndsledné k udrzeni zdravi. V neposledni fadé poskytuje

¢loveéku klidné umirani (Pacovsky a Hefmanova, 1981, s. 262).
Jarosova (2000, s. 39) uvadi ctyti ¢asti oSetfovatelské péce, které souvisi se zdravim:

a) podpora zdravi;

b) uchovdvdni zdravi;

¢) navrdceni zdravi;

d) péce o umirajict.
Osetrovatelskd péce zahrnuje pracovni zpiisob fizeny oSetfovatelskym procesem. Cilem
osetfovatelského procesu je preventivni opatfeni a eliminace probléml kazdého
individudlniho pacienta. Jednd se o raciondlni zpusob, jak provadét a organizovat
oSetrovatelskou péci. Zahrnuje fadu pracovnich poznatkt, které odbornici v oSetfovatelstvi
aplikuji v praxi. Poznatky slouzi k hodnoceni jednotlivych potfeb u kazdého jedince,

ureni oSetfovatelskych problémi, ndsledné¢ k pldnovani, realizaci a vyhodnoceni
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oSetrovatelské péce. OSetrovatelsky proces obsahuje také dva systémy organizovani
pracovnich ¢innosti. Jedna se o systém skupinové péce, charakterizujici skupinovou péci,
kdy jedna sestra peCuje o skupinu pacientd, zatimco systém primdrnich sester, definuje
péci sestry o jednoho pacienta po celou dobu jeho pobytu v nemocnici

(Koncepce oSetfovatelstvi, ©2004).

Vyhodou oSetfovatelského procesu je pro klienta kvalitn€ napldnovand a poskytovand
péce, uspokojujici potieby jednotlivce, propojend a navazujici péfe a samotny podil

a zapojeni klienta do péce (Mastiliakovéd, 2014, s. 41).

1.1.3 Dlouhodoba péce

V dnesni dob¢ se pouzivd termin pro dlouhodobou péci jako long-term care. Ten je uzivin
i pro mezindrodni nazev. Jednd se o souhrn sluzeb, které jsou poskytoviany osobam
S omezenou sobéstacnosti, kterou vznika potieba dlouhodobé péce

(Holmerova, a kol., 2014, s. 32).

Aktudlné se problematika dlouhodobé péce o pacienty vyssiho véku promitd v zdravotnich
i socidlnich zafizenich. Spolu se starnutim souvisi i polymorbidita, kdy se u starnouci
populace objevi soubor onemocnéni, které vedou k poSkozeni sobéstacnosti, kterd je

provazend potiebou dlouhodobé péce.

Proces dlouhodobd péce a jeji kvalita Cas od Casu byly predmétem vetejnych diskuzi
a to predevSim, kdyZ byla velkd nespokojenost pravé s kvalitou poskytované péce.
Na povrch vyslo mnoho medidlnich piipadt upozoriiujicich na nevhodnou, nespravnou

a neuplnou kvalitu poskytované dlouhodobé péce (Holmerov4, a kol., 2014, s. 19).

Zatizeni dlouhodobé péce jsou v mnoha piipadech velmi maélo rozliSitelné. Ministerstvo
price a socidlnich véci se stard a stanovuje podminky dle platné legislativy zdkon
¢. 108/2006 Sb. Zahrnuje pouze tii zafizeni. Jsou to domovy pro seniory, domovy
se zvlaStnim reZimem a domovy se zdravotnim postizenim. V domovech pro seniory
dochdzi k vyraznym zméndm v typu umisténi jejich obyvatel. Zatimco v minulych letech

domovy pro seniory obyvali pouze obyvatelé s vys$sim vékem za tcelem ndhrady bydleni

financované statem, dnes je tomu jinak (Holmerov4, a kol., 2014 s. 31).

V dnesni dob¢ kvalita dlouhodobd péce v zafizeni souvisi predevSim s efektivnosti
a bezpecnosti pée, orientaci na klienta, schopnosti reagovat na potieby a poZadavky

klientd, kterym je dlouhodobd péce poskytovdna. Rovnomérnd kritéria kvality zahrnuji
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persondl, management, prostiedi pro uskutecnéni péce, dostupnost technologického
vybavent, informacni a technologické portdly, vybaveni pomiicek, tyto vsechny aspekty jsou

duleZité pro zajisteni kvalitni a dlouhodobé péce (Holmerova, a kol., 2014, s. 34).

1.1.4 Gerontologie a geriatrie

Slovo gerontologie je feckého plvodu, vyznam pochdzi znauky o starém clovéku
(gtépa’lnkové, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 10), piesnéji zteckého ndzvu geron
znamenajici stary Clovék a logos znamenajici nauka. Oznacuje sloZky o starnuti,
stafi a zivoté ve stafi. Jednd se o obor definujici souvislost mezi zdravim, chorobami,
funkénim stavem a kvalitou zZivota. Zasahuje prakticky do vSech klinickych obori.
Tento jev se nazyvd geriatrickd medicina a oznaCuje souhrn vice klinickych obort

(Kalvach, Onderkova, 20006, s. 7).

Geriatrie, 7 anglického ndzvu geriatrics, je samostatny lékaisky obor, pouZivin v Ceské
republice od roku 1982. Zabyvd se poskytovdnim péce nemocnym vyssiho veku nad 65 let

(Topinkov4, 2005, s. 3).

Tento obor miZeme zkoumat predev§im zhlediska fyziologického vztahu
a funkci starnouciho téla. Z hlediska sociologické stranky na obor pohlizime
jako na socidlni vztahy aspoleCenské role a jejich postaveni ve spolenosti

(gtépa’lnkové, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 10).

Gerontologie se promitd do mnoha dalSich odvétvi o Clov€ku, o bytosti sklddajici se z téla,
ducha a duse. Spole¢n¢ usporddany celek dospéje k vysSsi komplexité, interdisciplinarité
a multiparadigmati¢nosti. Nicméné¢ je mnoho uhli pohledii na starnouciho c¢loveka
(gtépa’lnkové, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 9). V této bakalarské praci cloveéka povazujeme

jako objekt védeckého zajmu starnuti.

Ceskou gerontologii miizeme rozdélit hned na nékolik odvétvi. Do popfedi zahrneme
odvétvi socidlni, klinické, psychologické, demografické a za dal$i povazujeme teologické,
technologické, také environmentdlni, psychiatrické a v neposledni ftadé¢ také
kineziologické. Je nutné nezapominat na jeden diileZity poznatek a tim je propojenost

a komunikace mezi danymi disciplinami (§tépénkové, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 10).

Cilem oboru je zachovat zdravi a pfipadné¢ zavCasu diagnostikovat akutni onemocnéni,
stanovit lécbu nebo stanovit a sledovat dspéSnost 1écby u chronického onemocnéni.

Dals$im cilem je naucit seniora dbét na primérni a sekunddrni prevenci a dospét k vysoké
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aktivit¢ starnouciho cClov€ka, vysoké funkéni kondici, zachovdni sobé&stacnosti
a dlouhodobé nezavislosti ve stalém prostredi seniora. Na zaklad¢ vSech okolnosti pfispivat

k udrZeni kvality Zivota a zdravotniho stavu (Topinkova, 2005, s. 3).

Ceskd gerontologick4 a geriatrickd spole¢nost Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné povznesla velmi osobité jedndni zamétujici se na problematiku péce o geriatrické
pacienty. MUDr. Jaroslav Ptehnal, CSc., stdl u zrodu spole¢nosti a ndsledné po osobitém
jednani byl zvolen piedsedou Ceské geriatrické spoleénosti, taktéZ byl zakladatel
Gerontologického centra Batovy nemocnice ve Zling, kde dlouhd 1éta ptisobil jako feditel
od roku 1994 do roku 200 (Holmerova 2014, a kol., s. 14). Nynf je Ceské gerontologick4 a
geriatrickd spolecnost od roku 2007 pod vedenim pfedsedkyné doc. MUDr. Ivy
Holmerové, Ph.D. (Kontakty, ©2006).

Ceskd geriatrickd spole¢nost difve pod vedenim Jaroslava Pfehnala a ve spolupréci
s Ivo BureSem, Ivou Holmerovou a Alenou Jiroudkovou uvadéji: Podminky pro cinnost
geriatrie a celé oblasti dlouhodobé zdravotni péce nejsou v Ceské republice na Zddouct
vrovni a mnohdy jsou doslova alarmujici. Jen plné rozvinutd komplexni geriatrickd péce
je schopna vyznamné sniZit spolecenské ndklady na péci o chronicky nemocné, zlepsit
kvalitu Zivota a zdravotni stav starych lidi se vsSemi spolecenskymi dusledky

(Holmerova a kol., 2014, s. 15).

1.1.5 Zdravi a nemoc

Definovat zdravi neni snadné. Zdravi se vyviji a méni, nehled¢ na individudlnost
u kazdého jedince. Je n¢kdy az na zvézeni, ze zdravi se urcuje podle stavu nemoci.
Pokud je nékdo nemocny, neni zdravy, to je pochopitelné. Obvykle je kladen diiraz vice
nanemoc neZ na zdravi. V poslednich letech se zdravi dostivd do poptedi a je jasné
definovano.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zvetejnila definici zdravi v roce 1946:

Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody, nikoliv pouze absence nemoci nebo
slabosti. Tato definice je zrozena Predmluvou tstavu WHO prijatou Mezindrodni
konferenci o zdravi v New Yorku ve dnech 19. aZ 22. cervence roku 1946. Stvrzena
podpisem byla dne 22. cervence 1946 a spolecné se zdstupci 61 stdatii. Definice
na verejnost s tiplnou platnosti byla uvedena dne 7. dubna 1948. Od roku 1948 nebyla
definice zmeénena (WHO, ©1946).
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Mowe

Na zdravi se podileji znacné pficiny a faktory, které zdravi udrzuji ve spravné rovnovaze.
Nicméné zdravi ve vyS§Sim véku plusobi na vSechny aspekty Zivota.
Pokud seniora chceme povaZovat zazdravého, definujeme ho jako pacienta
bez piitomného zdvazného onemocnénim jako spokojeného z hlediska socidlni stranky

(Pacovsky a Hefmanov4, 1981, s. 107).

Nemoc je stav, kdy se ¢lovek neciti byt zdrdv a pocit'uje na sobé zméeny jak ze somatické,
tak i1 psychické stranky. Spole¢né s nemoci souvisi i nevolnost, kterou je onemocnéni
doprovdzeno.  Pojem  choroba je definovan spiSe v Iékafském  odvétvi

(JaroSova, 2000, s. 18).

Na zdklad¢ piic¢in a rizikovych faktorli se onemocnéni odviji a plsobi individudlné
na jedince. Jsou jedinci, které onemocnéni nezasahne, ale naopak jsou jednici, ktefi jsou

k riznym onemocnénim nachylné;jsi.

1.2 Senior

1.2.1 Starnuti

Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovdn tim,
Ze je dlouhodobée nakodovdn, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riiznd, zanechdvd
trvalé stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhove, specifickym casovym zdkonem. Podléhd

Sformativnim vlivim prostredi (Pacovsky a Hefmanov4, 1981, s. 57).

Starnutim se rozumi schopnost sloucit a naucit se Zit v nové situaci, novym stylem Zivota,
vyuzit své zkuSenosti a Zivotni moudrosti. Uméni stidrnout patii mezi nejstar§i lidské
zkuSenosti. Smifit se s tim, co je nevyhnutelné, se tykd kazdého z nds. Stafi je tfeba
pfijimat s klidem jako pfirozeny jev lidského Zivota. Nicméné, do stafi se promita
i negativismus. Ve staddiu stafi propukaji slabé chvile, slabost t¢la,
neuvédomovani si odbyvani Casu, nemoZnost se smifit se situaci a povznaSet litost
sdm/sama nad sebou, neudrzovani si spoleCenskych kontakti a dpadek do osamélosti

(Solcov4, 2011, s. 153-154).
V soucasnosti podle demografického vyvoje a lepSich podminek funk¢niho stavu seniorti
vychdzi orientacni rozdéleni stafi:

- 65- 74let, mladi seniori;

- 75- 84let, stari seniori;

- 85 avice let, velmi stari seniori (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003, s. 16).
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VeE&kové kritérium neni pfesné pro kazdého jednotlivce. V popfedi se urCuje takzvany
funk¢ni biologicky vék. Tim i nemocného popisujeme jako jedince s mnoha onemocnénimi
nebo s diraznymi starnoucimi piiznaky, jako jsou napiiklad poruchy chiize, pady,
kognitivni a afektivni poruchy, sniZeni hmotnosti, inik moce a stolice, smyslové poruchy.
OhrozZeni jsou také komplikacemi, jako je ztrata sobé&stacnosti, se soucasnou potiebou
rehabilitantho  programu a  navazujici  oSetfovatelskd a  socidlni  péce

(Holmerova a kol., 2014, s. 18).

S narGstajicim vékem vznikd, clovék 1 sdm pocituje pfitomnost piiznakli neboli
takzvanych geriatrickych pfiznakii. V mnoha piipadech spojeno s poruchou pohybu,
kognitivnich funkci a nesobéstacnosti. Tyto pfiznaky jsou pfifazovany piedevSim
k vy$simu véku. Nicméné ne vSechny piiznaky jsou pravé disledkem starnuti, ale souvisi
stim i jejich pficina, kterd je multifaktoridlni. Mezi nejvyraznéjsi faktory, které vse
zpusobuji, je prave jiz zminovand zdravotni problematika. Mluvime ptfedevs$im o syndromu
ktehkosti. V neposledni fadé je také potfeba zdlraznit, Ze vznik onemocnéni vede
ke geriatrickym piiznakiim. Nebyvaji hlavnim divodem vyssiho véku, nybrz jsou soucasti
primarniho onemocnéni. Piikladem muze byt onemocnéni Alzheimerova choroba s brzkym
zacitkem, nebo osteopordza, kterd vznikd v mlad$im véku a to jako dusledek primarniho
metabolického onemocnéni. V dusledku dal$tho onemocnéni vznikd sarkopenie, ztrata
svalové hmoty, celkové sily a funkce svall. V neposledni fadé se objevuje malnutrice,
coz znamend nedostateCny a nevyvazeny piijem potravy, a mnoho dalSich jinych

onemocnéni vedoucich k poruchdm funkci organismu (Holmerova a kol., 2014, s. 30).

Ptiznaky ve vy$$im véku nejsou jen pouhym dopadem starnuti, nybrz jsou to slozky
provézejici konec Zivota. Proto jejich zdvaZnost neni uddvana podle kalendarniho véku,
ale je ur¢ena pravé na blizkosti konce zZivota. Stadium na konci Zivota je definovdno
celkovym zdravotnim stavem, souvisejicimi pfiznaky a probihajicimi onemocnénimi,

které predurcuji kone¢nou fazi Zivota (Holmerova a kol., 2014, s. 30).

V procesu starnuti je rapidné sniZené piizptisobeni zméné ve vnitinim i vné&jSim prostiedi.
S nartistajicimi lety se 1isi i charakter onemocnéni a prohlubuji se chronické degenerativni
onemocnéni. Vzhledem k vyS$Simu veéku, zdravotni stav stdrnouci populace je tézce
hodnocen skrze vlivy subjektivnich a objektivnich pocitli a nedokonalé diagnostiky vSech
onemocnéni. Podle epidemiologickych uddaji témét u 90 % osob nad 75 let
se diagnostikuje jedno a vice chronickych onemocnéni. Soubor nemoci u clovéka,

se oznacuje polymorbidita. Onemocnéni vznikaji z primédrnich pfi¢in nebo se projevi
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sekunddrné a to dasledkem jiného onemocnéni. Piikladem je zlomenina, kterou u starSich
lidi doprovazi imobilita na liZku. S imobilitou nastavaji systémové ptiznaky, které mohou
velmi zkomplikovat 1é¢bu jak zlomeniny, tak ndsledki imobilizacniho syndromu.
S onemocnénim nabyvd 1 farmakoterapie, uzivani vice 1ékli oznacujeme

jako polypragmazii (Topinkov4, 2005, s. 8).

Populace ve vyS§im veku je nejvice postihnuta onemocnénim kardiovaskuldrniho systému,
predevsim ICHS, hypertenzi, onemocnénim pohybového systému zpiisobujici osteoporézu
a artrézu, metabolickym onemocnénim, nejcastéji diabetem mellitem a onemocnénim

dychaci a travici soustavy (Topinkova, 2005, s. 6).

Nejcastéj$i poruchou kognitivnich funkci je duSevni onemocnéni demence. Tim se
postupné vyviji snizeni funkce sobéstacnosti a zdravotni stav se pomalu zhorSuje a hlavnim
piiznak je, kdy se méni charakter osobnosti, zména v chovani. Demenci miiZeme pfirovnat

k takzvanému ABC syndromu demence, kdy zahrnuje odvijejici se pfiznaky onemocnéni.

A- Aktivity denniho Zivota je klient schopen sam vykondvat, a to jak z hlediska
instrumentalnich, tak i zakladnich ¢innosti;

B- znacné zmény jsou viditelné pohledem na klientovo chovani, se soucasti ptiznakt
neuropsychickych;

C- velmi nizkd uroven kognitivnich funkci, hodnotici pouze na jednotlivych doménach

(Holmerova, a kol., 2014, s. 90).

Zdravotni stav seniora vSak velmi tzce souvisi s funkénim stavem a moznosti vykonnosti,
zahrnuje schopnost zvladat Zivotni situace, psychickou zatéZ, komunikaci, spolecenské
role, ale i spiritudlni oblast zahrnujici mySlenku o smyslu Zivota, vife v sebe a v neposledni

fad¢ i ekonomické podminky (Schuler a Oster, 2010, s. 326).
Proces starnuti ovlada celé télo Clovéka a postupné dochdzi ke zméndm z hlediska
biologickych, psychickych a socidlnich. Pfi¢iny zmén jsou jednak ovlivnitelné,

jako napiiklad Zivotni styl, 1é¢ba nemoci a neovlivnitelné, napiiklad genetika

(Ondrusova, 2011, s. 26).

rvs

1.2.1.1 Zmény zpiisobené staiim
Télesné/somatické zmény

Staifi miZeme povazovat za posledni fazi Zivota (Kalvach, Onderkovd, 2006, s. 7). Je to

pro clovéka prirozend cesta, jak si udrzet svilj stav rovnovahy. Piikladem je sniZeni funkce
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po fyzické strance, kde mohou byt aktivovdny jiné mechanismy, kterymi se urcité
mezery vykompenzuji. Nicméné, vyznam zmeény po fyzické strdnce nabyvd s klesajici
sobéstaCnosti, pohyblivosti a zhorSujicim se zdravotnim stavem, souvisejici
sovlivnénim kognitivnich funkci a tim 1 celkové kvality Zivota seniora
(Stépankova, Hoschl, Vidovicovd, 2014, s. 12).

Nicméné, kazdy cloveék proZzivd svlj zivot individudlné a dle svého wuvdZeni,
ale ptichédzejici zmény s vyssim vékem jsou velmi shodné (Venglarova, 2007, s. 11).

Nejen po fyzické strance se méni télo ¢loveka, ale i po biologické strance. Mezi tuto ¢ast
se fadi zdravotni kondice, snizend funkce smyslového vnimédni a kognice nejCastéji
kratkodobé paméti (gtépa’lnkova’l, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 13). Mezi télesné zmény
muzeme zatradit zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény smyslovych funkci,

degenerativni zmény na kloubech, zmény v cévni, vyluCovaci, plicni a travici soustaveé

(Vengléarova, 2007, s. 11).
Socidlni zmény

Z hlediska zmény ze socidlni stranky se jednd o zménu na zdkladé odchodu
do dtchodu, ztraty svych blizkych c¢lenti rodiny nebo nové socidlni spolecenstvi.
Tim navazuje situace ekonomickd s disledky na zménu pifjmu financi a dopad
na bydleni, niZ$i pifjem financi, obavy o socidlni zabezpeCeni a zdravotni péci

(gtépénkové, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 13).

Mezi socidlni zmény zatadime odchod do diichodu, zménu Zivotniho stylu, zménu bydliste,

ztratu blizkych lidi, samotu a nedostatek financi (Venglarova, 2007, s. 12).

U kazdého jedince musime brat zmény individudlné, kazdy se vyviji riznou intenzitou
1 rychlosti. Souvislost ma i to, jak se s tim jednotlivec dokdze vyrovnat, jaké ma zkuSenosti
a jak se dokdze na zménu adaptovat. Pfi optimistickém piistupu, jednotlivec dokaze
aktivné a uspesn¢ zvladat obtiZe a dokdZe piizpusobit aktudlni Zivotni situaci. Starnouci
lidé si s sebou pokazdé nesou svou mladou kopii a na ni béhem svého Zivota nabaluji
své Zivotni zkuSenosti a smétfuji je k tvarovidni osobnosti. Kazdy clovek ve stéii
charakterizuje vysledek svého prozitého Zivota. At uz uspéSného nebo méné uspéSného

Zivota, tvoii se osobnost ¢loveka vlivem zkuSenosti, schopnosti a zazitkdi. Tim vznika pak

jedinecné télo, duse a duch seniora (gtépénkové, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 13).
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Psychické zmény

Dalsi méné jasné piiznaky starnuti jsou subjektivni a psychologické. Tentokrét z hlediska
vniméani a zmény ve zdravotnim stavu, fyzické kondice, vnimani moznosti z finan¢nich
prostiedkti tim vzniklé nasledné krize a zatézové situace. Pokud néasledky zmény jsou
negativni a dlouhodobé, zplisobuji sniZenou funkci imunity organismu, psychické potize
a casto vznikaji zdvislosti. Celkové faktory jsou do jist¢é miry podpofeny tim,
jak se jednotlivci dafi a jak si vitbec dokdZe najit novou rovnovahu mezi aktudlni potfebou
a problémem se situaci piftomné spole¢nosti (Solcovd, 2011, s. 153-154). Psychické
zmeény souvisi se zhorSenou funkci paméti, nedivétivosti, sniZzenou sebetctou, stftidanim
emoci, zménami vnimani a obtiZnym piizptisobenim (Venglarova, 2007, s. 12).

vV, s\ s

Tim se vyviji nejdalezit¢jsi faktor ovliviujici ptrizplisobeni se ve stafi, kterym
je spokojenost vyplyvajici ze vSech pfitomnych fakti a zvelké CcCasti odrazejici
se z dospélosti. K uvaZeni je 1 stddium pred stdrnutim, kdy v tomto obdobi ovliviuje
duasledek starnuti dédicnost, a to jaké jsou vrozené genetické dispozice, vychova, vzdélani,
zkusenosti a zvyklosti ohledné télesné a mentélni ¢innosti, vyvoj zadjmu a socidlni kontakty

(gtépénkové, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 17).
Zmeény v souvislosti s pobytem v zafizeni

Zmeény také vznikaji v souvislosti s pobytem v zafizeni a maji znacny vliv na chovéni
seniora. V prvni fad€ jsou to fyziologické zmény. Napiiklad se vyskytne zména
spankového rytmu, kterou odborn¢ nazyvame spankovd inverze, se u seniora v zafizeni
projevi jako spankovy deficit pies den, Cili pospavani béhem dne, v no¢ni hodinu je klient
neklidny a miiZze vytvaret hluk. JestliZe senior pocituje tbytek energie, je nutné v zafizeni
zajistit opatieni a dopomoc, kterd bude ptizplisobena zdravotnimu stavu. Pokud senior ma
snizenou chut' kjidlu a sniZeny pocit Zizn€, v zafizeni muze dojit k malnutrici
s denni hydrataci. Pokud ma pacient problém s paméti a soustiedénim, projevuje se to
navenek jako nepozornost, které vyZaduje opakovdani informaci. Pfi €astém dohleddvani
svych véci mize dochdzet az k tomu, Ze klient své okoli natkne z kradeze. Dalsi zmény se
projevuji ve sniZzeni kognitivnich funkci. Jakmile ma pacient zhorSeny intelekt, té¢Zko se
vypofadd s novou situaci. V zafizeni bude potiebovat dopomoc ke zvladnuti ¢innosti
nebo minimdlné€ slovni podporu. Pfi zhorSené komunikaci, se pacient v zafizeni projevi
jako nekomunikativni, nicméné klient déle hledd slova, pomaleji si vybavuje,

nebo nerozumi sdéleni (Venglafova, 2007, s. 16).
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1.2.1.2 Geriatrickad kiehkost

Pojem geriatrickd kiehkost popisuje zranitelnost, nebezpe¢i a mozna rizika. Zname ji také
pod pojmem stafeckd kiehkost. Tento stav je zpiisoben nedostateCnym fyziologickym
fungovanim organti, ubytkem svalové a kostni hmoty, ¢imZ vznikd nedostate¢nd kondice.
Ve stafi se velmi Casto vyskytuje i malnutrice. DalSimi typickymi pfiznaky jsou zhorSena
mobilita, vytrvalost, sniZzeni svalové sily, porucha koordinace a celkové vykonnosti.
Nésledné se u seniori objevuje nevyvazenost, nesobéstacnost, pady, zlomeniny a vyvoj
nedostatecného zdravotniho stavu, kdy Spatné vlivy na zdravotni stav velmi Casto konci
hospitalizaci seniora, dlouhodobou péci a potfebou zdravotni a socidlni péce

(Topinkov4, 2005, s. 9).

Nicméné dlouhodobé hospitalizace ¢i ndhlé hospitalizace navazuji na zhorSeni stavu
vlivem nedostatecného fungovani celkového organismu. Tomuto stavu fikdme geriatricky
hospitalismus. Na zdklad¢ hospitalizace se pacient stdvd imobilni se zdvaZnymi socidlnimi
problémy a mnohdy 1 potiebou nasledné dlouhodobé péce. V neposledni tad€ jsou
to psychické potize a pocit ménécennosti, bezvyznamnosti a ztrity sebelcty
(Kalvach, 2008, s. 25). Nejdilezit¢jSim ukolem je co nejlepsi zvladdnuti zhorSeni
zdravotniho a funkcéniho stavu u kfehkych nemocnych a geriatrickych nemocnych,
ktefi jsou vysoce ohroZeni komplikacemi a nepfiznivym pribéhem onemocnéni a to véetné

nasledné ztrity sobéstacnosti (Holmerova, 2014, s. 18).

1.2.1.3 Geriatrické syndromy

U nékterych seniori bylo zaznamendno, Ze pfiznaky geriatrického hospitalismu se
opakovaly Castéji a to i mimo obdobi strdvené v nemocnici. Nasledkem bylo ptehliZzeni
téchto pfiznakli a na zdklad¢ toho vznikl koncept geriatrickych syndromu. Vychdzi
z ptiznakll vznikajici zrtznych pfi¢in nebo chronického pribéhu, ktery vede
k nesobéstacnosti. Lécba neni snadn4, nybrz velmi problematicka

(Ondruskova, 2011, s. 29).

Na zdklad¢ vzniku geriatrickych syndromt, se uvadi specifické somatické, psychické
a socidlni potize, kde se syndrom projevuje. Somatické syndromy zahrnuji svalovou
slabost, nedostateCnou kondici, nestdlost s pady a urazy, imobilita, inkontinence
a nedostate¢ny ptijem potravy nebo porucha termoregulace. Psychické syndromy zahrnuji
demenci, depresi, delirium, poruchu chovani a poruchu pfizpiisobeni se okoli a zmén¢

prostiedi.
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Posledni socidlni oblast se projevuje nesobé&stacnosti, zavislosti na pomoci druhé osoby,
stranénim se okoli a od druhych lidi, stdvd se obéti tyrdni a zneuZivani

(Topinkova, 2005, s. 10).

1.2.2 Evropska charta prav pacientu seniort

U starnouci populace mliZe nastat situace, kterd clovéku uz nedovoli postarat se o sebe sam
vlivem snizené fyzické funkce, nesobéstacnosti nebo potfebou dlouhodobé
rekonvalescence z divodu operace a hospitalizace. Je na misté¢ zacit shanét vhodnou
a dostupnou zdravotni a socidlni péc¢i. Evropska charta prav pacientd seniortt uvadi souhrn
potfebnych informaci pro efektivni a celkovou péfi o nemocného starSiho c¢lovéka.
Evropskd charta prav pacienti seniord (P1) velmi vhodné vystihuje potfeby u senioril
z hlediska zdravotni i socidlni péCe. Bylo by na misté, aby zdravotnicky nelékaisky

i 1ékatsky persondl, m¢l znéni dokumentu vZzdy na paméti.

Evropskd charta prdv pacientii seniord byla doporucena Evropskou sekci Mezindrodni
gerontologické asociace zroku 1997 a ve znéni, které bylo schvileno a publikovano
vroce 1998 vyborem Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti a Ceské
alzheimerovské spole¢nosti. (Upraveno autorkou dle Prava pacientli a etické kodexy:

Evropska charta prav pacientii seniort, ©2019)

Evropskd charta prav pacientli seniori uvadi doporuceni pro zdravotni a socidlni péci

0 seniory:

posilovat dobré zdravi a pohodu starého clovéka, predchdzet nemocem

a nesobéstacnosti ¢i je sniZit;

- lécit pacienta v pripadé onemocneéni;

- pomdhat starsim lidem vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych
Clenu lidského spolecenstvi;

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluZbami s cilem, aby starsi
obcan ziistal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace, ¢i pobyt
v zarizeni mu budou umoznény v pripade, kdy se stanou nezbytnymi;

- garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci divodu véku, pohlavi, ndboZenského

presvédcent, ndrodnosti obcana ¢i mista, kde prave Zije.
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Déle se dokument zabyvd 13 doporucenimi z hlediska riznych uhli potieb péce
(Upraveno autorkou dle Prava pacientl a etické kodexy: Evropskd charta prav pacientli

seniord, ©2019).

1.2.3 Kbvalita Zivota ve stari

Je zfejmé, Ze urcujici oblasti kvality Zivota seniorl v zafizenich, maji rtzné hodnoty.
Jestlize bereme v tvahu 1 to, Ze v zafizeni jsou stejné pobytové podminky pro vSechny,
tak i stejné dopravni sluzby, stejnd zdravotni péce, hromadné porddané aktivity a hromadné
vyuzivani volného Casu, tim klienti nemaji ani moznost kvalitu srovndvat s jinymi zptisoby
v zafizeni. Mezi faktory ovliviujici nejvice kvalitu Zivota v zafizeni, a to z hlediska
spiritudlni stranky, se fadi sebevédomi, pocit cennosti a duchovni blaho. Tyto pocity daji
star$im lidem pozitivni pohled a smysl Zit i ve stafi. Nicméné¢ je mnoho dalSich faktort,
které ovlivni Zivot jednice i v zafizeni. NejfrekventovanéjSimi faktory jsou onemocnéni,
nejCastéji kardiovaskuldrni, revmatické a metabolické onemocnéni, napt. diabetes mellitus.
Dulezity je i funkéni stav, kdy je v popfedi sobéstacnost, schopnost se o sebe postarat
a vykonnost. Mezi socidlni vztahy ovliviiujici kvalitu Zivota, jsou spolecenské role, osobni
vztahy a podpora. Je dokazano, Ze pokud Zije jednotlivec ve staii v paru, a to piedevsSim
muzi, trpi méné psychickou bolesti. Naopak Zeny se 1épe vyrovnaji s ovdovénim

a tim 1 novou roli jednotlivce (Cankovié, 2016, s. 44-45).

Svétova zdravotnickd organizace uvedla Ctyfi Siroké domény, které jsou relevantni
pro vyzkum kvality zivota. Zahrnuji fyzické a psychické zdravi, socidlni vztahy a Zivotni

prostiedi (Cankovié, 2016, s. 43).

Vyzkumy zkoumajici kvalitu Zivota ve stiii poukazuji na hodnoty, které jsou pro seniory
nejvyznamnéjSi. Naptfiklad v Srbsku je aplikovdn téméf shodny dotaznik
WHOQOL- BREF, odlisny pouze zamétenim (Cankovié, 2016, s. 43). V Ceské republice
je vyuzivan dotaznik WHOQOL- OLD (P2). Na otazky je mozné odpovédét na Skéle
moznosti od viibec ne aZ po maximalné. Tyto otdzky zachycuji oblasti, které 1ze povazovat
za zavazné vzhledem ke kvalit€ Zivota seniord. Oblast etiky je zachycena v Charté prav
seniorit (Venglatova, 2007, s. 11). Pfitomnost onemocnéni je dulezitym faktorem
pro zhodnoceni kvality Zivota, zatimco vek, vzdélani a rodinny stav se nijak neodrazi

na fyzickém a psychickém zdravi (Cankovié, 2016, s. 45).
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2 ZARIZENI SOCIALNI PECE

2.1 Socialni sluzby a standardy

Zékladnim podnétem v socidlnich sluzbach jsou takzvané provadéné standardy. Standardy
by mély byt sméfovany jako ndvody na zavedeni sjednocené kvality a piehledné
informovanosti o moznostech a volbé socidlnich sluzeb, upravé soustavnych tukont,
pfeddni vhodné praxe a ocenéni kvality, které byly v mnoha piipadech piehlizeny
a napravit je v rdmci vétsi orientace na klienta, diistojnosti klientli a podporu autonomie
s cilem zachovat vSechna prava. Z hlediska praxe je negativné vnimdna administrativa
z pohledu ndroCnosti a uspotfddani. Pokud administrativa neni zpracovavana smysluplné
a neni sjednocena, jeji funkCnost nepfispiva ke kvalité, nybrz pfispiva k odpoutdni
pozornosti od klienta a neosobnimu chovani ke klientovi. Administrativa, by mé¢la byt
brana jako ndvod pro snadné&jsi realizaci, neZli jako cil, ktery je nutné splnit za vSech

okolnosti (Holmerova, a kol., 2014, s. 109-110).

Jakakoliv zafizeni poskytujici socidlni sluzby musi dle zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach, byt uvedené na piisluSném ufadé¢ a jejich povinnosti je dodrZzovat urcené
standardy socidlnich sluZeb. Urcend inspekce hodnoti poskytovani spravnych standarda
v socidlnich sluzbach. MoZnosti pro urovnani procesu kvality z hlediska dlouhodobé péce
nejsou jen samotné standardy, nybrZ jsou legislativou poZadovany. DalSim divodem
je uvedend forma, podobajici se ISO normdm, kterd specifikuje socidlni sluzby.
Vychodiskem tedy je jednim ndstrojem uspokojit oba systémy i ISO normu a standardy.
Standardy  obsahuji 15 naroki a jsou rozvedeny do tii  slozek

(Holmerova, a kol., 2014, s. 115).

v

Zakon €. 505/2006 Sb., paragraf 38 odstavec 1, vyhlaska, kterou se provadéji nckterd
ustanoveni zdkona o socialnich sluZbéch, uvadi obsah standardd socidlnich sluZeb v Ceské
republice. Jakmile si poskytovatel stanovi vnitini pravidla, jeho povinnosti je postupovat
dle stanovenych pravidel pii situacich, které uvadéji niaroky (CESKO, 2006a). Kazdy
ndrok definuje pfesnd kritéria. Na ukdzku je uvedeno prvnich pét narokl s jednotlivymi

kritérii, pokracovani ndroku s kritérii jsou v origindlnim znéni uvedeny niZe (P3).
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Cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb definuji, aby poskytovatel mél zvetejnéno
posléni, cile a zdsady, poskytované socidlni sluzby a okruh lidi, pro které je urCen, aby
poskytovatel vytvarel vhodné podminky, kde lidé mohou jednat dle vlastni vile pfi
nepfiznivych situacich. Poskytovatel md mit zpracované pracovni postupy a vytvaret

vnitin{ pravidla pro ochranu lidi pfed negativnim hodnocenim.

Ochrana prav a osob definuje, aby poskytovatel mél zpracovana vnitini pravidla
pro predchdzeni situaci, kdy by mohlo dojit k poruSeni ochran¢ lidskych prav a svobody.
Aby mél poskytovatel vypracovana vnitini pravidla, kde vymezi situace, kdy by doslo
ke stfetu z4jml a z4jmu osob. Poskytovatel také musi uvadét vnitini pravidla pro piijimani

o

dart.

Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu definuje, kdy poskytovatel vypracuje vnitini
pravidla, dle kterych srozumitelné informuje zdjemce o sluzbu o podminkach. Poskytovatel
ma se zdjemcem projednat pozadavky, ocekavani a osobni cile. Poskytovatel na zdkladé
vnitinich pravidel definuje postup pfi odmitnuti zdjemce o socidlni sluzbu, z divodu

stanovenych zdkonem.

Smlouva o poskytovani socialni sluzby zahrnuje pisemné zpracovana vnitini pravidla
pro uzavirdni smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb s ohledem na druh poskytované
sluzby a okruhu lidi. Poskytovatel postupuje dle vnitinich pravidel, aby i osoba pochopila
obsah a tcel smlouvy. Také poskytovatel sjednavé s osobou rozsah a pribéh poskytované
sluzby z hlediska osobniho cile, ktery je zdavisly na moznostech, schopnostech a ptani

0soby.

Individualni planovani prabéhu socialni sluzby definuje, kdy poskytovatel ma pisemné
zpracovana vnitini pravidla na zdkladé druhu a posldni socidlni sluzby, kterym se fidi
planovani a zplisob prehodnocovani procesu. Poskytovatel spole¢né s osobou planuje
prabeh poskytovani sluzby na zdkladé osobnich cilii a moZnosti osoby a spolecné priabézné
hodnoti, zda je cil naplnén. Poskytovatel ma mit pro postup pifedchozich plnéni
zaméstnance pro urcitou osobu. Poskytovatel zpracuje a provadi systém ziskavani

a predavani informaci mezi zaméstnanci o prib&hu poskytované sluzby (CESKO, 2006a).
Pfi planovani procesu je mozné dle danych piistupt sestavit chténou kvalitu odvijejici
se od zdroje, prib¢hu a cilil, jak ze strany dodrZeni kvality, tak Zivotniho prosttedi i BOZP.

Je nutnosti, aby systém dodrzoval platnou legislativu (Holmerova, a kol., 2014, s. 115).
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2.1.1 Socialni péce

Socidlni péce poskytuje a pfispivd lidem zachovat jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost nebo ji alespoil navratit v mozné mite. Cilem této péce je udrZet jejich Zivot
v prirozeném prostfedi, nejCastéji v domdcnosti nebo v zafizeni socidlni péce,
zprostiedkovat jim co nejlepsi prozivani béZného Zivota ve spolecnosti. Jestlize vSak jejich
zdravotni stav toto neumozni, i tak socidlni péce podpoii diistojné prostiedi a piistup.
KaZdy md prdvo na poskytovdni socidlni péce v nejméné omezujicim prostiedi

(CESKO, 2006b).

2.1.2 Zdravotni a oSetiovatelska péce

Zdravotni péci se rozumi soubor cinnosti a opatreni provddenych u fyzickych osob
za ucelem predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
udrZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho stavu, udrZeni a prodlouZent
Zivota a zmirneni utrpeni, posuzovdni zdravotniho stavu. Zdravotni péce zahrnuje
preventivni, diagnostické, lécebné a lécebné rehabilitacni, osetrovatelské nebo jiné

zdravotni vykony provddéné zdravotnickymi pracovniky (CESKO, 2011a).

Osetfovatelskd péfe napomédhda udrZovat, podporovat a navratit zdravi, uspokojit
biologické, psychické a socidlni potteby, které jsou zménéné nebo vzniklé pii poskozeni
zdravotniho stavu. OSetfovatelskd péce se zabyva udrZzenim a zachovanim sobé&stacnosti.
Soucésti je 1 péce o nemocné, kteti trpi nevylécitelnou nemoci, zmirnéni jejich utrpeni

a napomoc ke klidnému a dstojnému umirani (CESKO, 201 1a).

2.2 Rozdil mezi socialnim a zdravotnickym zaiizenim

NejduleZitejsim cilem socidlnich zarizeni je snaha o co nejvetsi zaclenéni jednotlivych osob
do spolecnosti a podporovat jejich vyvoj osobnosti a vuli k doZiti svého Zivota. V socidlnim
zarizeni se mnohdy hovori o lidech jako o uZivatelich, klientech socidlni péce.
Jednd se o spojitost Zivota jako normdlniho, lidského a pritom ne pacientského.

(Holmerova, a kol., 2014, s. 9).
Kazdopadné, zdravotni a socidlni péCe je zcela neoddélitelnd. Ob¢ péce museji byt

poskytovany souCasné a vzdjemné spolupracovat a podilet se na vhodné péci

(Pacovsky a Hefmanov4, 1981, s. 221).
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Zdravotné socidlni péce je prusecikem mezi socidlni a zdravotni oblasti. Jsou vSak situace,
kdy nelze jednoznacné fici, jestli se jednd o socidlni péci, nebo naopak zdravotni péci.
V mnohych pifpadech je poskytovana zdravotni i socidlni péce sou¢asné. Nicméné v Ceské
republice je z velké Casti pouzivan pouze model akutni péce, ten samoziejmé nepokryva
z Uplné casti jak oSetfovatelskou, tak socidlni péci a tim vzniklé potieby u jednotlived,
pfedev§im u starnoucich lidi a chronicky nemocnych. KdyZz vezmeme v potaz
demografické tdaje, Ceskd republika patii mezi zemé, kde je nejrychleji starnouci
populace. Na zdkladé¢ demografickych tdajii, je potiebné postavit se k aktudlnimu

problému a vnimat péci jak po zdravotni 1 socidlni strdnce a vénovat se potiebam

starnoucich lidi a poskytovat model dlouhodobé péce (Holmerov4, a kol., 2014, s. 22).

Osetfovatelskd péce je poskytovdana v mnoha typech zafizeni, se kterymi souvisi piijemci
oSetfovatelské péce. Piijemci jsou rozdéleny na konzumenty, pacienty a klienty.
Konzumenti jsou vétSinou jednotlivci, ale 1 skupiny, kterym jsou poskytovany
zdravotnické sluzby nebo produkty zdravotnické péce. Mezitim pacienti jsou oznacovani
za osoby, které Cekaji nebo vyuzivaji 1écbu a péci od lékafe. VétSinou pacienti jsou
povazovani za osoby pfijimajici zdravotni péCi. A naopak klienti jsou osoby, které
vyuzivaji rady a sluzby od jinych kvalifikovanych osob provadéjici sluzby. V mnohém

piipadé klienti nejsou nemocni, ale vyuzivaji socialni sluzby (JaroSova, 2000, s. 40).

2.3 Rozdéleni pobytovych zarizeni

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach nezminuje problematiku dlouhodobé péce,
taktéz nedefinuje pojem dlouhodobé péce. Zaméiuje se spiSe na jednotlivé druhy sluzeb
a zafizeni, jako je napiiklad pobytova sluzba, kterd je vSak vyznamnd pro poskytovani
dlouhodobé péce. Zahrnuje pfedevSim domovy pro seniory, domovy se zvlasStnim reZimem

a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Holmerov4, a kol., 2014, s. 36).

Rozd¢€leni pobytovych zafizeni dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch, ¢ést tieti
socidlni sluzby, hlava 1. udava druhy socidlnich sluzeb a thrada nékladi za poskytovani
socidlnich sluzeb, dil 3, dle nasledujicich paragrafti a odstavci popisuje tydenni stacionare,
domovy pro seniory, domov se zvlaStnim reZimem, chrdanéné bydleni, socidlni sluzby

a socialni rehabilitace (P4).
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Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, ¢ast druhd zdravotni sluzby a zdravotni
péce, hlava L. popisuje formy zdravotni péfe. Zahrnuje ambulantni péci, jednodenni péci,

ltiZkovou péci a zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta.

Ambulantni péCe predstavuje zdravotni péci, pii které se nevyzaduje hospitalizace nebo
je délka hospitalizace pouze jeden den. Podobn¢ je tomu u jednodenni péce, kdy pacient
je hospitalizovdn na lizku po dobu krat$i 24 hodin. V neposledni fad¢ je liizkova péce,
ktera nelze poskytnout ambulantné a neobejde se bez hospitalizace. LiZzkova péce se dale
rozdéluje na akutni ltiZkovou péci intenzivni a standardni, naslednou luzkovou péci

a dlouhodobou péci (P5).

2.3.1 Vybér zarizeni

Je moZné, Ze nastane situace pro rozhodovani jaka ustavni péce je nevhodnéjsi nebo jaké
zvolit zafizeni. At uz z jakéhokoliv divodu, ze samoty, z potieby dlouhodobé péce,
neschopnosti rodiny se postarat o stdrnouctho ¢lovéka, mlZe nastat situace, kdy sdm

¢lovék nebude moct, nebude chtit nebo nebude védét, jak se o sebe postarat.

Podle Ivy Holmerové, zakladatelky CALS- Ceské alzheimerovské spole¢nosti,
se doporucuje par kritérii, které je nutné zvazit pti vybéru zafizeni:

- Je zarizeni oteviené pro ndvstévy bez omezeni?

- Citite se pri prohlidce zarizeni prijemné a jste vstiicné prijimdni?

- Usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledem s klienty?

- Vypada zarizeni dobre, uklizené, neni tu néco neprijemného citit?

- Podivejte se, jak funguje komunikace mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi.

- Je mozné umistit klienta pouze na zkousku?

- SnaZi se pecujici podporovat co nejvice samostatnost klientii?

- Jak se respektuje diistojnost seniorii? Jsou hezky upraveni, jak je persondl oslovuje?

- SnaZte se komunikovat sco nejvétsim poctem zaméstnancu, na postoji k Vdm

se nejlépe ukdze postoj ke klientiim.
- Jak spokojené klienti vypadaji? Jsou spokojeni skutecne jako doma?

- Budete moci pohodiné a casto seniora navstévovat? (Venglarova, 2007, s. 90).
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2.4 Multidisciplinarni tym v zarizeni socialni péce
V zafizeni socidlni péce pracuji Clenové soucdsti multidisciplinarniho tymu,

ktefi vykondvaji odbornou ¢innost. Jsou to:

- socidlni pracovnici za podminek stanovenych dle zdkona ¢.108/2006 Sb., paragrafu
109 a 110;

- pracovnici v socidlnich sluzbdch;

- zdravotnicti pracovnici;

- pedagogicti pracovnici;

- rodinni poradci a dalsi odborni pracovnici, poskytujici primo socidlni sluZby

(CESKO, 2006b).

Pracovnik, ktery pracuje v zafizeni socidlni péce, poskytuje primou obsluznou péci o osoby
v ambulantnim reZimu nebo v pobytovém zatizeni poskytujici socidlni péci, poskytuje
zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost zamétujici se na zdkladni Cinnosti z oblasti
hygieny a spoleCenskych pravidel, poskytuje pecovatelskou Cinnost, kterd je vykondvana
v domdcnosti klienta, poskytuje pod dohledem socidlniho pracovnika zdkladni socidlni
poradenstvi a vychovnou, vzdélavaci a aktivizacni cinnost. Jestlize pracovnik chce
pracovat v zafizeni, které poskytuje socidlni sluzby, podminkou pfijeti je plna svépravnost,
bezthonnost, zdravotni zptsobilost a odbornd zplsobilost dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.

(CESKO, 2006b).
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3 OSETROVATELSKA PECE O SENIORY

Geriatrickd péCe se miliZze povazovat za souhrn opatieni pii pacientové kiehkosti,
pii prevenci padu, pii chronickém onemocnéni zpisobujici nesobéstacnost, pii potiebé
rehabilitace a pii dikladné diagnostice a 1é¢bé multimorbidity, spolu s vzniklymi problémy

(Schuler a Oster, 2010, s. 120).

Geriatricky pacient byvd definovan jako pacient svysSim vékem, chronickym
onemocnénim a funkénim omezenim. Jestlize je klient v ambulantni péci, nebo rovnou
hospitalizovan, jednd se pfedev§im o akutni vzplanuti onemocnéni nebo zhorSeni
chronického onemocnéni. AvSak snedostaujicim a slabym funkénim stavem,
ktery je potiebny k zvladnuti nemoci a piekondni komplikaci, je obtizné to zvladnout

(Schuler a Oster, 2010, s. 119).

Autofi Schuler a Oster (2010, s. 214), popisuji, Ze cilem péce je udrZet, poZadovat

a podporovat sobéstacnost a tim zachovat a zlepsit kvalitu Zivota.

Primarni geriatrickd péce sméfuje na akutni oddéleni, kde se urcuje diagnostika, 1écba
a rehabilitace pacientli. Tento proces vyZaduje specidlni geriatricky rezim a cilem
je navriceni sobéstacnosti. Geriatricky odborny léCebny ustav je nasledné¢ doporucen
pro nemocné se stanovenou diagnézou a lécebné rehabilitatnim procesem zaméfenym
na dosdhnuti pozadovaného stupné sobéstaCnosti, ktery podpoii a nacvi¢i si sobéstacnost
a pomiiZe tak navratu do pfirozeného domdaciho prostfedi. Tito nemocni jsou pfedurceni
k propusténi do domdciho prosttedi. Naopak pii nedostatecné stabilizovaném stavu nejsou
klienti schopni se o sebe postarat, jsou propusténi do pobytového zatfizeni pro nemocné

a vyzaduji dlouhodobou oSetfovatelskou péci (Holmerov4, a kol., 2014, s. 15).

Kazdopadné¢ vhodnd a pifinosnd komplexni 1écba geriatrického pacienta spociva v kvalitni
a odborn¢ odvedené préaci oSetfujictho Iékate spolu s multidisciplindrnim tymem.
Takovéa péce potiebuje spoluprici jednotek, spolupracujicich na kvalitni a dsp&Sné 1€cbé
pacienta. Mezi geriatricky tym patii rodina, lékari, oSetrujici persondl, psychologové,
pracovnici duchovni péce, socidlni pracovnici, terapeuti (ergoterapeut, logoped, nutricni
terapeut), pomocny oSetrujici persondl, technicky persondl a uklizecky a dalst

(Schuler a Oster, 2010, s. 122).
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3.1 Sestra v péci o seniora v historickém kontextu

Existoval dulezity systém, ktery zavedl pojem geriatrické sestry. Ten byl poprvé uveden
do procesu v 80. letech 20. stoleti. Urcité se v tehdejsi dob¢ tento systém oznacoval
za velmi potfebny vradmci zdravotnického systému. Geriatrické sestry pracovaly
pod z4Stitou  obvodniho  zdravotnického systému, ¢ili tehdy byly povaZovany
za spolupracovnice vSeobecnych obvodnich Iékaiti, takto se nazyvaji dneSni prakticti 1€kafi
(Holmerov4, a kol., 2014, s. 11). Mezi povinnosti geriatrické sestry bylo dohlédnuti
nad pé¢i nad starSimi lidmi s potfebou dlouhodobé péce vzniknuté dlouhodobym
onemocnénim, péfe o osoby celkové starSich 65 let a ptredevSim o staré obyvatele,
kterym rizikové faktory ohrozovaly jejich zdravotni stav. Star$i obyvatelé geriatrické
sestry Casto vyhleddvali a dle domluvy na zédklad¢ potieby jednotlivce tyto sestry
pravideln¢ dochézely na setkdni a dle jejich potieb poskytovaly pii tomto setkdni zdkladni
vykony zahrnujici kontrolu krevniho tlaku vramci prevence. Mezi 1écebné vykony
se fadily pfevazy, aplikace injekci a aplikace inzulinu a mnoho dalSich potfebnych vykont
v ramci domluvy a potieb starSich obyvatel. Zahrnovalo to vyzveddvani 1éka z l1€karny,
pfiprava a  aplikace 1€k,  poskytnuti  edukace, informaci,  konzultaci

(Holmerova, a kol., 2014, s. 12).

Systém geriatrickych sester byl ukoncen jiZ na pocatku devadesatych let. Probéhl zamérny
vznik systému vSeobecného zdravotniho pojisSténi a ndhld privatizace obvodnich 1ékait,
ze kterych se vybudovaly dne$ni ordinace soukromych praktickych lékait. Nicméné
podobny systém piece jen nahradil systém geriatrickych sester, nebyl to systém zaméten
vyslovené na geriatrické pacienty, ale celkové pacienty, ktefi jsou v domacim prostiedi
a potiebuji péci. Agentury domaci péce vznikly jiz v devadesatych letech, 20. stoleti

(Holmerova, a kol., 2014, s. 12).

3.2 Senior a jeho potieby

Zékladni hierarchii potieb uvadi Abraham Harold Maslow, klinicky psycholog a zakladatel
humanistické psychologie, jeZ ztvarnil systém lidskych potieb ve tvaru pyramidy. Zaklad
tvoii télesné, fyziologické potieby, dale potteba bezpeci a jistoty, potfeba lasky, pfijeti,
potfeba uzndni, Ucty a potieba seberealizace. OvSem pokud neni potieba dostatecné
uspokojena, ndsledujici krok na dalSi piicku nenastane. Ztoho ndm vyplyva,
Ze potieby daného jednotlivce jsou spolecné propojeny a maji byt postupné uspokojovény

(Mastiliakovd, 2014, s. 23).
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Ve stari dochazi k mnoha zménam nékterych potieb, zejména biologickych a psychickych.
Mnohé potieby ztraceji na vyznamu a naopak potieby diive mén¢ duleZité a automatické,
nyni pfichdzeji do popiedi. Do téchto potieb miiZeme zatadit jistotu a bezpeci. Starnouci
populace se musi zam¢éfit vice sama na sebe, aby byli schopni zvladat béZné denni tikony,
uspokojovat potieby. Z toho ndm vyplyvé, jak moc jsou zhorSeny fyzické ¢i psychické
funkce nebo urceni stupné ztraty sob&stacnosti. Jakmile neni dosaZeno tplné spokojenosti,
dochdzi nasledné k frustraci, depresi a sebeobvinovani, coz vede k problémovému chovani

(Hauke, 2014, s. 11).

Kazdy ¢lovék mé individudlni potfeby, hodnoty a vyznam potieb se méni v ¢ase dospivani,
stirnuti a vztahu k prostfedi, ve kterém Zije. Pokud oznacujeme starnuti jako proces,
kdy dochazi postupné k zméndm zdravotniho a funk¢niho stavu a k proméndm souvisejici
jeho partnerskych, rodinnych a spolecenskych vztahli, zvaZime v potaz i to, Ze uspokojeni
potieb bude ndpodobné odlisné. K tomu naplnéni jedné potieby mliZze znemoznit naplnéni

druhé potieby, jiné (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 34).
Podle Vagnerové (2007, s. 344-347) predstavujeme nasledujici potfeby seniora:

1. Potreba stimulace a otevirenost novym zkusenostem
Potteba stimulace a celkové ndhlych zmén je snizend. VétSi zdsah seniora unavi
a spiSe podrdzdi, citi se dezorientovany a nejisty. Sdm unikd do minulosti,
s kterou si je jisty. Proto senior upfednostiuje spiSe klidné tempo a stereotypni
véci, na které je on sdm zvykly. KaZzdopddné senior potfebuje pfiméreny impulz
novych moznosti a véci, které vedou k prevenci jeho zavislosti na druhé osob¢.

2. Potieba socidlniho kontaktu
Seniofi vyhleddvaji socidlni kontakt, nicméné u zndmych, blizkych a rodiny,
kterym dévaji ptednost. Nechtéji byt vystaveni nadmérnému mnozstvi debatujicich
lidi, je to pro né zatézujici a proto nékdy vyhledavaji chvilku klidu, ¢as o samot¢
a chvilky pro sami sebe. V poptfedi miizeme zaznamenat potiebu jistoty a bezpeci,
ktera je velmi souvisejici. Realita je ovSem tak, Ze stafi lidé jsou mnohdy samoté
vystavovani az prili§, coz vede spiSe k pocitu prazdnoty a izolace, které zatézuji
starnuti.

3. Potreba citové jistoty a bezpeci
Vyskytuje se spiSe ve vyssim veku, je hodnotnéj$i nez diive. Nasledkem mize byt
u seniorti postupné ztrata sily a rtiznych schopnosti a obratnosti. Senior se smifi

s urCitou zdvislosti a pomoci, nicméné¢ muze byt pro né nepiijemna.
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Urcitd vazba na blizké, ktefi jsou ochotni pomoci, v§ak posiluje u seniora potiebu
jistoty. Vice hledi téZ na chvalu, ¢i ocenéni od blizkych, které vede k posileni
sebevédomi a motivuje k zvladani dalSich Cinnosti.

4. Potreba seberealizace
Potteba seberealizace se postupem Casu méni ve vyznamu i uspokojenosti. Velkou
Zivotni zkouskou a posileni této potieby je odchod do diichodu. Promitaji se pocity
bezvyznamnosti, bezcennosti, které mohou vést k odmitdni, nebo nastupuje
problémového chovani. Kompenzaci mizou byt opétovné piibéhy o minulosti,
o diivéjSich povolanich a pracovnich zkuSenostech. Tim je potfeba seberealizace
uspokojena v rdmci moZnosti vzpominkami. Potfeba velmi udzce souvisi
s prozitkem do urcité miry svobody, rozhodovanim o svych vécech, mit svlij ndzor
a byt sobéstacny. K naplnéni uspokojeni je dilezité pochvaleni a ocenéni, nebat se
senioriim fict, Ze jsou pro n¢ vyznamni a uZitecni a Ze maji svou roli v roding.
Jestlize tomu tak kolikrdt neni, seberealizace v seniorovi vyhasind a senior nema
smysl ¢i divod si néco dokazovat a jednoduse ve stafi rezignuje.

5. Potreba oteviené budoucnosti a nadéje
Nad obavami z onemocnéni, ze samoty a ztraty sobé&stacnosti premysli kazdy
senior. Diulezité je stdle si zachovat sobéstacnost a sebetctu. Velmi vyznamné je,
aby seniofi pfijali proces starnuti a vlastni smrt, a aby se téSili z aktudlni existence
a zachovanych hodnot.

6. Potreba spiritudlni
V dnesni dobé€ se hodn¢ mluvi o takzvanych spiritudlnich pottebach, které jsou pro
Zivot seniora velmi dilezité. Spiritudlni potfeby nezahrnuji jen viru v ndboZenstvi.

Jedna se o psychicky a duchovni vnitini klid u kazdého jedince.

3.3 Posouzeni klienta sestrou

Hodnoceni je komplexnim diagnostickym procesem geriatrie

(Schuler a Oster, 2010, s. 128).

Hodnoceni je velkym pifinosem pro individudlni planovani oSetfovatelské péce. Zahrnuje
dané cile pro uskute¢néni spravné péce. Hodnoceni upozorni na klientovi nedostatky,
schopnosti a moZnosti, které nebudou z odbornych vySetfeni zcela jasné, shrne zdkladni

informace pro vytvofeni planu pro individudlni 1é¢bu a péci.
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Hodnoceni je nutné provadét prubézné a dokumentovat pritbéh hodnoceni. Na zdkladé
hodnoceni je pro persondl snadngjSi dokumentovdni poskytované  péce

(Schuler a Oster, 2010, s. 128).

V ptedchozim zjisténi je déno, Ze naslednou a dlouhodobou péci nerozliSime pouhym
zakladnim Setfenim klienta. Vysledky také potvrzuje Ministerstvo zdravotnictvi,
kdy potvrzuje proces sledovani pro urceni Setfeni. Stanovuji, Ze sledovani je zapotiebi
alespon po dobu 1 mésice, kdyZ se jednd o ,primérného klienta® a bude se zabyvat
pramérnymi vysledky ve vSech typech zatizeni (Holmerova, a kol., 2014, s. 45). Ovsem
v zatizenich jako je domov pro seniory a domov se zvlastnim reZimem, nebylo zlepSeni
potvrzeno. Vysvétleni je nasledujici. V téchto zatizenich jsou lidé ubytovani po delS$i dobu
a se stabilizovanym stavem. V nékterych piipadech dochézi v pritbéhu pobytu k zhorSeni
stavu, nicméné tomu nasvédCuje prubéh chronického onemocnéni nebo vyskyt nového
akutniho onemocnéni. Naopak v dalSim piipad¢ probihd zlepSeni stavu nasledkem dobie
poskytované péce daného zatizeni oproti poskytované péci pred umisténim do zafizeni

(Holmerova, a kol., 2014, s. 50).

3.3.1 Hodnoceni funkéniho stavu

Pravdépodobné dulezitym meznikem k rozliSeni je celkové geriatrické vyhodnoceni stavu
pacienta a to ptes Comprehensive Geriatric Assesment (ddle jen CGA) u klientd ve vys$im
véku (P6). MiZe se pouZit i u jedincti mladsiho véku k ndpomoci vyhodnoceni napiiklad
problému rehabilitacniho. Hlavni, av§ak vyhradni slozka CGA, je zaméfena na geriatrické
pacienty a jejich zhodnoceni funkéniho stavu. Tim je zahrnuto provedeni testli k témto
potizim s pohledem na fyzické i psychické funkce. S tim souvisi i fakta, Ze funkCni stav
vzdy nemusi souviset s omezenou sob&stacnosti a tim také neni vhodnym ukazatelem
pro nastaveni péce. Poukazuje aktudln¢ jen na stav pfitomny a to v potiebé péce,
predevSim v kaZzdodennich aktivitich instrumentdlnich 1 zdkladnich cinnostech

(Holmerova, a kol., 2014, s. 50).

Hodnoceni se skladd ze tfech hlavnich trovni: empirické, orientacni a podrobné zaméteni
na specidlni vySetfeni. Empirickd Cast se zaméfuje na zjiSténi informaci na zadkladé
anamnézy a fyzikdlniho vysetieni. Orientacni ¢ast vyuziva metodu sledovani. Druhd Cast je
timto odpovédnd spiSe na sledovani pracovnikl nelékatfskych a vyhodnoceni je ndsledné

na lékatich. Obezietnost je kladena piedev§im, aby u vySetfujictho nepievazovaly
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subjektivni pocity a aby tak sledovdni nebylo zkreslené. Podrobnd cast k hodnoceni

vyuziva vysetfeni za pomoci specidlnich piistrojii (Snejdrlova, Kalvach, 2008, s. 157-159).

Hlavnim a vyznamnym ndstrojem je vSak hodnoceni funkéniho stavu, piedevsSim
pro zaznamenani dynamiky funk¢niho stavu klienta a jeho vyvoj v ¢ase. Cilem je dokazat
tak uspésny proces 1éCby a rehabilitace v ndsledné péci a pokracovat k uspé$né stabilizaci
stavu v ndsledujici dlouhodobé péci, ale také byt v pozoru v mozném zhorSeni priibéhu
zdravotniho  stavu a  feSit to vCasnou a  vhodnou  paliativni = péci

(Holmerova, a kol., 2014, s. 50).

V ramci posuzovani funkéniho stavu hodnotime osobnost a jeji Zivotni zdleZitosti, kvalitu
Zivota, onemocneni a prognozy chorob, pohyb a sobéstacnost, kognitivni funkce a socidlni

oblast (Pokorna, Kominkova, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 8-9).

Tato jednoducha vySetieni vSak neumoZziuji k rozhodnuti, zda klient potiebuje naslednou
péci a bude mu prospéSnd, nebo jak moc je uz jeho stav stabilizovan, ktery byl podminén
dlouhodobou pécéi. Pomoci CGA dochédzi krozhodnuti, tedy interprofesionalnimu
vyhodnoceni stavu klienta skupinou kvalifikovanych pracovniki v danych rolich. Lékat
urci diagnézu a pribeh onemocnéni nebo geriatrické ptiznaky, 1ékai zna prabéh a vysledky
doCasné terapie. Sestra je obezndmena s nastdvajici potfebou oSetfovatelské péce
a vysledky, urc¢i kvalifikovan€ potieby nasledujici oSetfovatelské péce v daném cCasovém
vychodisku, pfedev§im v rozmezi tydnli u nasledné péce a mésicti u dlouhodobé péce.
Fyzioterapeut zna priib¢h rehabilitacni péce a dokdze kvalifikované urcit postup a vystup
rehabilitace v daném casovém vychodisku, celkové zhodnoti stav klienta a bere v potaz
vyhodnoceni dalSich dulezitych vySetfeni, jak klinickych, tak biochemickych,
zobrazovacich a konzilidrnich. Na podkladé tohoto CGA je navédzdna spoluprice se
socidlnimi pracovniky a klientovymi blizkymi a jsou navrzeny ndsledujici postupy v 1écbé

a péc¢i (Holmerova, a kol., 2014, s. 51).

Dopliikkem k vySetteni CGA je metoda SPICES, vceském piekladu vyznam
je koteni a autorkou je Fulmerovd. Jednd se o doplnéni informaci a zhodnoceni
celkového stavu klienta v oSetfovatelské péci a poukazuje na dané potieby a poruchy.
Je vhodné vSak brat na védomi, ze SPICES neni ndhradou CGA, je pouze
vhodnym dopliikkem. Hodnoti potiZze se spankem, s pfijmem potravy, s vyprazdnénim,
poruchami  kognitivnich  funkci, rizikem padd a poSkozeni integrity kuZe

(Pokorna, Kominkova, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 11-12).
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3.3.2 Hodnoceni sobésta¢nosti

Sobéstacnost je nedilnou soucdsti v dlouhodobé péci a ovlivituje tak klientlv zdravotni
stav. Hovoifime o zdravotnim stavu, ne vSak o socidlni situaci. Zdravotni stav je pfedevsim
nejcastéjSim diivodem, pro€ jsou senioii umisténi do zafizeni. V rdmci toho je vyznamnym
faktem k napldnovani vhodné péce znit zdravotni stav klientl a ovliviwjici faktory
souvisejici se stavem (Holmerovd, a kol., 2014, s. 101). Nejvétsi povinnost spada
na zdravotnicky persondl, at’ uz 1ékatsky, ¢i nelékarsky. Je nutné urcit predevsim zdravotni
problematiku klienta a predat informace celému oSetfujicimu tymu a jasn¢ definovat
aktudlni informace a ndsledujici kroky. Musime definovat tak, aby rozuméli vSichni
Clenové oSetrovatelského tymu a vramci toho se zachovala pfani klienta, spole¢né
s povolenim od klienta Sifit informace a tim zachovat klientovu diistojnost. Jsou na mysli
i informace o stavu klienta, které jsou dilezité k poskytovani péce, avSak nckdy klient

si nepieje tyto informace pfedavat dal (Holmerov4, a kol., 2014, s. 102).

Co se ty¢e hodnoceni testi o sobé&staCnosti, tak skuteCnosti je, Ze musime upfesnit
dalezitost a vyznamnost testi. KdyZz se jednd o test Barthelové (P7), tak tento test
je zamétfenna sobéstacnost a tudizZ nikoliv s testem neurcujeme potfebu péce. Opacné vSak
testem Mini Mental State Exam (ddle jen MMSE) hodnotime kognitivni funkce (PS8).
Tim, Ze budou hor$Si hodnoty v testu kognitivnich funkci, vypovidd to u klienta
o pokrocilosti syndromu demence, kterou také samoziejmé provazi zavislost. Piekvapivé
také nemusi byt to, kdy test MMSE trva déle nez test Barthelové. U MMSE obsahuje
otdzky testu ohledné kognitivnich funkci, ovSem u Barthelové testu se jednd o zodpovézeni
otdzek o sobé&staCnosti pacienta a to 1 na zdkladé znalosti persondlu o jeho stupni
sobéstacnosti a zvladani danych cinnosti (Holmerova, a kol.,, 2014, s. 42). U testu
Barthelové by méla tedy posuzovat osoba, kterd s klientem travi cas a dokaze zhodnotit,
co je klient schopen zvladnout a co ne. Z hlediska klientova subjektivniho nidzoru a pouze
na zdkladé teoretického zhodnoceni, nemusi byt vZdy zcela pravdivé indikujici.
Do hodnoceni mohou byt zatfazeni i klienti s kompenza¢nimi pomtickami a v posuzovant,
osoba provadéjici test Barthelové by méla brat na ztetel stav nemocného za poslednich
24 — 48 hodin. A pokud posuzovand osoba potiebuje pobidnout, dohlédnout a urcit danou

¢innost, hodnoti se vZdy aZ druhym nejvys$sim poctem bodu (Schuler a Oster, 2010, s. 38).
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3.3.3 Hodnoceni kognice

Kognitivni funkce nemusi byt poruSeny jen na zaklad¢ veéku. Na selhdvani kognitivnich
funkci se podili morfologické, metabolické a funkéni zmény v cévni nervové soustave.

MoV

(Pokorna, Kominkova, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 18).

Pro zhodnoceni kognitivnich funkci je zapottebi dodrZovat dand kritéria. Prvnim
je rychlost zpracovavani informaci, kterou ovliviiuje jejich rozvdznost a pozornost.
Druhym kritériem je pracovni pamét’. Klient si je schopen vzpomenout, ale az za néjakou
dobu, pokud si vibec nevzpomene, miiZeme oznacit za probihajici demenci. Tietim
kritériem jsou senzorické a percepéni dovednosti, €ili vnimani zrakem, sluchem.
Jestlize nastane porucha smyslového vnimani, je mozné, Ze ovlivni, nebo zkresli hodnoceni
kognice, naptiklad z divodu Spatnému porozuméni otdzky, ¢i z divodu slabozrakosti.
Nicméné v dneSni dobé existuje mnoho kompenzacnich pomtcek, jako jsou bryle,
naslouchdtka, tak by v dne$ni dobé nemélo dojit k omezeni klienta z nedostate¢ného

poskytnuti pomucky (Pokornd, Kominkov4, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 18).

Cilem hodnoceni je vc€asné rozpoznani zmény nebo poruchy funkce, hodnoceni
individudln¢ jednotlivych klientli a sledovéani jednotlivych odpovédi klientd na podnéty

a aplikované ptistupy (Pokornd, Kominkova, Schneiderovéa, Pinkavov4, 2013, s. 24).

Jednim z nejzndméjSich a v praxi nejpouzivanéjSim testem je Mini- Mental State
Examination (dile jen MMSE), v c¢eském znéni kratkd Skdla mentdlniho stavu.
Hodnoceni obsahuje 30 polozek a hodnoti oblasti orientace, kratkodobé paméti,
vybavnosti, pozornosti, te€i, pozndvacich funkci, CcCteni, psani a pocitani
(Pokornd, Kominkov4, Schneiderova, Pinkavovéd, 2013, s. 29). Méné slozity a Casové méné
naro¢ny se povazuje test Clock Drawing test, ve zkratce oznaCovian CDT. V Ceském
piekladu test kresby hodin. Je zaméten na zjisténi stddia demence. V mnohych piipadech
je aplikovan klientim s poc¢dte¢nim stddiem Alzheimerovy choroby. Test kresby hodin
se jevi jako rychlejsi, jednodussi a efektivnéjs$i dopln€k pfi vySetfeni, nezli MMSE. Test
urci poruchy zrakového prostorového vnimdni, poruchy motorickych funkct, porucha reci,

ciselné rady, paméti nebo verbdlni poruchu pri zaddvdni testu (Kruckir, 2006, s. 57).
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Dal§i testy jsou u nds v Ceské republice pouZiviany minimalné ba vibec. Jednd
se o test Montreal Cognitive Assessmenet (MoCA test), test Nasreddiniiv, jeZ je vhodny
predevSim k rozpoznani a zachyceni stadii demence (Pokornd, Kominkova, Schneiderova,
Pinkavova, 2013, s. 30-35). Jedna se pfedevSim o celkovy a senzitivni test, ktery naopak
oproti MMSE, ur¢i intenzivnéji, jakékoliv kognitivni potiZze mnohem casnéji. Nasledné je
tieba dalSiho odborného vySetieni a zjiSténi stddia demence, syndrom demence nebo jiné
dalsi stavy. Test MoCA trva piiblizné patnact az tficet minut. V testu jsou zahrnuty oblasti,
které se zaméfuji na zrucnost, prostorovou orientaci, zrakovou a konstrukcni zrucnost,
pojmenovdni zvirete, pamet, pozornost, opakovdni pismen, odecitdni, opakovdni vet. Test
je vhodné aplikovat orienta¢né pfi ptijmu klienta do zatizeni (Kruckir, 2016, s. 50). Taktéz
méné vyuZzivanym testem v Ceské republice je Addenbrooke’s Cognitive Examination,
ACE-R), Addenbrooksky kognitivni test, upravuje test MMSE spolu s testem ndkresu
hodin a kopii k rychlosti. Zaméfuje se na orientaci, pozornost, pamét, schopnosti feci
a zraku. Mezi $kdly hodnotici kognitivn{ funkce fadime Skalu dle Hendriksena a kolektivu,
Skdlu dle Sunderlanda a kolentivu a Skdlu dle Shulmana a kolektivu

(Pokorna, Kominkova, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 30-35).

3.3.4 Hodnoceni vyzivy a hydratace

Velky diraz ve staff md i podil vyZivy. Jak sami na sobé miZeme zndt, tak mame néjaké
zdravotni potize, napiiklad pifijem tekutin i potravy je nizky aZ Zaddny. U osob vyssiho véku
Porucha piijmu potravy mutze byt disledkem poruchy dasni, nevhodné zubni protézy,
poruchy slinnych Z7I4z, nechutenstvim, psychickymi potiZzemi, nedostatkem pohybu,
socidlnimi potiZzemi. Nasledkem Spatného stravovani a nevyvaZeného piijmu se objevuje
mnoho rizikovych faktorti ovliviiujicich cely organismus. Mezi projevy nedostatecné
vyzZivy lze =zafadit sniZzenou imunitu, sniZzenou svalovou silu, dnavu, poruchy
termoregulace, poruchy hojeni, poruchy mobility trdviciho zaZivani, neaktivni piistup
a zména Vv socidlnim ptizplsobeni, zvladani situaci (Pokornd, Kominkova, Schneiderova,

Pinkavova, 2013, s. 54-55).

Mezi nejroziitendjsi a v Ceské republice nejpouZivandjsi test se fadi Mini Nutritional
Assessment (MNA) - Skala pro hodnoceni stavu vyZivy (P9), kterd upozoriiuje na riziko
malnutrice (Pokornd, Kominkovd, Schneiderovd, Pinkavovd, 2013, s. 57). Test zajisti

rychlou informaci o stavu vyZivy a na zdklad¢ vysledku se zhodnoti i stav podvyzivy.
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Test je zkonstruovdn a urcen seniorim. Test zahrnuje Ctyfi zdkladni oblasti zaméfené
na antropometrické idaje, celkové hodnoceni, stravovaci ndvyky a subjektivni posouzeni
svého zdravi a nutrice klientem. V ramci celkového posouzeni, jsou zahrnuty informace
o sobéstacnosti, mobilité, kozZnich defektech, akutnim onemocnéni, pritomnosti stresu

a uzivanych lécich (Kruckir, 2016, s. 69).

Mezi dalsi méné zndmé hodnoceni vyZivy patii Subjective Global Assessment (SGA)-
subjektivni globdlni hodnoceni nutricniho stavu zameéfujici se na spojeni anamnéz

a klinického vysetteni (Pokornd, Kominkov4, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 59).

3.4 Specifika pristupu k seniorim

Vyvoj v oblasti péCe o seniory je velmi neuspokojivy z hlediska jak socidlni, tak zdravotni

péce (Holmerov4, a kol., 2014, s. 16-17).

Pokud vseobecnd sestra znd béZné¢ se vyskytujici poruchy u seniord, napomaha to zabranit
poskozovani stavu klienta z hlediska psychické i somatické stranky zptisobené nezadoucim
jednanim nelékatrského zdravotnického persondlu. A také to podporuje dusevni, télesné
a socidlni funkce u stdrnouci populace. Redlné vyhodnoceni schopnosti nebo naopak
vyhodnoceni omezeni u daného jedince napomdhd pracovnikim ziskat dostupnou
a nastavitelnou péci, s tim samoziejmeé i oSetfovatelsky plan, ktery muze slouzit k motivaci
a podpofit tak zachovalé schopnosti, udrZet funk¢ni stav a v pfipadé dopomoci stanovit
rozsah potiebné pomoci a podpory. Vyhleddvani dalSich okolnosti pro posouzeni klienta,
napomahd sestrdm pldnovat a také postupem casu provadét preventivni a 1écebné Cinnosti

(Pokorna, Kominkova, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 8).

Velky ohled pii planovani péce je tieba brat v potaz i klientova pidni. Jestlize klient
v dlouhodobé péci je schopen srozumitelné a jasn¢€ vyslovit nebo dat najevo neverbalné
potfebu néjakého prani, je na misté¢ prani alespon Cdste€né uskuteCnit. Proto jsme zpét
u systémové spoluprice, kdy je velmi na misté spolu diskutovat jak béhem dne,
tak pfi pfedavani sluzby. Védét, Ze komunikace s rodinnymi piislu$niky je vyznamna,
z hlediska sdé¢leni piani klienta a zvySit tak hodnoty a kvalitu Zivota, se povazuje
za dulezité. Na podklad¢ diskuze s klientem nebo jeho rodinnymi piislusniky a tymem
pracovnikil vytvaifime a ddvdme dohromady soucdstky planu péce, které se stavaji soucasti

dokumentace a slouZzi tak k ndpomoci a fizeni péce o daného klienta pro cely tym.
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Od sloZeni jednotlivych soucésti se pak sndze kazdy Clen oSetfovatelského tymu rychleji
a jasné zorientuje a postupuje v ndvaznosti na kondni aktivit jak pecujicich pracovnikd,
tak odborn¢ kvalifikovanych sester po oSetfujictho lékafe a specialisty. Dokument
zahrnujici plan péce by mé¢l byt jednoznacny, srozumitelny a hmotny zdznam. M¢Il by byt
zaznamendvan v pravidelném Casovém useku, podle stavu klienta, jeho potifeb a m¢l by byt
pravidelné aktualizovan, aby zdznam byl kvalitnim ndvodem pro cely pracujici tym

a vysledkem tak uspésné a uspokojivé péce (Holmerova, a kol., 2014, s. 102).

3.4.1 Etika piistupu Kk seniorim

Medicinska etika se zabyva kritickym zkoumanim moralnich aspektii rozhodovani v péci
o zdravi a vztahli mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty a to i mezi sebou navzijem.
Popisuje zdkladni principy od ekvity, coZ znamend stejné a rovnocenné mozZnosti
pro vSechny, autonomie, kterd klade duraz na svobodné rozhodovani, samostatnost,
odpovédnost a prilezitosti pro osobni rozvoj, distojnost je pokora kazdému cloveéku
ve zdravi, 1 pfes onemocnéni, tak i1 pfi umirdni, nepoSkozovdni neni jen fyzicky,
ale i psychicky, neublizovat, neskodit, nepachat zlo, bolest, neomezovat a neutlaCovat
ostatni, poskytnuti pomoci, kdy ptredchdzet zpisobeni Skod, zmirnit nebo odstranit
zpusobené Skody a déle chrénit pfed vznikem dalSich, spravedinost, je brana z hlediska
platného zdkona a legislativy, podle které se zdravotnici fidi, navic ale poskytovat vS§em
dostupnou pééi, kazdému jednotlivei (Cevela a kol., 2014, s. 218-220). Autonomie je

v mnoha piipadech zcela ptehliZena. U seniort je autonomie na vyssi pti¢ce hodnot.

Autonomie zachovdvd rozhodovaci kompetence, kontrolu nad dénim a soukromim. Jednd
se o zdvainy moment preferovdani domdci péce v prirozeném prostredi pred péci ustavni

(Kalvach, Onderkova, 2006, s. 12).

Je povazovana za hlavni bod v psychosocidlnim nédhledu starnuti. Autonomii miiZeme

popsat jako relativni samostatnost jedincti (Stépankova, Hoschl a Vidovicovd, 2014, s. 19).

Vztah k Zivotnim cilim popisuje autorka Sykorovd (2007, s. 147) a uvadi tfi

zékladni typy seniort:

1. senior aktivné planujici a zamétujici cile na aktivity jak konstruktivni, tak socialni;
2. senior pasivn¢ pfijimajici a duchovné orientovani, tak i materialisticky konzumnf;

3. senior neplanujici az pozitivné balancujici, a rezignujici.
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Velky diiraz autonomie se v poslednich letech vyskytuje v socidlnich i zdravotnickych
zafizenich. Smysl autonomie je velmi riiznorody. Kazdy cloveék v sobé ma kousek
autonomie a to i pfes vSechno, jsou vzdy situace, kdy jsme na né¢kom, nécem, ¢i néjakém
prostiedi zavisly jak psychicky, tak z hlediska onemocnéni fyzicky nebo na faktory,
které jsou kolem nds. JestliZe stidium onemocnéni vede k nesobéstaCnosti, ve zna¢né mife
autonomie zasahuje jeSt¢ vice. Velmi dilezitym a souvisejicim bodem autonomie,
je kiehkost a zranitelnost seniora. Tento stav omezuje limity a seniofi se tak dostdvaji
do ohrozeni. Nejlépe je piedchazet prevenci a poskytovanim kvalitni péce, aby vlbec
k dané situaci bezmoci nedoslo (Holmerova a kol., 2014, s. 99).

Vv s

Dulezité je brit na védomi, co je pro seniora nejvhodnéjsi, kdy ambulantni péce
ma prednost pred hospitalizaci a také rehabilitace je piednéj$i, nez prostd péce

(Schuler a Oster, 2010, s. 286).

Seniofi jsou rozvdzni predev§im ve svych schopnostech, dovednostech jak kognitivnich,
tak praktickych, postojich ve spolecnosti a jejich uplatnéni, spolu s pohyblivosti
a finan¢nim zajisténim, nasledné pfi predchizeni komplikaci a potizi, senior zaZiva pocit
uspokojeni a pohody. Nicmén¢, seniofi spiSe poukazuji na problémy z divodu Zivotni
krize, neZ bio-psychologické potiZe starnuti. Jednotliveim se do stafi promitd obohacujici
Zivotni zkuSenost z prozitého Zivota, ale stavaji se vice rozvazni a ohleduplni k druhym
lidem, protoZze Ccasto jejich rozhodnuti komplikuje pomalost, Castd zapomnétlivost,

omezena orientace ve sveété a mensi jistota (Sykorova, 2007, s. 153).

Kazdy senior je velmi individudlni a odliSnd osobnost. Popsat jednotlivé je popsatelné
nemozné. Proto internista a gerontolog Vladimir Pacovsky v knize gerontologie
(Pacovsky, Hetmanovd, 1981, s. 83-84) popisuje téchto pét strategii sefazenych

od optimalni k pesimindlni:

- konstruktivni strategie- je optimisticky postoj k Zivotu, kdy Cloveék pfijima svij
vek, pokracuje ve svych zdjmech a mé stdle smysl pro humor;

- Sstrategie zdvislosti- je pasivni senior, s veSkerou odpovédnosti se obriti na druhé,
predevSim na mladsSi generaci, vztah k druhym nijak neprojevuje, ptrevlada zde
pasivni tolerance;

- obrannd strategie- senior si na sebe vyviji aZ velmi nadmérnou kontrolu, obavu,

Ze bude zavisly at’ uz materidlné ¢i psychicky, je pedantivni a je spiSe pesimisticky;
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34.2

strategie neprdtelsky- senior je podeziravy, agresivni a pfipisuje vinu druhym
lidem, lidem o né&j pecujicich, Casto pievladd u seniora mrzutost a zavidi druhym
lidem;

strategie sebenendvisti- senior je agresivni predevSim vici sob¢ a kritizuje svou
minulost, co bylo, v jakych pfipadech selhal, a Castokrat v anamnéze uddva rozpor

s rodici.

Komunikace s klienty a jejich blizkymi

Zékladem uspésné komunikace je jednoduchost, piiméfeni se veku, schopnostem

a postiZeni, usporddanost, jasny a piehledny plin sdéleni, rozhovoru, dale strucnost,

srozumitelné vyjadieni toho nejdilezitéjstho a podnétnost, emocni stranka rozhovoru, jeho

zajimavosti a aktudlnost (Slowik, 2010, s. 16).

Komunikace se seniory se nikdo nemusi bat, je to jako komunikace s dospélym, jen

s piijatelnymi zmé&nami, které stafi sebou nese. DileZité je také pamatovat na to, Ze starnuti

s sebou nese sniZzeni funkci sluchovych i zrakovych a nasledné 1 pfidruzena onemocnéni,

kterd ovliviiuji komunikaci. Rady kudrzeni si dlouhodobé a efektivni komunikace

se seniory:

ptizplsobit tempo feci;

mluvit pfiméfené hlasit¢;

dobre artikulovat;

komunikovat s ohledem na fyzicky stav;
pristupovat k ¢loveéku dle postiZent;
pamatovat na vyznam slov, ¢i odli§ny slovnik;

trpélivost naslouchat (Hauke, 2014, s. 88).

Zékladni oblasti piistupu k seniorovi

1.

S N S

Pripravit seniora na zmeény ve stdri a na mozné prestéhovani do zarizeni.

Sezndmit seniora s reZimem daného zarizeni.

O seniorovi zjistit co nejvice informact, zvykiu, prizpiisobeni.

Pokoj vybavit vécmi klienta, na které je zvykly, doprdt seniorovi kontakt s blizkymi.
Pristupovat k seniorovi stejné jako pred vstupem do socidlniho zarizeni.
Akceptovat povahu seniora.

Respektovat prdni klienta, nenutit (Venglarova, 2007, s. 16-17).
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Jedna z Castych problematik je nespolupracujici klient. Podle Hauke (2014, s. 35)

nespolupracujici klient mize byt:

1. klient agresivni;

2. klient v depresi;

3. klient s bariérami v komunikaci- smyslové, télesné, mentdlni postiZeni;
4

klient odmitajict sluZby.

Vprvni tad¢é¢ je dtlezité od pracovnika zafizeni zjistit davody, pro¢ je klient
nespolupracujici a dle toho dile postupovat. V mnoha piipadech si klienti mysli,
Zze rozhodné sluzby nepotiebuje a vSe dokdze zvladnout sdm ve své domécnosti

(Hauke, 2014, s. 35).

3.4.3 Spoluprace s rodinou

Do péce o seniora zpocCitku nejvice zasahuje rodina. Rodina nebo také blizci rodinni
piislusnici jsou t€mi, ktefi zacinaji o seniora pec¢ovat, pomahat mu a ochranovat ho. Rodina
jsou ti, ktefi se zajimaji o jeho potieby a snaZi se je uspokojit v rdmci moZnosti. V piipad¢,
Ze rodina uz nestaci, nemuze nebo nechce o seniora pecovat, ptichdzi moznost pobytového
zafizeni, kde je o seniory postardno jak ze zdravotniho, tak i socidlniho hlediska péce.
Po domluvé se zafizenim a rodinou, seniora opatruje pres vikendy a pies svitky rodina.
V opacném piipadé rodina do zatizeni dochdzi a seniorovi pomdha nebo po domluvé se
zafizenim se zapojuje do péCe. Rodina je povaZovdna za jakousi nejvice piinosnou
materidlni, emociondlni a socidlni podporou zejména pifi planovani péce

o seniora (Hauke, 2014, s. 42).

Predpokladem pro spoluprici s rodinou je jejich ochota spolupracovat a mit dobry vztah
se seniorem. Seniordv souhlas se spolupréci s rodinou a v mnoha piipadech se podepisuje
informovany souhlas, ktery urcuje, komu budou informace sd€leny a komu nesmi byt

sdéleny (Hauke, 2014, s. 44).

Pracovnici nejednaji pouze sklientem, ale i srodinou klienta. U mnoha pracovnikl
to muiZe byt problém, protoZe spoluprici s rodinou povaZzuji za problémovou a to z divodu
nespolupracujici rodiny, neochoty spolupracovat s pracovnikem, nebo kdy rodina
rozhoduje za klienta a jeho potfeby, schopnosti, pfitom klient potiebuje nebo nedokaze,
co rodina tvrdi. Rodina povaZzuje pracovniky jako pomocnou silu, kterd rodinu nahradi

ve vSem a mnohdy to pracovnik povazuje za to, Ze to neni mozZné splnit.
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o s

Dalsim diivodem je to, Ze rodina si nevazi dostupné a dosavadni péce. Poslednim diivodem
je informovanost. Rodina vyZaduje po pracovnikovi informovat jak je samotné,
tak 1 klienta, i pfes to, Ze si to klient nepfeje, nebo jeho zdravotni stav to nedovoluje

(Hauke, 2014, s. 42).

3.4.4 Aktivizace seniora

Zivot seniora souvisi s pravidelné provadénou pohybovou a proZitkovou ¢innosti. Aktivita

s\ s

je nejvice vhodny a piistupny zpiisob, jak pozitivné proZit Zivot ve staii. (Stilec, 2004, s. 9)

Pfi planovani pohybové aktivity pro seniory by se meélo briat na védomi moznosti
a naleZzitosti seniora a ndsledné zjiSténi zpétné vazby. Pohyby by mély byt pomalé, klidné
a soustfedén¢ provddéné. Senior by mél pocitovat pozitivni vnitini klid a mél by mit
k pohybové aktivit¢ mravni i psychicky kladny vliv, nikoliv pocitovat napéti, tlak, stres
a bolest. Béhem aktivit je vhodné od cvicitele slovné seniory podporovat. V ramci
pobytového zafizeni, zdali je klient upoutdn na lGzko, je vhodné zapojit do pohybové

aktivity doteky na povrchu téla, poklepy a masaze (Stilec, 2004, s. 25).
Ptiklad aktivit organizované v pobytovych zafizenich:

- ergoterapie- tato terapie zahrnuje aktivity, které ma pod vedenim urceny pracovnik,
nazyvajici se ergoterapeut. Na kazdém ergoterapeutovi je, jak obsdhlou ma
kreativitu. Ergoterapie miZe zahrnovat malovani, vystfihovani, tvofeni tematickych
vyzdob, ru¢ni price, vafeni, peceni, stolni hry;

- reminiscencni  terapie- je zaméfena na kazdého klienta jednotlivé
a jednd se o terapii, kterd napomdha klientovi vzpominat a nédsledné si vytvofit
a vyzdobit kuffik, policku ¢i mistnost. Terapie nejen Ze povzbuzuje vzpominani,
ale napliiuje u seniorti pocit vlastni hodnoty, sebeticty, pomédhd pribliZit vztah
pracovnika a klienta, klient svymi vzpominkami pfeddvd informace i dalS$im
generacim a vzpomindni je pro seniory tak radostné a pozitivni;

- sportovni programy- zahrnuji sportovni hry, nejvhodnégji hry s mi¢em, kuzelky,
Sipky;

- spolecenské programy- zahrnuji potfadané koncerty a vystoupeni v ramci
organizace mateiskych a zdkladnich Skol, uméleckych skol, folklornich a tane¢nich
soubort, ktefi vystoupi v zafizeni. Do programu se mnohdy zapoji i samotni seniofi

a zpivaji, spolupracuji a aktivné se zapojuji do zabavy s ptichozimi vystupujicimi;
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- vzdéldvaci programy- obsahuji promitini dokumentli, kvizy, védomostni hry,
jako jsou paméti, hadani ptislovi, dopliiovani vét a slov;

- relaxacni cinnosti- neéktefi klienti nevyhledavaji spolecnost, radé€ji si odpocinou,
¢tou, nebo se divaji na televizi;

- hudebni programy- mnohdy souvisi se spoleCenskymi programy, kdy klienti
spolecné zpivaji, do zatizeni dochdzi hudebnik a spolecné se seniory zpiva a hraje
na  nastroj, poslech  hudby  raznych Zanra, taneCni  aktivita;
(Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 18).

- kanisterapie- je terapie a rehabilitace spolené se psy, lidé s vycviCenymi pejsky

dochdzi pravidelné do zafizeni a poskytuji klientim kontakt se zvitatkem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Osetfovatelsky vyzkum se zabyva poznatky z hlediska péce ve zdravi i v nemoci. Poznatky
vedou k pochopeni zdkladnich genetickych, fyziologickych, socidlnich a behaviordlnich
mechanismit a dopadii na Zivotni prostredi, které ovliviiuji schopnosti jednotlivcit a rodin
udrZet nebo zlepSovat optimdlni funkce a minimalizovat negativni dopady nemoci

(Kutnohorska, 2008, s. 62-63).

Cilem vyzkumu by mély byt znalosti a nazory lidi, které souviseji a daji se aplikovat
v praxi. Vysledky vyzkumu by mély byt redlné a pouzitelné, tak aby vyzkum byl veden
usporddané. Vyzkum by mél byt korespondujici s oSetfovatelstvim, piikladem je klinickd
péce, péCe o zdravi, priCiny Spatného zdravi, vzdélani sester a mnoho dalSich témat
z odvétvi, nicméné aktudlni témata se mohou ménit vzhledem k casu a mistu

(Kutnohorska, 2008, s. 63).

4.1 Zakladni cile vyzkumu

Vyzkum bakalafské prace je zrealizovdn v zafizeni socidlni péCe, dotazovanim klienti
pobyvajici v téchto zatizenich. Nazev bakaldrské prace zcela koresponduje s cili vyzkumu.
Jednd se o oSetfovatelskou péci poskytovanou v pobytovych zatizenich, jak ji klienti
vnimaji, zdali znaji pojem oSetiovatelskd péCe, zdali a jak se zmeénila jejich péce
pred nastupem do zafizeni. Stanoveny jsou tfi vyzkumné cile:

1. Zjistit, jak probiha oSetfovatelské péce v zarizeni socidlni péce;

2. zjistit, jakd je spokojenost klientli s poskytovanou péci v pobytovém zafizent;

3. zjistit, zdali a jak se zmeénila spokojenost uzivateli s poskytovanou péci

po umisténi do zafizeni socidlni péce.
4.2 Vyzkumna metoda a technika

Vyzkum byl zrealizovan technikou dotaznikového Setieni metodou kvantitativni. Dotaznik
je velmi Casta a aplikovand technika vyzkumu. S vedouci bakalafské prace byl sestaven
origindlni dotaznik, v némz jsou zahrnuty vSechny oblasti potiebné ke zjiSténi a splnéni

cila (P11).

Dotaznik je povaZzovan za standardizovany soubor otdzek, které jsou v ¢asovém piedstihu

pfipraveny do tiskopisu.
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Dotaznik je charakterizovan nepritomnosti vyzkumnika pri vypliovdani dotazniku
a primerenymi  znalosti  Setfeného  prostiedi a  nezbytnost  predvyzkumu
(Kutnohorska, 2008, s. 41-42). Po konzultaci s vedouci priace a na pozadani respondenti
byl dotaznik vyplnén formou fizeného rozhovoru. Tuto moznost vyuZzila vétSina ucastnikti

vyzkumu.

4.2.1 Charakteristika dotaznikovych polozek

Dotaznik se skladd ze 34 otazek, z toho 20 uzavienych a 14 otevienych z toho 4 jsou
navazujici na predeslé otdzky. Prvni oblast se zabyva identifikaci klienta z hlediska
pohlavi, véku, délky pobytu v zafizeni a jaky je divod umisténi do zafizeni. Navazujici
oblast se ptd na spokojenost v zafizeni, zdali je néco, co klientovi schdzi a jak moc se
o sebe dokdZe postarat. DalSim tématem otdzek je rodina, jestli by klient pfivital rodinu
v péCi a v jakych cinnostech, dalSi otdzky jsou zaméfeny na persondl, zdali klient vi,
kdo o n&j pecuje, jak je od sebe odlisi a jestli znd pojem oSetfovatelska péce, jestlize je
u néj zajiSténa v tomto zatizeni a kdy, kde a jak probihd. V rdmci toho se klienta svéfd,
zda je klient s pribéhem oSetfovatelské péce a péce od persondlu spokojen, kdo u klienta
zajiStuje spiritudlni potfeby. K zdvéru dotazniku jsou uvedeny otdzky na aktivitu klienta,
jestli se zapojuje do pofddanych programu a jakd je jeho aktivita, kterou ma nejradéji.
Posledni oblast otdzek je zamétfend na péCi pred ndstupem do zafizeni, kdo o klienty
pecoval, zdali byla péCe dostacujici, a to i od praktického 1ékafe. Zavérem jsou otazky
na moznost se znovu rozhodnout o nastupu, jak by jednali, jestli se néco zménilo za dobu,
kdy jsou v zafizeni a pokud si pfeji néco zlepSit. Posledni otdzka je poskytnuta pro dalsi

poznamky a hodnoceni dotazniku.

4.3 Charakteristika a vybér ucastniki vyzkumu

Do vyzkumu bakaldiské priace bylo osloveno pét vedoucich pobytovych zafizeni
ve Zlinském kraji, s jejichZ souhlasem a povolenim (na vyZzadéni ,,Zddost o umoznéni
dotaznikového Setieni* u autora) bylo mozné aplikovat dotaznikové Setfeni a byli vybrani
respondenti. Respondenti jsou klienti, pobyvajici v zafizeni socidlni péce. U respondentd,
se kterymi byl dotaznik vypliiovan, byla stanovena kritéria a na zdklad¢ toho vybér
vhodnych respondentti v zafizeni, a to ve spoluprici s vedouci socidlni péce nebo s vedouci

useku piimé péce.
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Mezi prvni kritérium vybéru respondentl je délka pobytu, pro efektivni a tcelné vyplnéni
dotazniku je nutné pobyvat v zafizeni déle nez rok. DalSim kritériem jsou zachované
kognitivni funkce, ochota spolupracovat, dobrovolny vstup do dotaznikového Setieni nikoli
pod tlakem nebo jasnym nesouhlasem o spoluprici a vyplnéni dotazniku. Bylo rozdano

celkem 121 dotazniku.

4.4 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setieni bylo zrealizovdno od 20. tnora do 31. bfezna 2019 v péti zatizenich
socidlni péce u 121 klientd. Z divodu nesplnéni kritérii, bylo 5 dotaznikii vyfazeno.
Respondenti odpovidali uzavienymi i otevienymi odpovéd'mi. Napiiklad otdzka cislo 9:
V cem potiebujete pomoc? (dopliite) nebo otazka Cislo 15: Co si predstavite pod pojmem
oSetrovatelskd péce? (doplnte). Navazujici otizky dopliovaly divod, pro¢ klient zvolil
predeslou odpovéd’. U kazdé otdzky byla v zdvorce uvedena pozndmka, zdali ma uvést
davod, pro¢ zvolil danou odpovéd’, také poznamka k otdzce, kde mohli respondenti zvolit

vice odpovédi.

Prvnim krokem vyzkumu byla schiizka s vedoucimi piimé péce. Jejichz prostfednictvim
byly dotazniky aplikovany. S vedoucimi byly domluveny ndvstévy, ve kterych byl
dotaznik aplikovan. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Tak tomu bylo uvedeno
ina predmluvé dotazniku. V predem domluvenou dobu ndvstévy byly vzdy rozdané

dotazniky a zpét vysbirany.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky, které byly ziskdny v rdmci odpovédi v dotazniku, byly ihned, nejlépe ten den
zapsany do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2007. Spolecné s metodou tuzka
papir bylo rozdé€leni odpovédi prekontrolovdno. Po ziskdni kone¢ného poctu 116 vhodnych
respondentl byla vyslednd data srovnédna v tabulkédch, sjednocena a zakédovana v piipadé
otevienych otdzek. Nasledné byla vytvofena tabulka a odpovédi do ni uvedeny spolecné
s vyslednymi ¢iselnymi daty, kde jsou zndzornény absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni
Cetnost, oznaCovdna malym pismenem n, zndzoriiuje pocet hodnot spadajicich
do jednotlivych intervalii. Mezitim relativni Cetnost, oznaCovdna %, znazoriuje pocet
hodnot v daném intervalu vztaZeny k celkovému poctu hodnot

(Souhrn-rozdéleni cetnosti, ©2009), tedy procentudlni vyjadieni hodnoty.
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Rozbor otdzek se sklddd =z odpovédi a Ciselnych vysledkii vypsanych v tabulce,
znazornénych v grafu a hodnocenich v komentafi. Dotaznik vyplnilo 121 respondenti,

ovSem 5 z nich nesplnilo kritéria, tak museli byt vytazeni.

Pocitd se tedy s celkovym poctem respondentt 116, ktefi splnili dand kritéria. Pouze
u otizky cislo 3 jsou vysledky uvedeny s celkovym poctem 121, kterd urcuje kritérium

dobu pobytu.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumného dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v této kapitole. Celkem bylo

zpracovano 116 dotaznikt.

Otazka Cislo 1 — Jakého jste pohlavi?
Tabulka 1: Pohlavi

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zena 99 85,34 %
Mui 17 14,66 %
Celkem 116 100,00 %

90.00% 85,34%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30.00% 14,66%

20,00%

10,00% -

0,00%
Zena muz

Graf 1: Pohlavi
Komentar: Z celkového poctu 116 respondentii vyplyva, Ze zastoupeni Zen pii vypliiovani

bylo 85,34 % a muzii 14, 66 %. Zenské pohlavi v dotaznikovém Seteni pievysuje muzské.
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Otazka Cislo 2 — Kolik je Vam let?
Tabulka 2: Ve&k

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

61-70 7 6,04 %
71 -80 20 17,24 %
81-90 63 54,31 %
91-100 26 22,41 %
Celkem 116 100,00 %

60,00% - 54,31%

50,00% -

40,00% -

30,00% 17.24% 22.41%

20,00% +~ 6,04%

10,00% - l '

0,00% T T r
61-70 71-80 81-90 91 -100
Graf 2: Vék

Komentar: Nejvice respondentl je ve vékovém rozmezi 81 — 90 let, coz je 54,31 %.
Nasledné v rozmezi 91 — 100 let je zastoupeno 22,41 % respondentli, to je vice neZ
v mlads$im zastoupeni od 71 — 80 let respondenttl, kterych je 17,24 %. Nejmensi zastoupeni

respondentl bylo ve véku 61 — 71 let, tedy 6,04 %.
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Otazka c¢islo 3 - Jak dlouho jste v tomto za¥izeni?
Tabulka 3: Délka pobytu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné jak rok 5 4,13 %
Vice jak rok 116 95,87 %
Celkem 121 100,00 %
95,87%
100,00% -

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% 4.13%

0,00% T T T 1
Méné¢ jak rok Vice jak rok

Graf 3: Délka pobytu
Komentar: U tohoto grafu, je znazornénych 4,13 %, ktefi nesplnovali kritéria. Pouze

u této otazky ¢islo 3 je uveden celkovy pocet aplikovanych dotaznikli v poctu 121.
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Otazka cislo 4 - Jaky byl diivod umisténi do pobytového zaiizeni?

Tabulka 4: Divod umisténi do pobytového zafizeni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zdravotni 74 63,79 %
Rodinny 31 26,72 %
Oboji- zdravotni 8 6,90 %
i rodinny
Jiny (dopliite) 3 2,59 %
Po zdplavdch
Vzddlené bydliste
Chtél/a jsem
Celkem 116 100,00 %

70,00% 1~ 63.79%

60,00% -

50,00% -

40,00% 26.72%

30,00% -

20,00% - 6,90%

10,00% - 2,59%

0,00% T T T
Zdravotni Rodinny Oboji Jiny

Graf 4: Dtivod umisténi do pobytového zatizeni
Komentar: NejcastéjSim divodem umisténi do pobytového zatizeni byl zdravotni divod
zastoupen v grafu 63,79 %. Pouze rodinny divod byl zastoupen 26,72 %. Polozku Oboji-
zdravotni i rodinny oznacilo celkem 6, 90 % respondentii. Zbyvajicich par respondentd,
tedy 2,59 %, uvedlo svlij divod umisténi a to po zdplavdch, kviili vzddlenému bydlisti

a vlastni volba chtél/a jsem.
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Otazka cislo 5 - Jste spokojen/a v pobytovém zarizeni?

Tabulka 5: Spokojenost v pobytovém zafizeni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano 73 62,93 %
SpiSe ano 32 27,59 %
Nevim 0 0,00 %
SpiSe ne 10 8,62 %
Ne 1 0,86 %
Celkem 116 100,00 %

70,00% 1~ 62,93%

60,00% -

50,00% -

40,00% 27,59%

30,00% -

20,00% - 8,62%

10,00% -

0,00% : : = ; ' ; 032% :
Ano Spi%e ano Nevim Spie ne Ne

Graf 5: Spokojenost v pobytovém zatizeni
Komentar: Pres polovinu respondentii, 62,93 % odpovédélo Ano. Odpoveéd Spise ano
odpovédélo 27,59 %. U odpovédi Nevim se nikdo nevyjadfil. Nicméné Spise ne
odpovédélo 8, 62 % respondenti a odpovéd Ne byla zaznamendna pouze jedna,

coz ¢ini 0,86 %.
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Otazka Cislo 6 - Pro¢ jste nespokojen/a v pobytovém zaiizeni? (dopliite)

Tabulka 6: Divod nespokojenosti v pobytovém zaiizen{

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
SpiSe ne 10 8,62 %
Neni to jako doma 2 1,72 %
Drive to bylo lepsi 1 0,86 %
Ztrdta veci 1 0,86 %
Dlouhd doba pobytu 1 0,86 %
Nevyhovujici stravovdni 2 1,72 %
Zdjem o jednoliizkovy pokoj 1 0,86 %
Dlouhodobé leZici 1 0,86 %
Stesk po rodiné 1 0,86 %
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne (Rekonvalescence po 1 0,86 %
operaci)

Celkem 11

Komentar: V ramci otazky ¢islo 5, na kterou navazuje otazka Cislo 6, bylo Setfeno,
pro¢ celkem 11 respondenti odpovédélo Spise ne a Ne. U jednotlivych vyroki je
vypocitana relativni Cetnost z celkového poctu respondentti, a proto neni uvedena celkova
relativni Cetnost. Pfedchozi graf ukazuje, Ze 8,62 % respondentll odpovédélo Spise ne

a odpovéd’ Ne oznacilo 0,86 % respondentd.
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Otazka Cislo 7 - Je néco, co Vam schazi v socialnim zarizeni? (muZete zakrouzkovat
vice odpovédi)

Tabulka 7: Co schazi v socidlnim zafizeni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne, nic mi nechybi 79 68,10 %
Rodina 14 12,07 %
Domaci mazlicek 2 1,72 %
Pratelé, sousedi 5 431 %
Klid, samota 10 8,62 %
Soukromi 7 6,04 %
Prostiedi 11 9,48 %
Predchozi denni rezim 8 6,90 %
Jiné (dopliite) 12 10,34 %
JednoliiZkovy pokoj
Kultura u leZiciho klienta
Vice ¢asu od persondlu
Dobré jidlo a Obchod na ndkup
Mdlo programii, kolektiv
Castéjsi ndvstévy Dr.
Celkem 150 -
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Graf 6: Co schézi v socidlnim zafizeni
Komentai: U této poloZky respondenti méli moZnost oznadit vice odpovedi.
U jednotlivych vyrokii je vypocitana relativni Cetnost z celkového poctu respondentil,
a proto neni uvedena celkové relativni Cetnost. Respondenti uvadéli, co jim v zafizeni
socidlni péce schazi. Pres polovinu, to je 68,10 % respondentli, odpovédélo Ne, nic mi
nechybi. Ostatni odpovédi se pohybuji pfevazné ve stejném poctu. 12,07 % respondent
uvedlo, Ze jim schazi rodina. 1,72 % uvedlo, Ze jim schazi domdci mazlicek, 4,31 %

uvedlo, Ze jim schazi prdtelé, sousedi.
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Objevila se i odpoved u 8,62 % respondentl, Ze jim schazi klid a samota, soukromi svou
odpovédi oznacilo 6,04 %, také prostFedi znacilo 9,48 % respondenti. 6,90 %
respondentim schazi predchozi domdci reZim a 10,34 % uvedlo Jiné. Odpovédi v ramci

Jiné jsou uvedeny v tabulce.
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Otazka Cislo 8 - Dokazete se o sebe postarat saim/ sama?

Tabulka 8: Sebepéce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 22 18,97 %
SpiSe ano 42 36,21 %
Nevim 0 0,00 %
SpiSe ne 41 35,34 %
Ne 11 9,48 %
Celkem 116 100,00 %
40,00% - 36,21% 35,34%
35,00% -
30,00% -
25,00% + 18,97%
20,00% -
15,00% 9,48%
10,00%
5,00% A 0,00%
0,00% T — T T T
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 7: Sebepéce
Komentar: Vysledky polozek u této otdzky jsou ve dvou polozkich témét shodné.
Odpovéd’ Ano oznacilo 18,97 % respondentli, zatimco odpovéd SpiSe ano, oznacilo
az 36,21 % respondentli, odpovéd’ Nevim, nebyla onacena. OvSem odpovéd’ Spise ano, je
témet shodnd s odpovédi Spise ne, kterd je zastoupena 35,34 %. Odpovéd’ Ne, oznacilo

9,48 % respondentt, ktefi se o sebe nedokdzou postarat sami.
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Otazka Cislo 9 - V ¢em potiebujete pomoc? (dopliite)

Tabulka 9: Cinnosti, ve kterych potiebuji respondenti pomoc

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pohyb 32 27,59 %
Hygiena kazdy den 30 25,86 %
Hygiena 1x tydné 20 17,24 %
Priprava stravy 5 4,31 %
Odborné vykony 8 6,90 %
Nachystani lékia 6 5,17 %
Celkova oSetiovatelska péce 30 25,86 %
Osobni potieby 1 0,86 %
Psychicky 1 0,86 %
Dopomoc na pokoji 2 1,72 %
Celkem 135 ---

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Graf 8: Cinnosti, ve kterych potiebuji respondenti pomoc
Komentai: U této poloZky méli respondenti moZnost oznacit vice odpoveédi.
U jednotlivych vyrokl je vypocitdna relativni Cetnost z celkového poctu respondentd,
a proto neni uvedena celkové relativni Cetnost. V rdmci otdzky ¢islo 8 navazuje otdzka
¢islo 9. Nejvétsi zastoupeni ma pohyb 27,59 %, na stejné urovni je pomoc pii hygiené
kazdy den a celkovd oSetrovatelskd péce, u téchto dvou polozek odpovédélo 25,86 %
respondentll, z ¢ehoZ vyplyvd, Ze respondentil, ktefi potfebuji pomoci s hygienou kazdy
den, je stejny pocet jak respondentd, ktefi potfebuji o0 mnoho vice pomoci a to celkovou
oSetrovatelskou péci. Pomoc pfi hygiené provddené Ix tydne uvedlo 17,24 % respondentt.
Pomoc s pripravou stravy oznacilo 4,31 % respondentl. Pozoruhodné je, Ze 6,90 %
respondentl si je védomo, Ze potiebuji pomoc s odbornymi vykony. 5,17 % respondentil
uvedlo pomoc s nachystdnim lékii. Dale pouze 0,86 % respondentil uvedla pomoc se svymi

osobnimi potrebami, psychickou pomoc a dopomoc na pokoji uvedlo 1,72 % respondenti.
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Otazka cislo 10 - Privital /a byste, kdyby se do péce o Vas zapojila rodina?

Tabulka 10: Zapojeni rodiny do péce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano 7 6,04 %
SpiSe ano 10 8,62 %
Nevim 0 0,00 %
SpiSe ne 59 50,86 %
Ne 40 34,48 %
Celkem 116 100,00 %

60,00% 1 50.86%

50,00% -

40,00% - 34,48%

30,00% -

2000% {7 ¢ o4 8.62%

P .

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 9: Zapojeni rodiny do péce

Komentar: Vysledky této otazky jsou spiSe nesouhlasné. Pouze 6,04% respondentl

odpovédé€lo Ano a 8,62% odpovéd€lo Spise ano. Tito respondenti by pfivitali, kdyby se

rodina zapojila do péce. Odpovéd’ Nevim neoznacil zadny respondent. Za to odpoveéd Spise

ne oznacila polovina respondentii z celkového poctu, €ili 50,86 %, odpovéd Ne oznacila

vice nez Ctvrtina a to 34,48 % respondentt.
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Otazka ¢islo 11 - Vypiste, ve kterych c¢innostech byste privital /a, aby se rodina
zapojila do péce? (dopliite)

Tabulka 11: Cinnosti, ve kterych by poméhala rodina pii zapojeni se do péce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vikendy u rodiny 2 11,76 %
Prochazky 3 17,65 %
Pomoc s pradlem 2 11,76 %
Nakup, potraviny 8 47,06 %
Hygiena 5 29,41 %
Osetiovani nohou, rukou 2 11,76 %
Holeni vousi 1 5,88 %
Zavidit 1éky 1 5,88 %
Dle potieby 6 35,29 %
Celkem 30 ——
47,06%
50,00% 35,29%
40,00%

17,65%
11,76%

11,76% 11,76% 5,88% 5,88%

10,00%
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Graf 10: Cinnosti, ve kterych by poméhala rodina pii zapojeni se do péce
Komentar: U této polozky respondenti uvedli vice odpovédi. U jednotlivych vyrokd je
vypocitana relativni Cetnost z celkového poctu respondenttl, a proto neni uvedena celkova
relativni Cetnost. V rdmci otdzky ¢islo 10 navazuje otdzka Cislo 11. Nejvétsi zastoupeni
47,06 % pomoc s ndkupem, nebo donést potraviny do zafizeni. Za druhé nejvice klientl

35,29 % odpovédélo, Ze potiebuji pomoc od rodiny dle potreby.
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Nadale uvedlo 29,41 % hygienu, 17,65 % by prtivitalo pouze prochdzky, 11,76 %
odpovéd¢€lo, Ze by pftivitali trdvit cas s rodinou o vikendech, ve stejném procentudlnim
zastoupeni respondenti uvedli pomoc s prddlem nebo oSetFovdni nohou a rukou. Nejmensi
pocet respondentt a to 5,88 % uvedlo, zZe by piivitali pomoc s holenim vousii nebo pomoc

pri zarizovdni lékui.
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Otazka Cislo 12 - Vite, kdo o Vas v zaFizeni pecuje? (miiZete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 12: Znalost pecujiciho persondlu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
VSeobecna sestra 100 86,21 %
Pracovnik v socialnich 113 97.41 %
sluzbach- pecovatel/ka
Aktiviza¢ni pracovnik/ 103 88,79 %
pracovnice
Jiny (dopliite) 4 3,45 %
Nevim
Socidlni pracovnice 7 kanceldre
Rehabilitacni, klicovd sestra
Pracovnice na sanitirni a
osobni potieby, odvoz
Celkem 320 ---
97,41%
100,00% 88.79%
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60,00%
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Graf 11: Znalost pecujiciho persondlu
Komentar: U této polozky méli respondenti moznost oznacit vice odpovedi.
U jednotlivych vyroka je vypocitdna relativni Cetnost z celkového poctu respondent
a neni uvedena celkova relativni Cetnost. Tento graf ndm poukazuje na to, zdali
respondenti védi, kdo o né v zafizeni pecuje. Z celkového poctu uvedlo 86,21 %
respondentll, Ze o n¢ pecuje vseobecnd sestra. Nejvetsi zastoupeni a to 97,41 %
z celkového poctu je u odpovédi, Zze o n¢ pecuje Pracovnik v socidlnich sluZbdch —
pecovatel/ka a 88,79 % respondentii z celkového poctu uvedlo, Ze do péfe se zapojuje
1 Aktivizacni pracovnik/pracovnice. 3,45% z celkového poctu uvedlo dalsi pracovniky a to
socidlni pracovnici z kanceldre, rehabilitacni, klicovou sestru a pracovnici na sanitdrni
a osobni potreby, odvoz v polozce Jiny. Odpovédél v ramci polozky Jiny jeden respondent

Nevim.
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Otazka cislo 13 - PopiSte, jak od sebe odliSite personal (napiiklad sestru

od pecovatelky).

Tabulka 13: Odliseni personalu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Podle obleéeni 14 12,07 %
Podle odbornych vykoni 48 41,38 %
Podle znalosti jména 20 17,24 %
Netusim 7 6,04 %

NerozlisSuju 12 10,34 %
VSechny jsou sestFic¢ky 13 11,21 %
Pritomnost u Dr. 2 1,72 %

Celkem 116 100,00 %

== DINIUY S
SNONONONON

Graf 12: OdliSeni personélu

Komentar: Vysledky grafu vykazuji, jak respondenti od sebe odlisi pracovniky, ktefi o n¢

v zafizeni pecuji. Nejvice respondentt 41,38 % uvedlo podle odbornych vykonu, 12,07 %

uvedlo, Ze podle oblecent, 17,24 % respondentl uvedlo, Ze je znaji podle jména. Mensi

¢ast 6,04 % respondentli uvedlo, Ze Netusi, jak je rozeznaji a dokonce 10,34 % respondentil

nerozlisuje, kdo o né pec€uje. Celkem znepokojujici je Ze azZ 11,21 % respondentl uvedlo,

Ze pracovniky, ktefi o né pecuji, nazyvaji vSechny sestricky. Pouze 1,72 % respondent

uvedlo, Ze rozeznaji zdravotnicky persondl, kdyz je za pritomnosti doktora.
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Otazka Cislo 14 - Co je pro Vas béhem pobytu nejdulezitéjsi? (dopliite)
Tabulka 14: Nejdulezitéjsi béhem pobytu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Spokojenost 19 16,38 %
Klid 17 14,66 %
Zdravi 19 16,38 %
Pohyb 3 2,59 %
Spanek 2 1,72 %
Spole¢nost 7 6,03 %
Bezpeci 3 2,59 %
Potiebna pomoc 15 12,93 %
Emoce 9 7,76 %
Vyuziti volného ¢asu 3 2,59 %
Nevim 12 10,34 %
Nic 2 1,72 %
Jidlo 3 2,59 %
Jit domii 2 1,72%
Celkem 116 100, 00%
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Graf 13: Nejdulezitéjsi béhem pobytu

Komentar: Jednalo se o otevienou otdzku, kdy respondenti uvadéli, co je pro né

Vev s

nejdulezitjsi.

16,38 % respondentti uvedlo spokojenost a se stejnym procentudlnim

zastoupeni uvedli i zdravi. 14,66 % uvedlo, Ze klid, nicméné pro 2,59 % je dulezity pohyb,

pro 1,72 % je dulezity spdnek, pro 6,03 % je dulezitd spolecnost a 2,59 % je bezpeci.

Celkem 12,93 % respondenti uvedlo, Ze je pro né dualeZitd potrebnd pomoc,

kterou v zatizeni maji.
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Pro 7,76 % respondentil jsou dileZité emoce a pro 2,59 % je dulezité vhodné vyuzit volny
c¢as. Dokonce 10,34 % respondentli nedokdzalo odpovédét a jejich odpoved’ byla nevim.
Pro 1,72 % respondentil neni nic dilezitého a také 1,72 % respondentt je dulezité jit domuii.

Pro 2,59 % je dulezité jidlo.
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Otazka ¢islo 15 - Co si predstavite pod pojmem oSetirovatelska péce? (dopliite)

Tabulka 15: Pojem oSettovatelska péce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Péce od zdravotni sestry 30 25,86 %
Péce od pecovatelky 21 18,10 %
Oboji 25 21,55 %
Péce od Dr. 5 431 %
Nevim 7 6,04 %
Celkova oSetiovatelska péce u 9 7,76 %
lezicich
Dle potieby 19 16,38 %
Celkem 116 100,00 %
30,00%  25,86%
25,00% 18,10% 21,55%
20,00% 16,38%
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Graf 14: Pojem oSetfovatelskd péce
Komentar: Vysledky jsou z oteviené otdzky, co si respondenti pfedstavuji pod pojmem
osetfovatelskd péce. 25,86 % respondentii uvedlo péce od sestry, pii tom az 18,10 %
respondentll uvedlo, Ze se jednd o péci od pecovatelky. Nicméné 21,55 % respondentil
uvedlo, ze péce je i od zdravotni sestry i od pecovatelky. Nejmensi zastoupeni méla
odpoveéd’ péce od doktora a to od 4,31 % respondentti. 6,04 % respondentii odpovédélo
Nevim. 7,76 % uvedlo, Ze se jednad o celkovou osSetrovatelskou péci a dokonce 16,38 %

respondentl uvedlo, Ze je to péce, kterd je poskytovana dle potreby.
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Otazka Cislo 16 - Je u Vas v tomto zaiizeni zajiSténa oSetiovatelska péce?

Tabulka 16: ZajiSténi oSetfovatelské péce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 50 43,10 %
SpiSe ano 55 47,42 %
Nevim 0 0,00 %
SpiSe ne 1 0,86 %
Ne- nevyuzivam 10 8,62 %
Celkem 116 100,00 %
AT A2%
30.00% 17 43 10%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
8,62%
10,00% -
0,00% '
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Graf 15: Zajisténi oSetfovatelské péce
Komentar: Vysledky grafu ukazuji, zdali je u respondentil zajisténa oSetiovatelska péce.
Odpovéd’ Ano uvedlo 43,10 % respondentli a o néco vice 47,42 % respondentid uvedlo
Spise ano. Odpovéd’ Nevim neuvedl nikdo. Spise ne uvedlo 0,86 % respondentii a odpovéd

Ne odpovédelo 8,62 %.
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Otazka Cislo 17 - Kdy probiha oSeti‘ovatelska péce v pobytovém zarizeni? (dopliite)

Tabulka 17: Casovy priibéh osetiovatelské péce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kazdy den 16 13,79 %
1x denné 13 11,21 %
2x denné 13 11,21 %
3x denné 6 5,17 %
1x tydné 5 4,31 %
Dle potieby 29 25,00 %
Cely den 16 13,79 %
NevyuZivam 10 8,63 %
Nevim 6 5,17 %
Stale 1 0,86 %
1-2x za mésic 1 0,86 %
Celkem 116 100,00 %
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Graf 16: Casovy priibéh o3etiovatelské péce
Komentar: Oteviena otazka zjiSt'uje, kdy podle respondentti probihd oSetfovatelskad péce.
Pouze 13,79 % respondentt uvedlo Kazdy den. 11,21 % respondentii odpovédélo /x denné
a se stejnymi procenty byla i odpovéd’ 2x denné. Zato 5,17 % respondentii uvedlo 3x denné
a 431 % uvedlo Ze Ix tydné. Nejvice odpoveédi u této otdzky byla Dle potreby,
kterou uvedlo rovnych 25,00 % respondenti. Odpovéd’ Cely den uvedlo 13,79 % a 0,86 %
uvedlo pouze /-2x za mésic a se stejnymi procenty byla i odpovéd’ Stdle. Vyskytla se

i odpoved’ NevyuZivdm od 8,63 % respondentli a odpoved’ Nevim od 5,17 % respondentt.
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Otazka cislo 18 - Kde a jak probiha oSetiovatelska péce v pobytovém zarizeni?

(dopliite)
Tabulka 18: Pritbéh oSetfovatelské péce
Kategorie Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Na pokoji 77 66,38 %
Na vySetiovné 7 16,67 %
Nevim 5 431 %
Nevyuzivam 10 8,62 %
Pii nevolnosti 4 3,45 %
Jako doprovod 4 3,45 %
AKktivita 1 0,86 %
Péce u Dr. 13 11,21 %
Péce od sestry 42 36,21 %
Péce od pecovatelky 9 7,76 %
Oboji 16 13,79 %
Celkem 188 —
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70,00%
60,00% -
50,00% -
36,21%
40,00% -
30,00% -
16,67%
20,00% - .
' 8.62% 11,21% 776% "
10.00% - 431% 345% 345% 0.86% I '
o BB 8 B 5" 8 B BB
D ) . . > > XD . 4 N
Q&o\ {@40 < @4&‘ ) &q,é‘ 0\00%& < S \&4\& @\}Q& %@%\d %\& 600\
RS R & & ¥ F & s
%4% ’%@ J&\Q \@ ‘E,O QZJ
X < @ < s
&

Graf 17: Prub¢h oSetrovatelské péce
Komentar: U této polozky respondenti uvedli vice odpovédi. Jednalo se o volné odpovédi,
které byly pro vétsi piehlednost roztiidény dle vyznamu a uspofdddny do kategorii.
U jednotlivych vyrokli je vypocitdna relativni Cetnost z celkového poctu respondentd,
a proto neni uvedena celkova relativni Cetnost. Kdy 66,38 % respondentii odpovédélo,

Ze péce probihd Na pokoji, zato 16,67 % respondentli odpovédélo, Ze Na vysetrovné.
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Odpovéd Nevim uvedlo 4,31 % a odpovéd NevyuZivam, uvedlo 8,62 % respondentil
z celkového poctu. Na shodné piicce s 3,45 % je odpovéd Pri nevolnosti, tak jako
odpoveéd’ Jako doprovod. Dokonce 0,86 % respondentli uvedlo, Ze se jedna o aktivitu.

Z hlediska pribéhu odpovédélo 11,21 % respondentii, Ze se jednd o péci u doktora
a 36,21 % uvedla, Ze se jednd o péci od zdravotni sestry, kdezto 7,76 % respondentil
uvedlo, Ze se jednd o péci od pecovatelky. Ale vyskytla se také odpovéd u 13,79 %

respondenttl, Ze se jednd i o péci od zdravotni sestry i od pecovatelky.
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Otazka Cislo 19 - Zajima se personal o Vase poti‘eby v ramci osSetirovatelské péce?

Tabulka 19: Uspokojeni potfeb v rdmci oSetfovatelské péce

Absolutni éetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 49 42.24 %
SpiSe ano 55 47,42 %
Nevim 1 0,86 %
Spis ne 9 7,76 %
Ne 2 1,72 %
Celkem 116 100,00 %
47,42%
50,00% -
42,24%
40,00%
30,00%
20,00% -
7,76%
10,00% - 0.86% ' 1.72%
0,00% : - -
Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne

Graf 18: Uspokojeni potieb v rdmci oSetfovatelské péce

Komentar: Vysledky ukazuji, zdali se persondl zajima o potfeby respondentd. Méné

jak polovina respondentti 42,24 % uvedlo, Ze Ano a 47,42 % respondentli uvedlo, Ze Spise

ano. U 0,86 % respondentd byla odpovéd Nevim. Negativni odpovéd’ Spise ne uvedlo

7,76 % respondentii a 1,72 % uvedlo odpovéd’ Ne.
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Otazka Cislo 20 - Jste spokojen/a s pribéhem oSetiovatelské péce?

Tabulka 20: Spokojenost s pritbéhem oSetiovatelské péce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano 59 50,86 %
SpiSe ano 38 32,76 %
Nevim 1 0,86 %
Spis ne 7 6,04 %
Ne 11 9,48 %
Zapominaji na 2 veceri
NevyuZivam
Nedostatecnd péce od Dr., neni
zdjem
Neptaji se na léky
Celkem 116 100,00 %

60.00% 1" 50,86%

50,00% -

40,00% A 32,76%

30,00% -

20,00% - 6.04% 9.48%
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Graf 19: Spokojenost s pribéhem osetfovatelské péce
Komentar: Vysledky spokojenosti s pribéhem uvedlo Ano celkem 50,86 % respondentd,
Spise ano 32,76 % respondentii. Odpoveéd Nevim uvedlo 0,86 % respondentii. Negativni
odpovédi oznacilo 6,04 % respondentl, Ze Spise ne a a7z 9,48 % respondentii Ze Ne.
Odpovéd’ Ne zvolili respondenti z divodu, Ze Zapominaji na druhé vecere pro diabetiky,
didle se objevili respondenti, ktefi uvedli, Ze nevyuZivaji péci, dalSim divodem
pro odpovéd’ ne byla nedostatecnd péce od doktora a nebere ohledu na respondentovi léky,

na které se neptaji se.
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Otazka Cislo 21 - Jste spokojen/a s péci personalu?

Tabulka 21: Spokojenost s pé¢i personélu

Absolutni éetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 47,42 %
SpiSe ano 44 37,93 %
Nevim 1 0,86 %
Spis ne 12 10,34 %
Ne 4 3,45 %
Neosobni, rozkazovacnd
Nedorozumeni v komunikaci
Vadziny vyraz, nekomunikativni
Namyslend (kdyZ to délaji za
penize)
Celkem 116 100,00 %
5000% " ama
37,93%
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,34%
10,00% - 0.56% ' 3,45%
0,00% . - —
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 20: Spokojenost s pé¢i persondlu
Komentar: Vysledky grafu ukazuji, jak jsou respondenti spokojeni s péci persondlu.
Odpoveéd Ano, uvedlo 47,42 % respondentl, odpoveéd Spise ano uvedlo 37,93 %
respondentli, odpovéd” Nevim uvedlo 0,86 % respondenti. Negativni odpoveédi uvedlo
10,34 % respondentll, Ze Spise ne a odpovéd Ne uvedlo 3,45 %. V ramci odpovédi Ne,

respondenti uvedli divod, Ze je persondl neosobni, rozkazovacny, nekomunikativni,

namysleny a vyskyt nedorozumeni v komunikaci.
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Otazka cislo 22 - Co nebo kdo Vam pomaha, kdyz se po psychické strance citite
Spatné? (dopliite)
Tabulka 22: Zajisténi psychickych potieb

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Nikdo 19 16,38 %
Nesvéruju se 17 14,66 %
Rodina 11 9,48 %
Spolubydlici 7 6,03 %
Kli¢ova sestra 18 15,52 %
Jiné pracovnice 26 22,41 %
Farar 17 0,86 %
Nevim 1 14,66 %
Celkem 116 100,00 %

25,00% 22.41%

20,00% 116,38% 14,66% 15,52% 14,66%

15,00% 9.48%
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Graf 21: Zajisténi psychickych potieb
Komentar: Z grafu vyplyvd, Ze 16,38 % respondentti odpovédélo, Ze jim nepomaha
Nikdo. AZ 14,66 % respondentti uvedlo, Ze se Nesveruji. 9,48 % uvadi Rodinu, na koho se
mohou obritit. 6,03 % uvedlo Spolubydlici. Pracovniky v zafizeni a to piredevsim Klicovou
sestru uvedlo 15,52 % respondenttl, Jiné pracovnice uvedlo 22,41 % respondentii a Fardre

uvedlo pouze 0,86 %. Mnozi respondenti 14,66 % odpovédéli, Ze Nevi.
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Otazka ¢islo 23 - Mivate bolest?
Tabulka 23: Pritomnost bolesti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 25 21,55 %
SpiSe ano 42 36,21 %
Nevim 0 0,00 %
Spis ne 15 12,93 %
Ne 34 29,31 %
Celkem 116 100,00 %
40,00% - 36,21%
35,00% A 29.31%
30,00% +
25,00% +~ 21,55%
20,00% - 12,93%
15,00% -
10,00%
5,00% - 0,00%
0,00% T — T T T
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 22: Pfitomnost bolesti
Komentar: Vysledky ukazuji, Zze 21,55 % respondentii ma bolet, 36,21 % respondent
odpovédélo, Ze Spise ano. Odpovéd Nevim neuvedl Zadny z respondentii. Odpoveéd

Spise ne oznacilo 12,93 % respondentil a odpovéd’ Ne uvedlo 29,31 % respondenti.
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Otazka 24 - Jak personal reaguje na vasi bolest? (dopliite)

Tabulka 24: Reakce persondlu na bolest

Kategorie Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nerikam nic 5 7,46 %
Mast 14 20,90 %
Rehabilitace 2 2,98 %
Obrati se na Dr. 7 10,45 %
Kontrola TK 1 1,49 %
Pravidelna medikace 23 34,33 %
Léky navic 12 17,91 %
Nereaguji na to 3 4,48 %
Celkem 67 100,00 %
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Graf 23: Reakce persondlu na bolest
Komentar: V ramci otazky c¢islo 23 navazuje otazka Cislo 24. Relativni Cetnost je
vypocitana z celkového poctu uvedenych odpovédi a to z 67. Jednalo se o volné odpovédi,
které byly pro vétsi prehlednost roztiidény dle vyznamu a uspoiddany do kategorii. Mensi
¢ast respondentt 7,46 % se svéfila, ze Nerikd nic. 20,90 % respondentii odpovédélo, ze
persondl aplikuje Mast. 2,98 % respondentli zahrnuje Rehabilitaci jako tdlevu od bolesti.
10,45 % respondentd uvedlo, Ze ozndmi pracovnikiim o bolesti, ti se obrdti na lékare.
1,49% respondentli uvedlo, Ze pti bolestech zdravotni sestra zméri krevni tlak. Nejcastéjsi
odpovédi respondentti 34,33 % byla, Ze berou pravidelnou medikaci, ktera zahrnuje i 1éky
od bolesti. Naopak 17,91 % respondentll uvedlo, Ze dostdvd léky navic pii bolestech.

Dokonce 4,48 % respondentll uvedlo, Ze persondl nereaguje na potize respondentd.
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Otazka Cislo 25 - Jak travite sviij volny ¢as? (miizete zakrouzkovat vice odpovédi)

Tabulka 25: VyuzZiti volného ¢asu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Cteni knihy, ¢asopisi 57 49,14 %
Poslouchani hudby 55 47,41 %
Sledovani televize 88 75,86 %
Odpocinek 38 32,76 %
Povidani si s prateli 46 39,66 %
Jiné (dopliite) 29 25,00 %
Uklizent, prach
Cviceni
Pleteni
Programy
Zahrada
Ndvstévy
Pocitac
Celkem 313 -
75,86%
50.00%
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Graf 24: VyuZziti volného Casu
Komentar: U této polozky respondenti méli moznost oznacit vice odpovedi.
U jednotlivych vyrokl je vypocitdna relativni Cetnost z celkového poctu respondentd,
a proto neni uvedena celkovd relativni Cetnost. Nejvice 75,86% respondentil sleduje
televizi, dile se zabyvaji aktivitami jako je Cteni knihy, casopisii uvedlo 49,14 %
respondentll, poslouchdni hudby 47,41 % respondentl, odpocinkem 32,76 % respondentil a
poviddnim si s prdteli uvedlo 39,66 % respondentl. Odpovéd’ Jiné oznacilo rovnych
25,00 % a uvedli Cinnosti jako iklid, cviceni, pleteni, programy, zahrada, ndvstevy

a pocitac.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

Otazka Cislo 26 - Zapojujete se do aktivit poradanych v zarizeni?

Tabulka 26: Uast na aktivitdch v zaifzeni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 52 44,83 %
SpiSe ano 31 26,72 %
Nevim 0 0,00 %
Spis ne 12 10,35%
Ne 21 18,10 %
LeZici
Epileptické zdchvaty
Neslysici, nevidomd
Nebavi mé to
Jsem nespolecensky/d
Kwviili omezenému pohybu
Celkem 116 100,00 %
44.83%
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40,00%

35,00% - 26,72%
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Graf 25: Utast na aktivitich v zafizeni
Komentar:Vysledky ukazuji, kolik respondentl se zapojuje do aktivit pofadané v zafizeni.
44,83 9% uvedlo Ano, zapojuji se. 26,72 % uvedlo Spise ano. Odpovéd’ Nevim neuvedl
Zaddny respondent. Zato SpiSe ne, neucastni se Casto, uvedlo 10,35 % respondent
a Ne, netcastni se, uvedlo 18,10%. Divodem pro¢ se neucastni, je to, Ze jsou leZici, maji
epileptické zdchvaty, neslysici, nevidomi, nebavi je to, je nespolecensky/d, jsou omezeni

pohybem.
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Otazka Cislo 27 - Jaké aktivity mate nejradéji? (dopliite)
Tabulka 27: Oblibena aktivita

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nic 1 0,86 %
Nechodim 13 11,21 %
Dle vybéru 4 345 %
Spolecenské hry 2 1,72 %
Sipky 7 6,04 %
Vaieni 9 7,76 %
Pohybové hry 20 17,24 %
Kreativni tvoreni 6 5,17 %
Koncerty, vystoupeni 7 6,04 %
Hudebni hry 12 10,34 %
Tematické hry 6 5,17 %
Vsechny 4 3,45 %
Dokumentarni filmy 6 5,17 %
Védomostni hry 19 16,38 %
Celkem 116 100,00 %
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18,00% - 16,38%
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Graf 26: Oblibena aktivita

Komentar: Graf, ktery znazornuje aktivity, které respondenti maji nejradéji. Jednalo se o

volné odpovédi, které byly pro vétsi piehlednost rozttidény dle vyznamu a uspofddény do

kategorii. V poptedi jsou pohybové hry 17,24 % a védomostni hry 16,38%. Nejmén¢ Casta

odpoveéd’ je nic 0,86% a spolecenské hry 1,72 %.
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Otazka Cislo 28 - Kdo Vam poskytoval péci, pired pobytem v za¥izeni socialni péce?

Tabulka 28: Péce pred nastupem do zafizeni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Rodina 28 2413 %
Sam/Sama 66 56,90 %
Domaci péce 17 14,66 %
Jiny (dopliite) 5 431 %
Nemocnice
Sousedi
Jiné zarizeni
Celkem 116 100,00 %

60,00% - SCR0r0

50,00%

40,00% -
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20,00% - 14,66%

10,00% - ' 431%
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Graf 27: Péce pted nastupem do zatizeni
Komentar: Vysledky znazoriuji, kdo peCoval o respondenta, neZ nastoupil do zafizeni.
Odpovéd Sdm/Sama, uvedlo nejvice respondentii 56,90 %, odpovéd’ Rodina uvedlo
24,13 % respondentli, zatimco Domadci péci uvedlo 14,66 % a odpovéd Jiné oznalilo
4,31 %. Ta zahrnuje ndstup z nemocnice do zafizeni, péCe od sousedii a péce v jiném

zarizent.
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Otazka Cislo 29 - Byla pro Vas oSetiovatelska péce dostacujici?

Tabulka 29: Dostatecnost péce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 3,45 %
SpiSe ano 14 12,07 %
Nevim 0 0,00 %
Spis ne 16 13,79 %
Nevyuzival/a jsem 66 56,90 %
Ne (dopliite diivod) 16 13,79 %
Krdtkd doba péce
Financné ndrocnd a netiplnd
Opatrovnik onemocnél, zemrel
Nedostacujici
Nevyhovujict persondl
Rekonstrukce nebyla moZnd
Péce se zrusila
Dlouhd vzddlenost
Celkem 116 100,00 %
56,90%
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Graf 28: Dostate¢nost péce
Komentar: Vysledky ukazuji, zdali byla pro respondenty oSetfovatelskd péce
ptred nastupem do zafizeni dostacujici. 3,45 % oznacilo odpoveéd’ Ano a 12,07 % oznacilo
odpovéd’ Spise ano. Zadny z respondentii neoznaéil odpovéd’ Nevim. Nicméné odpoved
Spise ne oznacilo 13,79 % a odpovéd Ne oznacilo také 13,79 % respondentli. Divody
respondenti uvedli krdtkd doba péce, financné ndrocnd a nedostacujici, opatrovnik
onemocnél, zemrel, nedostacujici, nevyhovujici persondl, rekonstrukce bytu nebyla moznd,
péce se zrusila, dlouhd vzddlenost dojizdeni. Odpovéd NevyuZival/a jsem, oznacili ti

respondenti, ktefi se starali sami o sebe, coz je 56,90 %.
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Otazka ¢islo 30 - Vyhovovala Vam péce od praktického lékaie?
Tabulka 30: Péce od praktického 1ékate

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 41,38 %
SpiSe ano 45 38,79 %
Nevim 0 0,00 %
Spis ne 18 15,52 %
Ne (dopliite diivod) 5 431 %
NedojiZdeéla
Nepredepisovala (léky,
pomiicky)
Sama jsem Dr.
Celkem 116 100,00 %

4500%  41,38% 38799
40,00% -
35,00% -
30,00% -
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20,00% 15,52%
15,00% -
10,00% - 431%
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Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne

Graf 29: Péce od praktického l1ékare
Komentar: Grafy znazornuji vysledky, zdali byli respondenti spokojeni s péci
od praktického 1ékate. 41,38 % respondentii uvedlo Ano a 38,79 % respondentii uvedlo
Spise ano. Odpovéd’ Nevim neuvedl Zadny respondent. Naopak 15,52 % respondenti
uvedli, Ze Spise nebyli spokojeni a 4,31 % respondentii uvedli, Ze Ne, nebyli spokojeni.
Jako dtvod, pro¢ nebyli spokojeni, uvedli, Ze Ilékar nedojiZdél do domdcnosti,

nepredepisoval léky, hygienické pomiicky a posledni duvod byl, Ze respondent byl

sam/sama povoldnim lékar.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

Otazka ¢islo 31 - Kdybyste se mél/a znovu rozhodnout o nastupu do tohoto zarizeni,
jak byste volil/a a pro¢? (dopliite)

Tabulka 31: MoZnost se znovu rozhodnout o néstupu do zafizeni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, stejné 100 86,22 %
Ne, jinak 11 9,48 %
Neuvazoval/a jsem 2 1,72 %
Pi‘emyslel/a bych 2 1,72 %
Je mi to jedno 1 0,86 %
Celkem 116 100,00 %
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jsem bych jedno

Graf 30: MoZnost se znovu rozhodnout o nastupu do zafizeni
Komentar: Respondenti méli moznost sdélit touto odpovédi, zdali by volili stejné,
nebo jinak o vybéru a pobytu v zafizeni. Celkem 86,22 % respondentii uvedlo,
Ze ano stejné, pouze 9,48 % respondentl uvedlo, Ze by se rozhodli jinak. Nicméné 1,72 %
respondentl nad touto moZnosti neuvaZoval/ a, taktéz 1,72 % respondentli by
o tom premyslel/a. K tomu 0,86 % zvolilo odpoveéd, Ze je mi to jedno. V nasledujici

tabulce jsou uvedeny diivody, které respondenti uvedli.
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Tabulka 32: Duvod rozhodnuti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano, stejné, abych nezatézovala rodinu 7 6,04 %
ano, stejné, byla to moje volba 16 13,79 %
ano, stejné, je to blizko 2 1,72 %
ano, stejné, je to méné finan¢éné narocéné 1 0,86 %
ano, stejné, je to tu lepsi 7 6,04 %
ano, stejné, je tu zajiSténa péce 4 3,45 %
ano, stejné, jsem mistni 3 2,58 %
ano, stejné, jsem spokojena 16 13,79 %
ano, stejné, kdyby nebyla jina moZnost 4 3,45 %
ano, stejné, kdybych nechodila 2 1,72 %
ano, stejné, kvili manzelovi/manzelce 2 1,72 %
ano, stejné, kvili nesobésta¢nosti 7 6,04 %
ano, stejné, libi se mi tu 9 7,78 %
ano, stejné, musela bych 15 12,95 %
ano, stejné, nechci byt sama 4 3,45 %
ano, stejné, nemusim varit, nakupovat 1 0,86 %
je mi to jedno 1 0,86 %
jinak, je tu malo aktivniho vyuziti v okoli 1 0,86 %
jinak, radsi bych byl doma 2 1,72 %
ne, jinak, do jiného zarizeni 1 0,86 %
ne, jinak, jsem daleko 1 0,86 %
ne, jinak, jsem tu uz dlouho 1 0,86 %
ne, jinak, kdyby se naskytlo lepsi zaFizeni 2 1,72 %
ne, jinak, kdyby zil muz 2 1,72 %
ne, jinak, nemam si s kym povykladat 1 0,86 %
neuvazovala jsem 2 1,72 %
premyslela bych 2 1,72 %
Celkem 116 100,00 %

Komentar: Tabulka zndzornuje odpovédi od vsSech respondenti. Tabulka dopliuje

pfedchozi otdzku. Relativni cetnost je vypoclitdna z celkového poctu respondentd.

Respondenti uvadéji, pro¢ by volili moZnost ndstupu do zafizeni stejn€ a uvedeno poctem

uvedenych odpovédi. 100 respondentli uvedlo, ano volil/a bych stejné a divod. V tabulce

jsou také uvedeny odpovédi negativni, celkem 11 respondentii odpovédélo, pro¢ by

nevolili stejn¢, a uvedly divod, pro¢ by volili jinak. Tabulka zahrnuje také odpovédi

neutrdlni, kdy z celkového poctu odpovédélo 5 respondentt.
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Otazka Cislo 32 - Zménilo se u Vas v zivoté néco po nastupu do zaiizeni?

Tabulka 33: Zména po nastupu do zafizeni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano (dopliite co) 54 46,55 %
SpisSe ano (dopliite co) 25 21,55 %
Nevim 1 0,86 %
SpiSe ne 28 24,14 %
Ne 8 6,90 %
Celkem 116 100,00 %
50,00% |~ 46.55%
40,00% -
30,00% - 21.550% 24.14%
20,00% -
6,90%
10,00% - 0.586% '
0.00% : - : .
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 31: Zména po ndstupu do zatizeni
Komentar: Graf znazornuje vysledky, zdali se u respondenti néco po nastupu zménilo,
pokud odpovédé€li ano a spise ano, uvedli i divody, které jsou vypsdny v nésledujici
tabulce. 46,55 % respondentii uvedlo Ano, zmeénilo a 21,55 % respondenti uvedlo Spise
ano. Odpoved Nevim uvedlo 0,86 % respondentii. U 24,14 % respondentli uvedlo, Ze se

Spise nezmenilo a 6,90 % respondentl uvedli, Ze se Ne, nezmeénilo.
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Tabulka 34: Zmény

Zména u respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Neni tu rodina 3 3,90 %
Jsem bez starosti 6 7,79 %
Bezpeci 7 9,09 %
Jistota 1 1,30 %
Lepsi stav 3 3,90 %
Nachystané jidlo 4 5,19 %
Neaktivni 8 10,40 %
Odvaznéjsi 1 1,30 %
Pohodli 6 7,79 %
Prostiedi 4 5,19 %
ReZim 6 7,79%
Spokojenéjsi 4 5,19 %
Zajisténa péce 6 7,79 %
Zhorseny stav 12 15,59 %
Spole¢nost 6 7,79 %
Celkem 77 100,00 %

Komentai: Tabulka znazornuje odpovédi od vSech respondenttl, kteti uvedli v predchozi
otdzce odpoveéd Ano, Spise ano. Relativni Cetnost je vypocitdna z celkového poctu
odpovédi, celkem se 77 respondenty. Tabulka dopliiuje predchozi otdzku. Respondenti

uvadéji, co se zmenilo po ndstupu do zafizeni.
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Otazka Cislo 33 - Pral/a byste si néco zlepSit?

Tabulka 35: Pfani néco zlepsit

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, chci zlepsit 43 37,07 %
Ne, nechci zlepsit 73 62,93 %
Celkem 116 100,00 %
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Graf 32: Prani néco zlepsit
Komentar: V predposledni otdzce respondenti uvadéli, jestli by si ptfali néco zmeénit.
Ve vysledku pfevazuje odpovéd’ Ne, nechci zlepsit, kterou uvedlo 62,93 % respondentd,
zatimco 37,07 % respondentti uvedlo Ano, chci zlepsit. V tabulce jsou uvedeny navrhy
respondenttl, co by si prali zménit.

Tabulka 36: Navrhy ke zlepseni

Ano, chci zlepsit Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Chovani personalu 6 13,96 %
Informace od vedeni 4 9,29 %
Kamaradku 1 2,33 %
Klid 4 9,29 %
Navstévu domova 2 4,65 %
Ovzdusi budovy v 1été 1 2,33 %
Stravu 12 27,91 %
Vice pecovatelek 1 2,33 %
Vice programii 5 11,62 %
Vritit ¢as 1 2,33 %
Zdravi 6 13,96 %
Celkem 43 100,00 %
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Otazka cislo 34 - Pokud mate zajem, prosim dopliite dalsi informace, nazory
nebo hodnoceni k dotazniku.
Tabulka 37: Vyjadieni se k dotazniku

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
- 102 87,93 %
Odpovéd’ 14 12,07 %
Celkem 116 100,00 %

Komentar: Posledni otdzka byla dobrovolnd a bylo na respondentech, jestli se chtéji
vyjadrit. Celkem se vyjadfilo 12,07 % respondenti a otdzku nevyplnilo 87,93 %

respondentul.

Poznamky od respondenti:
® Dlouhd cekaci doba.
® Dochdzi za mnou fyzioterapeutka, kterou si platim.
®  Madlo persondlu.
e Jsou tu pecovatelky, co by tu nemeli co delat, nemaji vztah k lidem.
®  PoZadavky na jidlo.
®  Pravidelnd péce nevede k hospitalizaci.
e Platim za jidlo, které mi nechutnd.
® Porddané oslavy narozenin.
e Jako doma, cisto.
e Vice rehabilitace.

e  Hodnoceni dotaznikii- dobry, dalo se to, zajimavé.
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6 DISKUZE

V této kapitole se vénujeme vysledkim vyzkumného Setfeni. Na zacatku tvorby bakalarské
prace byly sestaveny tfi hlavni vyzkumné cile, které celou praci provazi a propojuji. Hlavni
podstatou dotaznikového Setfeni a zpracovani bakaldiské price je, aby mohly byt cile
povazovany za splnéné. Respondenti jsou klienti pobyvajici v zafizeni socidlni péce déle
nez jeden rok a maji zachovalé kognitivni funkce, ale také jsou ochotni spolupracovat a byt

soucdsti anonymniho dotaznikového Setteni.

Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit, jak probiha oSetirovatelska péce v zaFizeni socialni
péfe a to pohledem klienti uZivajicich pobytové zafizeni, déle zjistit jejich pohled
na oSetfovatelskou péci a znalost vitbec co je oSetfovatelska péce, co si pod tim predstavuji
a jaky je jejich ndzor na poskytovanou péci, se kterou se poji i druhy cil, tedy dotaz
na spokojenost s péci z pohledu klientd. Dtlezitym zjisténim bylo, Ze respondenti potiebuji
péci. Na to ndm odpovédcla otdzka Cislo 8 ve znéni: DokdZete se o sebe postarat
sam/sama? Odpovéd ano oznalilo 18,97 % respondentll a odpovéd’ spise ano, oznacilo
36,21 % respondent. Mizeme tedy predpokladat, Ze tito respondenti se s poskytovanou
péci se mohou setkat méné Casto, neZ respondenti, ktefi oznacili odpoveéd spise ne
s poctem 35,34 % nebo odpovéd ne, kterou oznacilo 9,48 % respondentl. Je tedy
na znacné, Ze respondentil, ktefi se o sebe dokdzou postarat sami je vice, avSak i jejich
nazor na poskytovanou péci je dileZitym poznatkem, ba dokonce velmi piinosnym.
Kazdopadné navazujici otdzka se dotazuje, v ¢em klienti potiebuji pomoc. Nejvice je
zastoupena pomoc s pohybem, dédle hygiena kazdy den nebo celkova oSetfovatelska péce.
K vyhodnoceni cile byla dulezitd souvisejici otdzka Cislo 15: Co si predstavite pod pojmem
oSetrovatelskd péce? Nejvice respondentli, celkem 25,86 % uvedlo, Ze se jednd o péci
od zdravotni sestry, coZ je krdsnd vitézna pticka, nicméné s velmi malym poctem a to
pouze pres jednu ctvrtinu. Druhd nejéastéjsi odpoveéd’ byla oboji, €ili péce od zdravotnich
sester 1 pecCovatelek, kterou uvedlo 21,55 % respondentl a tieti pficku uvedlo celkem
18,10 % respondentli s odpovéedi, Ze je to péce od peCovatelky, to uz neni zcela ismévné.
Hlavni prvni cil je zhodnocen jako splnén, i kdyZ vysledky nejsou zcela uspokojivé,
protoZe respondenti netu$i, co oSetfovatelskd péce zahrnuje. Cil oznacuji za splnény,
protoZe bylo zjisténo, jaky maji pohled klienti pobytového zatizeni na poskytovanou péci

a jak dle klienti poskytovana péce probiha.
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Vo

Druhym hlavni cilem tedy bylo zjistit, jaka je spokojenost klienti s poskytovanou péci
v zafizeni. Pomohla ndm k tomu otazka ¢islo 16: Je u Vds oSetrovatelskd péce v tomto
zarizeni zajistena? Odpoveéd Ano uvedlo celkem 43,10 % respondentt, spise ano 47,42 %
respondenttl, tim jsou vysledky velmi pozitivni a pomahaji ndm splnit dalsi cil. Odpovéd’
spise ne oznacilo pouze 0,86 % respondentil a ne 8,62 % respondentd. KaZzdopadné
prevazuji kladné odpovédi a péce je u vétSiny respondentll zajiSténa. Otdzky c¢islo 20 a 21
pak doplnuji cil tim, Ze se tdZou na spokojenost s pribéhem oSetfovatelské péce a s péci
persondlu. Druhy cil byl splnén. Bylo zjisténo, Ze vétSina respondentil je spokojend. Mensi
¢ast respondentil oznacuji diitvod nespokojenosti, napiiklad kvili tomu, Ze chtéji jit domat,
Ze maji nedostatecnou péci od lékare nebo Ze jsou nespokojeni se zarizovanim medikace.

V ramci spokojenosti péfe od persondlu oznacili nelékarské zdravotnické pracovniky

za neosobni, rozkazovacné, vdiné a nekomunikativni.

Tretim cilem bylo zjisténi, zdali a jak se klientiv Zivot zménil. Kdyby mé¢l moZnost,
zdali by zménil ndzor na ndstup do zafizeni, nebo co by si pfdl zménit a to jestli je
pobytové zatizeni efektivni, icelné a vyuzivané, vyplyva z dotazovanych otdzek. K tomuto
cili ndm pomohly otazky ¢islo 28: Kdo vdm poskytoval péci pred pobytem v zarizeni
socidlni péce? Také navazujici otdzka cislo 29, zjistujici, zdali byla péce dostacujici.
Vysledky ndm poskytly odpovéd’. Odpovéd’ ano oznacilo pouze 3,45 % a odpovéd spise
ano jen 12,07 %. Zatimco odpovéd’ spise ne oznacilo 13,79 % a se stejnym procentem
i odpovéd’ ne. Z cehoz vyplyva, ze péce pro respondenty nebyla vyhovujici. To oznacuje
zésadni zménu v pribéhu. Predtim péce nebyla dostacujici a nyni po umisténi do zafizeni
dostacujici je. Doplhujici otizky kcili pak byly scislem 31, kdy otdzka uvadéla
respondentim moznost znovu se rozhodnout o nastupu do zafizeni, déle otdzka Cislo 32,
kterd se dotazovala, jestli se u respondenti néco zménilo po ndstupu do zafizeni.
Predposledni otdzka sméfuje k tomu, pokud by si klient ptadl néco zménit a co by to bylo.
Tteti hlavni cil miiZeme oznacit za splnény, nebot’ se zjistilo, Ze se zménila péce, kterd
pro mnohé byla nedostaCujici a to ndm potvrzuje i to, Ze by vétSina, tedy 86,22 %
respondentli, neménila svd rozhodnuti o nastupu do zafizeni. Ano, zména se vyskytla,

uvedlo ji 46,55 % respondentt, taktéz odpoveéd’ spise ano oznacilo 21,55 % respondent.

Bakalarskych praci na podobné téma bylo sice zpracovdano hodnég, ale vétSinou se cile
neshodovaly s nasSimi, takZe vysledky nebylo mozné porovnat. Tyto prace ale slouzily

pouze k orientaci v této problematice.
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Jako piiklad uvddime praci Stépanky Markové z Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich Kvalita oSetfovatelské pée v domové pro seniory z pohledu klienta, nebo
bakalafska prace Zdenky Zbornikové z Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé s ndzvem

Préace vSeobecné sestry v domové pro seniory.

Pro srovnani této prace byla pouZita bakaldiska prace na téma Spokojenost senioril
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb zpracovand vroce 2015 autorkou Barborou
Mahdalovou. Cilem jeji prace bylo zmapovat spokojenost seniorit v pobytovych zatizenich
socidlnich sluzeb. Vyzkum zrealizovala metodou rozhovoru. Srovnani vysledka
spokojenosti klient v zafizenich jsou shodné. I v jeji praci ze shrnuti vyzkumu vyplyva,
ze klienti jsou spokojeni jak s péci persondlu, tak i s poskytovanymi sluzbami. Odpovédi se
pii ndvrhu na zlepSeni se s touto praci rozchdzi, ve vyzkumu této prace klienti volili zlepsit
spiSe programy a jidlo, zatimco v praci Barbory Mahdalové klienti uvadéji ndvrhy

ke zlepSeni masérskych sluzeb a Castéjsi setkani (Mahdalova, 2015, s. 10).
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jestlize si polozime otdzku, zdali je zafizeni socidlni péCe efektivni a ucelné, naSim
vyzkumnym Setfenim ddvdme na védomi, Ze ano. VétSina klientl je spokojena a uvadi
zménu klepSimu a to piedev§im na zdkladé nedostatecné péce pred pobytem
do pobytového zafizeni. Jedna pozndmka od respondentl znéla: Kdy? jsem v pobytovém
zarizeni, jsem méné casto hospitalizovand, kdyZ jsem byla doma, byla jsem Ccasto

hospitalizovand z ditvodu nevolnosti, pddii a zlomenin.

Co je ovSem pro nds alarmujici, je zjiSténi, Ze respondenti zcela nedokdzou odliSit
zdravotnicky tym od peCovatelského tymu. Nazyvat vSechny pracovniky ,.sestficko* je
nespravné vici danému povolani vSeobecné sestry. Na vefejnost vyplyva i nedorozuméni
osloveni vSeobecné sestry. Klienti v zafizeni, povazuji i vSeobecnou sestru i praktickou
sestru pod jednim pojmenovinim a to zdravotni sestra. Tento termin neni dle legislativy
platny, poukazuje pouze na pojmenovini povolani ve zdravotnictvi. Jako jedinym
zpusobem, jak tuhle domnénku napravit, je stanovit v zafizeni dand opatteni. Piikladem je

odlisné obleceni, jmenovky nebo piedstaveni se klientiim i s danou pracovni pozici.

Navrh ujasnéni odlisSnosti vSeobecné sestry a dalSich ¢lenli v multidisciplindrnim tymu.
Ve kterém spolecné spolupracuji v§eobecné sestry, pecovatelky, oSetfovatelky, aktivizacni
pracovnici/pracovnice, rehabilitani sestry, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, socidlni

pracovnice.

e (dIlisit barvy obleceni a sezndmit klienty s tim, jaké barvy obleCeni m4 vSeobecna
sestra a jaké barvy obleceni ma pecovatelka a ostatni pracovnici.

e V souladu s GDPR zndzornit tabuli pracovniki s fotkami a popisky jak se pracovni
pozice lis{ od jiné.

e Pii piijeti klienta a sezndmeni se sklientem se predstavit a definovat,
na jaké pracovni pozici pracovnik je.

e Jakmile jsou klienti nevidomi, komunikovat s klienty a pfi pfichodu do pokoje vzdy

zdiiraznit, kdo pfichdzi a co bude provadeét.

Je nutné, aby bylo vSem klientim jasné zatazeni pracovnikll pobytového zatizeni. K tomu
je nezbytné jejich odliseni. Je dilezité znat kompetence vSeobecné sestry (P10). VSeobecna
sestra ma kompetence dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., nicméné novelizaci vyhlaSky urcuje
vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. a dopliuje kompetence vSeobecné sestry a uvadi rozliSeni mezi

vSeobecnou sestrou a praktickou sestrou.
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Zde jsou vybrany cinnosti, ve kterych je vSeobecnd sestra kompetentni a vykondvi je

v zatizeni socidlni péce. Jednd se o:

e vyhodnoceni potieb a trovné sobéstacnosti, projevli onemocnéni a rizikovych
faktorii za pouZiti méticich technik;

¢ sledovani a orientani vyhodnoceni fyziologickych funkcf;

® pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani fyzického a psychického stavu klienta;

e spoluprice s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem, zejména rehabilitacni
oSetfovani;

e edukovani klienta a rodiny, poskytovani informa¢nich materiala;

® hodnoceni socidlni situace jedince, identifikovani potteby spoluprace se socidlnim
pracovnikem;

e poskytovani psychické podpory umirajicim a jeho blizkym osobdm;

e doporuceni vhodnych kompenzacnich zdravotnickych prostiedkd pro zajisténi
pohybu a sobéstacnosti;

e poskytoviani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni, neodkladné,

paliativni a dispenzarni péée (CESKO, 2011b).

V ramci pobytu v pobytovém zafizeni, je dulezité klienty aktivizovat. To predevSim
s ohledem na jejich z4jmy a aktivity, které radi provadéji. Idedlni je, pokud by u klienta
byla zpracovand ve spolupraci s rodinou biografickd anamnéza (détstvi, mladi, dospélost
a staff). Vzhledem krozsdhlosti této problematiky se o této aktivit¢ zmifujeme jen
okrajové, protoZe autobiografie by si zaslouzila samostatnou praci. Na zakladé

teoretickych vychodisek uvadime navrh aktiviza¢niho planu.

Aktivita by méla byt pfiméfend véku a dobrovolna. M¢lo by se piihliZzet k aktudlnimu
stavu klienta a zhodnotit individudlni potfeby. Klienti by neméli byt nuceni. Nejlépe je,
fidit se ptfanim klienta, co rdd de€ld, co miZe a co umi. Rozhodné se nesmi ignorovat
klientovy fyzické schopnosti a dovednosti. Aktivita by méla byt vyvaZend, uZiteCna
aradostnd. Role sestry spocivd v provazeni klientli v ¢innostech, komunikaci s klienty,
feSeni piipadnych komplikaci a navozeni ptatelské ndlady a pozitivnhiho mySleni. Cilem
aktivizace je procviCovani motorickych a psychickych schopnosti, efektivni socidlni
zaclenéni a odreagovani se od potizi, nebo onemocnéni. V posledni kapitole jsou zminény
aktivity poskytované v pobytovém zafizeni. V ndsledujicim archu je navrh na aktivizaci

klientll v zafizeni socidlni péce.
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AKTIVIZACNI PLAN

Nazev Zrcadleni

Typ Pohybovy

Cil Spoluprace klientll mezi sebou a pohybova aktivita

Prostiedi realizace

Prostorna mistnost, télocvicna,

Délka trvani

Jedna ukézka 2-3 minut, celkovy ¢as aktivity 45-60 minut

Pocet uéastnikua

Skupinka 8-10 klientd

Vék uéastniki

Neomezeny, kdokoli, jelikoZ zdravotni stav to dovoluje

Pomiicky Pripravené papiry s nakreslenymi oblic¢eji v emocich. Napsané
ndzvy zvitat, sportl a dalSich ¢innosti.
Postup V prvni fadé se klienti rozd€li do dvojic, nebo se skupinka

rozpocCitd prvni, druhy. Jedna pulka klientl si stoupne na jednu
stranu a druhd pualka klient si s rozestupem dvou krokti stoupnou
do druhé tfady naproti prvni fad€. Vytvoii tak dvojice stojici
za sebou. Jedinci v prvni fad€ ukazuji a provadéji pohyby télem,
nohama, rukama, které jim vedouci ukazuje na papiie, na druhych
klientech je pak aby ptedvadéli tplné shodné pohyby dvojicky
a hadali, co klient pfedvadi. Klienti ve druhé tadé se snazi
co nejlépe naplodit toho prvniho, ktery predvadi. Po nékolika
ukazkach se role klientli vyméni. Hra se mtiZze rozvijet v n¢kolika
urovnich, ukdzka télem, ukazky obliCeji a emoce. Aktivita

je veseld a nendro¢na. Po skonceni, klienti diskutuji, co bylo pro né

YV v

(Upraveno autorkou dle Stilec, 2004, s. 42)
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ZAVER

Bakaléafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci. OSetfovatelstvi, se zabyva
podporou, udrzenim a i navracenim zdravi. V rdmci oSetiovatelstvi, se zahrnuje uspokojeni
potieb biologickych, psychickych a socidlnich, nejen nemocného, ale i zdravého ¢lovéka.
OSetfovatelskd péce je systém, jak oSetfovatelstvi aplikovat do praxe. Prace je zamé&fena
na gerontologii, charakterizuje starnouci populaci, jeji v€k a biologicky proces starnuti.
S nim souvisi zmény zplisobené staifim, ale i kvalita Zivota ve stafi. Postupem Casu se
starnouci osoba za¢ne zajimat o zafizeni socidlni péce, kde za stanovenych standardi by
méla probihat sjednocend kvalitni péfe a to zhlediska jak socidlni, tak zdravotni
i oSetfovatelské péce. Je mnoho druhu sluzeb, avSak ne kazdy znd jeji jednotlivé druhy
a formy péce. Toto vymezeni je uvedeno v druhé kapitole a popisuje rozdéleni pobytovych
zafizeni. Multidisciplindrni tym je sloZen z ¢lent, ktefi maji zptsobilost dle daného zdkona
k vykonu povoldni. Multidisciplindrni tym je duleZitou soucdsti tymu, ktery vykondva
odbornou a kvalitni socidlni a zdravotni péci. V pobytovém zafizeni je velmi podstatni
oSetfovatelska péce o seniory. Kazdy ma své potieby a béhem naseho Zivota se mohou
hodnoty potieb meénit, je to nevyhnutelné¢ i u seniorl. Na zdklad¢ stanoveni potieb
je dileZité pro oSetiujici osobu zndt jeji funkcni stav, sobé&stacnost, kognitivni funkce a
stav vyzivy a hydratace, informace se ziskdvaji pomoci posouzeni seniora Skalou, testem.

Posledni ¢ast uvadi specifika pfistupu k seniorim.

Na teoretickou Cast navazuje praktickd ¢ést, kterd je tvofena z vyzkumného dotaznikového
Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zjistit a splnit tfi hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak
probiha oSetfovatelskd péce v zafizeni socidlni péce. To bylo zjiSténo otdzkami tdzajicimi
se, co je to pojem oSetfovatelska péce, co si pod tim respondenti predstavuji a jak probiha.
Vysledky vySly minimdln¢ odlisSné a cil byl splnén. Vyslednd data poukazuji na to,
Ze nejvice respondentli uvedlo péci od zdravotni sestry, nicméné jen o 4,31 % vice,

nez kdyz respondenti uvedli, Ze se jedna o péci od pecovatelky.

Druhy cil byl zaméfen na spokojenost klientit v pobytovém zatizeni. Cil byl splnén, zjistilo
se, Ze vice respondentl je spokojenych, méné respondenti uvedlo své osobni divody

a zkuSenosti, pro¢ jsou nespokojeni.

Ttetim cilem bylo zjiSténo, zdali a co se zmeénilo po ndstupu do zafizeni. Také zde miiZeme
treti cil povazovat za splnény. Otdzka Cislo 29, zdali byla péce pied nastupem do zatizeni

dostacujici, ndm hned napovédéla.
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Vice respondentd uvedlo, Ze nebyla a spiSe nebyla, neZ byla uspokojujici. Takovd zména
bude béhem roku viditelnd, kdyZ péce v zatizeni je dostacujici. U dalsi dopliujici otdzky se
respondenti mohli znovu rozhodnout o nastupu do zafizeni a opét vice respondentii zvolilo
moznost, ano volil/a bych stejné.

Vsechny tfi cile prace byly splnény. Teoreticky vyklad priace nds obohacuje o vztahu

sz Nz

osetfovatelstvi a gerontologie. Praktickd ¢ast ndm ukazuje redlné vypovédi respondenti,

a osSetiovatelskd péce je nezbytnou soucasti socidlni péce.

Vsem respondentim patii velké pode€kovani za jejich ochotu spolupracovat, upiimné

odpovédi a za jejich Cas strdveny nad dotaznikem.

Zpracovani bakalaiské prace mé velmi obohatilo, a to jak z hlediska teoretickych poznatkaii,
tak i praktickych dovednosti. Pokud mi bude osud naklonén, rdda bych se tomuto tématu
vénovala napf. pii zpracovani diplomové préace, kde bych navazala na téma této bakalarské
prace a vénovala se kapitoldm, kterym jsem se z diivodu limitu obsahu a poctu stranek
nemohla vénovat. Tvorba bakaladfské prace a realizace vyzkumu mne motivovalo jesté vice

se aktivné podilet na rozvoji profese vSeobecné sestry a oboru oSetfovatelstvi.
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PRILOHA 1

Evropska charta prav pacientli seniorti

1. Stars§i obcané maji narok na zajiSténi takové zdravotni péce, kterd je potfebnd, a to
. podle zdravotniho stavu a stupné zdvislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci
Obecné zdsady

zaplatit, prostfedi, ze kterého pochdzeji ¢i s ohledem na Zivotni styl. VétSinu
zdravotnich probléml by mél vyfeSit tym primarni péce. V piipadé vzniku
slozitéjsich ¢i zavaznéjsich problémi je na misté odeslani na piislusné oddéleni

nemocnice.

2. Star§{ obCan miZe jako pacient ocekdvat, Ze bude povazovan zdravotniky za
Komunikace., partnera a bude se podilet na vSech rozhodovanich, kterd se budou tykat jeho zdravi
a péce, ze mu vSichni ¢lenové oSetfujictho tymu budou naslouchat zpisobem
informace trpélivym, terapeutickym a vstficnym, Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to
ptét, ptibuznym, pfitelem ¢i jinym Elovékem, ktery mu bude ndpomocen v piipadé,
Ze bude mit potiZze v komunikaci ¢i porozuméni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici
obraceji, Ze bude mit pomucky, které budou ulehovat komunikaci v piipadé
poskozeni zraku ¢i sluchu, Ze bude informovan jasn¢ a Setrné o svych zdravotnich
problémech, Ze mu bude vyddna pisemnd zprdava o zdravotnim stavu a diagndze,
bude-li si tak ptat, Ze bude pln¢ informovdn o moZnostech 1écby vcetn¢ jejich
moznych rizik, Ze bude informovan o svém stavu difve nez jeho pifibuzni, pokud
tomu nebude branit nemoc sama, Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich
zaznami a bude informovan o tom, Ze vSichni oSetfujici jsou zdkonné vazani
zachovat divérnost o Ze jeho stiznosti budou fadné Setieny a Ze obdrZi rychlou
pisemnou odpovéd’, Ze obdrZzi podrobnou a tplnou informaci o tom, jaké jsou v
dané oblasti dostupné zdravotnické a socidlni sluzby a jaké jsou dal$i moZnosti

podpory a pomoci, ze mu bude dostupnd pomoc a vysvétleni v piipadech, kdy bude

potiebovat informace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Star§{ obCan miiZe ocekdvat, Ze bude informovan o zdravém zpisobu Zivota, o
. zdravé vyZziv€, o pohybovém reZimu a cviceni a Ze bude mit ndrok na celkové
Podpora zdravi

preventivni 1ékatské vySetfeni ve véku 65 a 75 let, eventudlné castéji dle

zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. StarS{ pacienti maji prdvo o€ekdvat, Ze jim budou pfedepsany léky vhodné k 1éCen

Léky jejich nemoci. Déle je Zadouci, aby ndpisy na lékovkdch byly dostatecné Citelné,
aby se 1ékovky daly bez obtiZi otevirat, aby byly léky poskytovany zptsobem, ktery
pomiZe star§imu pacientovi ¢i tomu, kdo mu 1€k podava, 1€k spravné davkovat a
bude minimalizovat omyly a opomenuti.

5. Star§i obcan mtze ocekdvat, Ze mu bude zajiSténa pfimefend doprava v piipadech,

Transport 7e si ji nebude moci zajistit sdm, aby se dostal do zdravotnického zatizeni, Ze ve
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zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznafeny jasnym a
srozumitelnym zpisobem, Ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi,

Vv

které bude co nejjednodussi a nejdostupné;jsi.

6.

Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, kterd jsou specializovdna na medicinskou
a psychiatrickou problematiku starSich pacientti. Tato oddéleni mohou mit rtizné
nizvy, napiiklad oddé€leni mediciny stdfi, oddéleni geriatrické mediciny atd.
Dilezita je tymova spoluprace s pracovniky ostatnich oborti véetné rehabilitace a

zv.”

socidlni prace. Samotné stafi nezptisobuje zhorSovani paméti. Nékdy mizZe mit
zhorSovani paméti 1é€itelnou piicinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorsuje, je vhodné
vySetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékafem, ktery se vénuje
problematice poruch paméti, v téch piipadech, kdy se jednd o onemocnéni
progredujici a nelécitelné, mohou pacienti i ti, ktef{ se o né staraji, ocekdvat, Ze jim
bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym zpisobem, ktery bude uZitecny a
piijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého.

S pribyvajicim vékem narGstd riziko pddd a zvySuje se pravdépodobnost, Ze

YoX

samostatny pohyb bude obtiZngjsi. Pokud tomu tak je, je tieba hledat pfi¢inu, kterd
mize byt napf. v cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in padu je
lIécitelnych. Proto v piipad¢ zhorSovani hybnosti ¢i pddii miZze starSi pacient
ocekdvat vySetfeni specializovanym tymem odbornikd, Ze mu budou zapujceny
kompenzacni pomucky, pokud je bude potiebovat, a bude poucen o jejich spravném
uzivani, Ze budou ucinéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v
nenadalych situacich - napf. nouzové voldni s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.
Situace, kdy neni pacient schopen udrZet moc¢ ¢i stolici, nastava v disledku riznych
onemocnéni. Je tieba vyuZit vSechny moznosti 1éCeni vcetné ev. chirurgického
feSeni. V piipad¢ inkontinence, at’ je z jakékoli pfi¢iny, miiZe pacient oCekdvat
specializované vysetfeni k objasnéni pfiCiny inkontinence a posouzeni mozZnosti
1é¢eni v piipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové

pomticky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

Nemoc

Star§i nemocni maji narok na neodkladnou 1ékatskou péci v piipadé, Ze ji potiebuji.
MizZe jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékaf, pohotovostni sluzba ¢i jiny
Iékat. V piipad¢, Ze zdravotni stav star§tho pacienta vyZaduje hospitalizaci, mizZe
pacient ocekdvat, Ze prostiedi zdravotnického zafizeni i slozeni tymu budou
respektovat potfeby jeho zdravotniho stavu, Ze bude oSetfovan zkuSenym a
zaSkolenym tymem znalym komplexni problematiky starSich pacientl, Ze budou
spravné¢ diagnostikovdny a léCeny télesné 1 psychické problémy, Ze
multidisciplindrni tym v piipadé potfeby posoudi komplexné zdravotni stav,
zdravotni a socidlni potfeby starSiho pacienta, Ze vSichni profesiondlové, kteii se
podileji na péci, budou tcelné¢ komunikovat v zdjmu hladkého pribéhu 1éceni, Ze

zlstane v nemocnici tak dlouho, jak dlouho bude vyZadovat jeho zdravotn{ stav.
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8. Star§{ pacienti potiebuji Casto del$i dobu k uzdraveni a navriaceni jejich pivodniho
. funkéniho stavu. Proto je dulezité, aby zGstali v péci zdravotnického zafizeni do
Zotaveni,

doby, nez se budou moci bezpecné¢ vratit domt nebo nez bude nalezeno jiné
rehabilitace v v 1x x p < . yuos 1 x
vyhovujici feSeni, v pfipadé, Ze zdravotni stav star§tho pacienta neumoZiluje tGplné
nezavisly Zivot, béhem dvou tydnt od komplexniho posouzeni potieb by mél byt
zajisté€n takovy soubor zdravotnickych a socidlnich sluZeb, ktery umoZzni pacientovi
navrat domd, aby pacienti seniofi byli 1é€eni a oSetfovani multidisciplindrnim
tymem, ktery bude identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti
rehabilitaci k ndvratu ¢i zlepSeni sob&stacnosti a moznosti nezavislého Zivota, aby
se také rodinni pfisluSnici a jini, ktefi pacientovi pomdhaji, mohli podilet na

rehabilitaci.

9. Je Zadouci a nutné, aby pfed propusténim ze zdravotnického zatfizeni bylo
Propusténf rozhodnuto o optimdlnim zpisobu dals$i péce, kterd bude odpovidat potiebim
starS§tho pacienta. Nemocnice domluvi dal§i domdci péci s poskytovateli v misté
2 nemocnice bydlisté. Pacient ma pravo podilet se na tomto rozhodovani sdm ¢i prostiednictvim
rodinnych pfisluSnikti nebo jinych osob, které si sim zvoli, aby pfi propusténi byl
pacient informovan a poucen o vSech dilezitych skutec¢nostech tak, aby mu bylo
znamo, jak ma déle pokracCovat v rehabilitaci a rekonvalescenci, umoznit starSimu
pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické a socidlni sluzby a pieje si
setrvat doma, domdci péci dle jeho potieb objektivizovanych komplexnim

odbornym posouzenim.

10. Nepotiebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li prdvé propustén a
. je-li vhodna denni péce, je zapotiebi, aby mu prakticky 1ékai doporucil pobyt v
Denni centra ) P ] P Y P Y P poby
dennim centru pro dalsi rehabilitaci, aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav
staral multidisciplindrni tym, aby mu byla zajiSténa doprava do denniho centra,

neni-li si schopen zajistit dopravu sam.

11. JestliZe se o star§tho pacienta staraji dlouhodobé¢ rodinni pfislusnici, profesiondlové
Respitnf péce ¢i jini pe€ujici, mohou po Case vSichni (pacient i oSetfujici) citit potfebu tuto péci a
kontakt na chvili pferusit. Muze se také stit, Ze pecCujici bude mit zdravotni
problémy, které mu pfechodné znemoZni tuto ¢innost. Proto by mél mit starsi
pacient a jeho oSetfovatel ndrok, na pomoc pfi zhorSeni zdravotniho stavu, kterou
mu zprostiedkuje bud’ prakticky 1ékaf, nebo tym domadci péce, na dva az tfi tydny
respitni péce - pobytu v domové dichodcti, oSetiovatelském tdstavu ¢i nemocnici

podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt miize byt pfedem domluven tak,

aby casovée vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a dplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi

. praktickym lékafem a pracovniky domdci péfe i socidlnich sluZeb. V ramci
Komunitni,

(o

komunitni péce muze pacient vyssiho véku ocekdvat, Ze mu budou v piipade

potfeby poskytovdny tyto sluzby, pobyt v dennim centru, domdci péce, nocni
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socidlni sluzby

,hlidani* a ve€erni navstévy (uklddani ke spanku), pomiicky pro inkontinentni,
pfiméfené pomucky napomadhajici pfi dennich sebeobsluznych cCinnostech, prani
pradla, fyzioterapie, hygienické sluzby (vykoupdni), péce o nohy, systém
monitorujici bezpe€nost v piipadech, Ze pacient Zije sim, prostfedky pro prevenci
urazi.

Pravidelné¢ je tfeba piezkoumdvat ucelnost téchto sluZzeb a prostiedkl a

pfizptsobovat je aktudlnim potfebam pacienta.

13.

Zména domova

Neni li stary obc¢an jiz schopen ziistat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci.
Nez k tomu dojde, je tieba provést komplexni multidisciplindrni Setfeni v komunité
a v piipadé potieby doporucit dalsi specializované vySetieni ¢i 1éceni zdravotnich
problému a rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt
sezndmeni s tymem, ktery pacienta vySetfuje. V instituci ma star$i obCan pravo
ocekdvat, Ze bude vypracovidn plan pée, ktery bude pravidelné¢ kontrolovidn a
pfizpiisobovan jeho potiebam, Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav
dovoli, o svém zptisobu Zivota vcetné toho, kdy si pfeje soukromi a kdy chce byt ve
spolecnosti, Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli
jiné kontakty vcetné posty, telefonu ¢i navstév, pokud Zije v oSetfovatelském domé,
Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné kontrolovana tak, aby byla zajisténa
kvalitni péce, Ze bude péfe o néj odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li

vews

jeho stav vyZadovat sloZitéjsi 1ékarskou péci a oSetfovani.

~ (Prdva pacientl a etické kodexy: Evropska charta prav pacientti seniorti, ©2019)
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PRILOHA 2
Dotaznik WHOQOL-OLD- ¢eska verze

1. Obavite se toho, co ptfinese budoucnost?
2. Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni VaSich smysli (napf. sluch, chut, hmat, zrak
nebo ¢ich) Vas kazdodenni Zivot?
3. Do jaké miry ovliviiuje ztrata napiiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu
Vasi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti?
. Do jaké miry mizete svobodn¢ rozhodovat o svych zdleZitostech?

. Do jaké miry mizete rozhodovat o své budoucnosti?

4
5
6. Mate pocit, ze lidé okolo Vs respektuji Vasi svobodu rozhodovani?
7. Citite se izolovan/a od lidi kolem Vas?

8. Jak moc se bojite toho, Ze zemtou lidé, ktefi jsou Vam blizci?

9. Znepokojujete se tim, jak zemfete?

10. Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

11. Jak moc se bojite umirani?

12. Jak moc se bojite bolesti pfi umirdni? (Vengléarova, 2007, s. 11)
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PRILOHA 3

Obsah standardt kvality socidlnich sluzeb

1. Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné definovano a zvefejnéno poslani, cile a zasady poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je uréena, a to
v souladu se zédkonem stanovenymi zakladnimi zasadami poskytovani sociélnich sluzeb, druhem socialni sluzby a individualné uréenymi
potfebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovana; podle tohoto poslani, cilt a zasad poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, mohly uplatriovat vlastni vili pfi feSeni své nepfiznivé socialni
situace;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny pribéh poskytovani sociélni sluzby a podle nich postupuije;

d) Poskytovatel vytvaii a uplatfiuje vnitini pravidla pro ochranu osob pred pfedsudky a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v
dusledku poskytovani sociélni sluzby.

2. Ochrana prav osob

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfedchazeni situacim, v nichz by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby
mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod osob, a pro postup, pokud k poruseni téchto prav osob dojde; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, kdy by mohlo dojit ke stfetu jeho zajmu se zajmy osob,
kterym poskytuje socialni sluzbu, véetné pravidel pro feSeni téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani darG; podle téchto pravidel poskytovatel postupuije.

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje zajemce o socialni sluzbu srozumitelnym zptsobem o
moznostech a podminkach poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel projednava se zajemcem o sociélni sluzbu jeho pozadavky, oc¢ekavani a osobni cile, které by vzhledem k jeho moznostem a
schopnostem bylo mozné realizovat prostfednictvim socialni sluzby;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pfi odmitnuti zajemce o sociélni sluzbu z diivodt stanovenych zakonem;
podle téchto pravidel poskytovatel postupuije.

4. Smlouva o poskytovani sociélni sluzby

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovani sociélni sluzby s ohledem na druh poskytované
socialni sluzby a okruh osob, kterym je uréena; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak, aby osoba rozuméla obsahu a t¢elu smlouvy;

c) Poskytovatel sjednavéa s osobou rozsah a pribéh poskytovani sociélni sluzby s ohledem na osobni cil zavisly na moznostech,
schopnostech a pfani osoby;

5. Individuélni planovani prabéhu sociélni sluzby

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni sluzby, kterymi se fidi planovani a zpusob
prehodnocovani procesu poskytovani sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel planuje spolec¢né s osobou pribéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni cile a moznosti osoby;

c) Poskytovatel spole¢né s osobou pribézné hodnoti, zda naplfiovany jeji osobni cile;

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c¢) pro kazdou osobu uréeného zaméstnance;

e) Poskytovatel vytvafi a uplatriuje systém ziskavani a predavani pottebnych informaci mezi zaméstnanci o pribéhu poskytovani socialni
sluzby jednotlivym osobam;

PInénf kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a neméa zaméstnance.
6. Dokumentace o poskytovani sociélni sluzby

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci dokumentace o osobach, kterym je sociélni sluzba
poskytovana, véetné pravidel pro nahlizeni do dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v pfipadech, kdy to vyZaduje charakter sociélni sluzby nebo na zadost osoby;

c) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé po ukonéeni poskytovani sociélni sluzby.

7. Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialni sluzby

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob na kvalitu nebo zptsob poskytovani
socialni sluzby, a to ve formé srozumitelné osobam; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost podat, na koho je mozno se obracet, kdo bude stiznost
vyfizovat a jakym zpusobem a o moznosti zvolit si zastupce pro podani a vyfizovani stiznosti; s témito postupy jsou rovnéz prokazatelné
seznameni zaméstnanci poskytovatele;

c) Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v pifimérené Ihate;

d) Poskytovatel informuje osoby o moZnosti obratit se v pfipadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti na nadfizeny organ poskytovatele nebo
na instituci sledujici dodrzovani lidskych prav s podnétem na proSetieni postupu pfi vyfizovani stiznosti.
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8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dal$i dostupné zdroje

Kritérium

a) Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné verejné sluzby a vytvari pfilezitosti, aby osoba mohla takové sluzby vyuZivat;

b) Poskytovatel zprostfedkovava osobé sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podle jejich individudlné uréenych potieb;

c) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym socialnim prostfedim; v pfipadé konfliktu osoby v téchto vztazich
poskytovatel zachovava neutralni postoj.

9. Personalni a organiza¢ni zajisténi socialni sluzby

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a poc€et pracovnich mist, pracovni profily, kvalifika¢ni poZzadavky a osobnostni pfedpoklady
zaméstnancu uvedenych v § 115 zékona o socidlnich sluzbach; organizaéni struktura a pocty zaméstnancu jsou pfimérené druhu
poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potfebam osob, kterym je poskytovana;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitfni organizaéni strukturu, ve které jsou stanovena opravnéni a povinnosti jednotlivych
zaméstnanc(;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a zaSkolovani novych zaméstnancu a fyzickych osob, které nejsou v
pracovné pravnim vztahu s poskytovatelem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

d) Poskytovatel, pro kterého vykonavaji ¢innost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, ma pisemné
zpracovana vnitini pravidla pro pusobeni téchto osob pfi poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

PlInéni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a neméa zaméstnance.
10. Profesni rozvoj zaméstnancu

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnancu, ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a
naplriovani osobnich profesnich cilli a potfeby dal$i odborné kvalifikace; podle tohoto postupu poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dal$iho vzdélavani zaméstnancu; podle tohoto programu poskytovatel postupuje;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymény informaci mezi zaméstnanci o poskytované socialni sluzbé; podle tohoto systému
poskytovatel postupuje;

d) Poskytovatel méa pisemné zpracovan systém finanéniho a moralniho ocefiovani zameéstnancu; podle tohoto systému poskytovatel
postupuije;

e) Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance, ktefi vykonavaji pfimou praci s osobami, kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika.

PInéni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a nemé zaméstnance; kritéria uvedena
v pismenech a) a b) se na tohoto poskytovatele vztahuji pfimérené.
11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Kritérium

Poskytovatel ur€uje misto a dobu poskytovani sociélni sluzby podle druhu socialni sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle jejich
potreb.

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Kritérium

Poskytovatel méa zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzbé, a to ve formé srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba
uréena.

13. Prostfedi a podminky

Kritérium

a) Poskytovatel zajistuje materialni, technické a hygienické podminky pfiméfené druhu poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu
osob a individualné uréenym potfebam osob;

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni sociélni sluzby v takovém prostfedi, které je dlistojné a odpovida okruhu osob a jejich
individualné uréenym potfebam.

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery neposkytuje socialni sluzby v zafizeni socialnich sluzeb.
14. Nouzové a havarijni situace

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které mohou nastat v souvislosti s poskytovanim sociélni sluzby, a
postup pifi jejich fesent;

b) Poskytovatel prokazatelné seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, s postupem pfi nouzovych a havarijnich
situacich a vytvaii podminky, aby zaméstnanci a osoby byli schopni stanovené postupy pouzit;

c) Poskytovatel vede dokumentaci o pribéhu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci.

PInénf kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a nema zaméstnance.
15. Zvysovani kvality socialni sluzby

Kritérium

a) Poskytovatel pribézné kontroluje a hodnoti, zda je zplisob poskytovani socialni sluzby v souladu s definovanym poslanim, cily a zdsadami
socialni sluzby a osobnimi cily jednotlivych osob;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjiStovani spokojenosti osob se zplisobem poskytovani socialni sluzby; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuije;

c) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také zaméstnance a dalsi zainteresované fyzické a pravnické osoby;

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani sociélni sluzby jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socialni
sluzby

(Cesko, 2006)
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PRILOHA 4
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ¢ast tieti, hlava L., dil 3.
Sluzby socialni péce:

1. Tydenni stacionafe, dle paragrafu 47, odstavec 1.

Jednd se o pobytovou sluzbu, poskytujici lidem se sniZenou sobéstac¢nosti a to z diivodu
vysSiho veéku, zdravotniho postizeni a chronického duSevniho onemocnéni. Na zakladé
jejich situace, kterd potiebuje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Odstavec 2 popisuje
zékladni Cinnosti dle odstavce 1. Obsahuje poskytnuti ubytovdni, stravy, pomoc pii osobni
hygiené, nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvlddani béZznych
ukont péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti, pomoc

pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zdleZitosti.
2. Domovy pro seniory, dle paragrafu 49, odstavec 1

Jednd se o pobytovou sluzbu poskytovdna osobdm se sniZenou sobéstacnosti z davodu
vyssiho véku a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Odstavec 2
popisuje zdkladni ¢innosti dle odstavce 1., kde se jednd o poskytnuti ubytovani, stravy,
pomoc pii zvladdani béZnych tkonld péfe o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené¢
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostiedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti, aktivizani Cinnosti, pomoc pifi uplatiovani
prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich zélezitosti. Zkratkou jsou oznacovany

jako DpS- domov pro seniory.
Domovy diichodct

TaktéZ mluvime o dobé vroce 1989, kdy budovy sniazvem ,domovy dichodct*
obsahovaly az 33 000 liZek. Luzka slouzily k ubytovani lidem dichodového véku,
tim nebyla hranice nijak zvolena ani ovlivnéna zdravotnim stavem. Lidé, ktefi dospéli
dichodového véku, se na vlastni zddost mohli ubytovat v tomto zafizeni. Byla tu mozZnost
do jisté miry poskytnout oSetfovatelskou péc¢i i minimdalni Iékaiskou péci. Protoze tehdy
byla v 1écebnach dlouhodobé nemocnych povazovana nevhodnd a nekvalitni péce. Lidé
mohli v zafizeni pobyvat pouhych 80 dnii. A to zhlediska jedné stranky véci,

kdy 1é¢ebndm dlouhodobé nemocnych bylo poukazovdno na nevhodnou a nedostacujici

oSetrovatelskou péci, ale zaroven s tim zdiiraznovano a kritizovdno Ze ma byt péce pouze
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v zafizeni Ustavnim nebo poskytovédna pé€e po odborné zdravotnické strance. (Holmerova,
a kol.,, 2014, s. 11) Zkratkou je oznacovan jako DD- domov dichodcli, jednd se
o pojmenovani zafizeni pro seniory pied platnosti legislativy zdkonu 108/2006Sb.,
socidlnich sluzeb, kdy se pojem ,,domov dichodct* jizZ neuvadi (Holmerova, a kol., 2014,

s. 59).
3. Domovy se zvlastnim reZimem, dle paragrafu 50, odstavec 1.

Jednd se o pobytovou sluzbu pro osoby se sniZenou sobéstacnosti z diivodu chronického
dusevniho onemocnéni, zdvislosti na ndvykovych latkdch a osobdm se stafeckou,
Alzheimerovou chorobou, ostatnimi typy demence a sniZeni sobé&staCnosti na zdklad¢
téchto onemocnéni. Jejich situace vyZaduje pravidelnou pomoc druhé fyzické osoby.
Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je prizptisoben specifickym
potfebam téchto osob. Odstavec 2 popisuje zdkladni ¢innosti na zdklad€ odstavce 1. a ten
obsahuje poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti,
aktivizacni Cinnosti pomoc pii uplatihovani prdv, opradvnénych zdjmu a pii obstaravani

osobnich zaleZitosti.
4. Chréanéné bydleni, dle paragrafu 51, odstavec 1

Jedna se o pobytovou sluzbu poskytovanou osobdm se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu
zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni, véetné¢ dusevniho onemocnéni a jejich
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového,
pfipadné individudlniho bydleni. Odstavec 2 popisuje zédkladni Cinnosti na zédkladé
odstavce 1. Obsahuje poskytnuti ubytovéni, stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc
pii zajisténi chodu domdécnosti, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplathovani prdv,
opravnénych z4jmu a pfi obstardvani osobnich zéleZitosti.

5. Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich liZkové péce, dle

paragrafu 52, odstavec 1.

Ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce se poskytuji socidlni sluzby osobam,
nevyzadujici lazkovou péci, ale vzhledem ke zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit

bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni
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lizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou
osobou nebo zajiSténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb
anebo pobytovych socidlnich sluZeb v zafizenich socidlnich sluZeb. Odstavec 2 popisuje
zékladni cCinnosti na zdkladé odstavce 1., kde poskytuji ubytovéni, stravy, pomoc
pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pti zvladani
béznych tkontl,, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu
a pii obstardvani osobnich zdlezitosti. Definice paragrafu o socidlnich sluzbach je
takzvanym pokracovanim dalSich opatteni, jiz téch, které existovala, za pfedchozi doby,
kdy bylo mozné hospitalizaci prodlouzit ve zdravotnickém zafizeni a to z hlediska
socidlnich dlivodd, tim takzvané uvést socidlni hospitalizaci. Spole¢nymi fakty tohoto
opatfeni i definici zdkona je podhodnocend sluzba a pravé tyto pobyty ze socidlnich
divodl jsou pro zdravotnickd zafizeni jak financné€, tak materidln¢ ztratova, nehlede
na dals$i klienty, ktefi se svym zdravotnim stavem nemohou byt z hlediska zaplnéni
zafizeni piijati. V dneSni dobé proto tento druh neni zcela vyuZivan a pojem socidlni

hospitalizace neni uveden dle platné legislativy (Holmerova, a kol., 2014, s. 36-37).
Dil 4, dle nésledujicich paragraft a odstavcu:
6. Socidlni rehabilitace, dle paragrafu 70, odstavec 1.

Socialni rehabilitace je soubor specifickych Cinnosti smétujicich k dosaZeni samostatnosti,
nezdvislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim ndvyk a ndcvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zplUsobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti,
potencidll a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich
a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné
rehabilitacnich sluZzeb. Odstavec 3, sluzba podle odstavce 1 poskytovand formou
pobytovych sluZzeb v centrech socidln¢ rehabilitacnich sluZeb obsahuje vedle zdkladnich
¢innosti, obsazenych v odstavci 2 tyto zdkladni ¢innosti, jako jsou poskytnuti ubytovént,
poskytnuti stravy a pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu.
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PRILOHA 5

Zakon ¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ¢ast druhd, hlaval, § 7 — 10.

Ambulantni péce

Jednodenni péce

Luzkova péce

Zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim
socialnim prostiedi

pacienta

Ambulantni péce je
- zdravotni péce, pfi niZ se
nevyzaduje hospitalizace
pacienta
- pfijeti pacienta na lizko
do zdravotnického zafizeni
poskytovatele, jednd se o

Jednodenni péce je
- zdravotni péce, pfi jejimZ
poskytnuti se vyzaduje
pobyt pacienta na ltizku po
dobu kratsi nez 24 hodin, s
ohledem na charakter,
délku poskytovanych

Liazkova péce je
- zdravotni péci, kterou nelze
poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytnd
hospitalizace pacienta.
Lizkové péce musi byt
poskytovéna v ramci

Zdravotni péci poskytovanou ve
vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta je
a)  navstévni sluzba,
b)  domdci péce, kterou je
oSetfovatelskd péce, 1é¢ebné
rehabilitacni péce, paliativni

jednodennf péci. zdravotnich vykonu. nepretrzitého péce
Pii poskytovani jednodenni provozu
péce musi byt zajisténa
nepretrZitd dostupnost
akutni lizkové péce
intenzivni.
Je poskytovdna jako Liizkovou péci je Ve vlastnim socidlnim prostiedi

a) primdrni ambulantni
péce, jejimz iicelem je
poskytovdni preventivni,
diagnostické, lécebné a
posudkové péce a
konzultaci, ddle
koordinace a ndvaznost
poskytovanych
zdravotnich sluZeb jinymi
poskytovateli; tuto
zdravotni péci pacientovi
poskytuje registrujici
poskytovatel

b) specializovand
ambulantni péce, kterd je
poskytovand v ramci
Jednotlivych oborii
zdravotni péce podle § 4
odst. 4,

c) staciondrni péce, jejimZ
ticelem je poskytovdni
zdravotni péce pacientiim,
Jejichz zdravotni stav
vyZaduje opakované denni
poskytovdni ambulantni
péce
Soucdsti primarni
ambulantni péce
poskytované registrujicimi
poskytovateli v oboru
vSeobecné praktické
l1ékafstvi a praktické
1ékatstvi pro déti a dorost
je vzdy ndvstévni sluzba.

akutni Iizkova péce intenzivni,
kterd je poskytovdna pacientovi v
piipadech nahlého selhdvani nebo
ndhlého ohrozeni zdkladnich
Zivotnich funkci nebo v
pripadech, kdy lze tyto stavy
divodné predpokladat,

1. akutni 10zkové péce standardni,
ktera je poskytovana pacientovi
a. s nahlym onemocnénim
b.  zaucelem provedeni

zdravotnich vykont
2. nasledna lazkova péce
je poskytovana pacientovi, u
kterého
- byla stanovena zikladn{
diagnéza a doslo ke stabilizaci
jeho zdravotniho stavu,

- zvladnuti nahlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni chronické
nemoci,

- v ramci této lazkové péce muze
byt poskytovéna téZ nasledna
intenzivni péce pacientiim,

3. dlouhodobd ltizkova péce.
ktera je poskytovana pacientovi
- jehoZ zdravotn{ stav nelze
1écebnou péci podstatné zlepsit a
bez soustavného poskytovani
oSetfovatelské péce se zhorsuje;
- v ramci této lizkové péce miize
byt poskytovina téZ intenzivni
oSetfovatelska péce,

pacienta 1ze kromé zdravotni péce
podle odstavce 1 poskytovat umélou
plicni ventilaci a dialyzu.

V ramci zdravotni péce podle
odstavce 1 1ze vykondvat pouze
takové zdravotni vykony, jejichz

poskytnuti neni podminéno
technickym a vécnym vybavenim
nutnym k jejich provedeni ve
zdravotnickém
zafizeni.
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PRILOHA 6

Urovei hodnoceni CGA- komplexni geriatrické hodnoceni

Sledovany parametr

Uroveii empiricka

Uroven orientacni

Uroveii podrobna

Psychiatrické vySettent,

Kognitivni funkce Anamnesticky rozhovor MMSE
CT, MR
Antropometrickd méfeni
Fyzikalni vySetieni
Nutri¢ni stav MNA vyuZiti kaliperu
Body Mass Index
laboratorn{ testy
Anamnéza, Bicykloergometrie,

Télesna zdatnost

srovndni s vrstevniky

Orienta¢ni test

v terénu chuze na ¢as

test v béhatku

Disabilita, sobéstacnost

Anamnéza,

fyzikalni vysetfeni

Test Barthelové

Specidlni testovani doma,

v laboratofi na umélé draze

(Upraveno autorkou dle gnejdrlova’l, Kalvach, 2008, s. 156-159)
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PRILOHA 7

Test Barthelové

Barthelliv test zakladnich véednich €innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére*
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomaoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mo¢i pIné kontinentni 10
obcas inkontinentnf
(potfebuje lahev na moceni, 5
podlozni misu, saci podlozky,
pleny)
trvale inkontinentni
(zavedeny PMK) 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
(neovlada svérace,stolice
odchazi samovolné)
7. Pouiiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Pfesun lGzko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnocen| stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodl( vysoce zavisly

ADL3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné

ADL2 65-95bodli lehka zavislost
ADL1 96-100bod nezavisly

(Upraveno autorkou dle Kruckir et al., 2016, s. 31)
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PRILOHA 8

Mini- Mental State Examination

Priloha 2. Ukazka testu MMSE d;strlbuovaneho v klmlcke praxi

Za katdy sprévné pMMenyﬁbippowzmnﬁ hodmnjednﬁn bodem (=~1J 2a kaid? 3patn proveder) tkol mtabody (wﬁ}‘

1. Orientace 1T g
Kolikiteho je dnes?

Keery je den v tydnu?
Ktery je nyni misic?
Ktery je nyni rok?

Které je roéni obdobi?

Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?

Ve kterém jsme okrese?
Ve kterém jsme rbsté?

Jak se jmenuje nemocnice, v nif jsme?
Ve kterém jsme paschodi?

2. Zapamatovani

Nymi vam vyjmenuji tfi pfedmity. Zopakuite je po mn&
a zapamatuite i je, 22 chvili se vds na tato slova zeptam
novu,

Lopata
Satek
Vaza

3. Pozornost a pofitani

Odetitejte od &isla 100 stile sedmitku. Skondete, aJ oded-
tete pltkrét za sebou.

5. Pojmenovani e

Ukaste ndramkové hodinky: Co je to?
Ukatte propisovac] tuzky: Co je to?

6. Opakovani
Opakuijte po mné:
JZédnd kdyby, nebo, ale." 1]
7. Tristuphovy prikaz
Pred testavanou osobu poloime list papiru a vyzveme ji,

aby vzala papir do pravé ruky, peloZila jej na polovinu
a polofila na zem,

Uchopeni papfru

Prelozent na polovinu

Polozeni na zem
8. Cteni a spinéni pikazu
Testovancu osobu vyzveme, aby pfeetia a provedia kol
aapsmynadmh!mn!wfmkm(&mi .zm!‘mo&‘}»
9. Psani
Vyzveme testovanou osobuy, aby napsala libovolnou vétu,

Véta musf dévat smysl, mimhpﬂﬁ‘nﬁapﬁﬁxﬁek(pod—
o I & o

10. Obkreslenf obrazce

93
86
79
72
65

Pakud testovand osoba dkol nexdladd nebo jej nechee
provadgt, vyzveme ji, aby hlaskovala pozpatku slovo o péti

Aﬂ

M

b T ]

4, Vybavnost
Viyzvite testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
si méla zapamatovat.

Lopata

Satek

Yaza

Testovand asoba musl sprévng obkreslit 2 stejné pravidelné
Jjako étyfihelnik.

0

patith y, protinajici se jake

Hemomui

max. podet - 30 bodd

27-30  normlni stav

25-26  hrenidnl nalez, moZnost demence

10-24  demence mimého ak stfedn tétkého stupné
6-9 demence stfedné t&#kého a3 t&ikého stupné
6améné demence téikého stupné

Ly Ebixa

Zavrete ofi

143

(Prevzato dle Pokorna, Kominkova, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 143)
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PRILOHA 9

Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Prijmeni:

Nestle
Nutritioninstitute

Jméno:

Pohiavi: Ve Vaha, kg:

Vyska, cm: Datum:

Vypliite ¢ast Screening tim, Ze doplinite pfislunou hodnotu do rdmedku. Hodnoty sedtéte. Je-li vysledek 11 nebo ména, pokracujte v &asti

Hodnoceni.
RS R
A Snizil sepﬂiempoﬁmryu pacienta za uplynulé 3 mésice
vliv zadivacich

[vnatné potiE se Fvykanim nebo wlyllanlm)?
0 = zdvaZné nechutenstvilvirazné sniZeni piijmu stravy

B véhy za posledni 3 mésice
0 = abytek vahy vatsi nez 3 kg
1 =nevi
2 = (bytek vahy mezi 1 2 3kg
= zadny Obytek vahy il
Mobilita
0 = upoutany na liZko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat z liZkafinvalid. voziku, chiize pouze s
dopomoci
2= chiize bez omezeni
D~ Trpél pacient behem uplynuiych 3 masicti psychickym
nebo Enit

0=ano 2=ne Q.
E Neuropsychické poruchy nebo obie
0 = vazna demence nebo deprese
1= mlmradememe
3dné ps O
F  Body Mass Index (BMI) = (vahavmf(vﬂhvm)‘

0= BMI nizi nez 19

1=BMi od 19 a nizsi nez 21

2=BMI od 21 a ni28i nez 23

3 = BMI 23 nebo wyai 1
Vysledek Screeningu = soucet bodu oo
(mezisoudet max. 14 bod))

12 az 14 bodi: normalni vyzivovy stav

8 az 11 bodi: v riziku podvyZivy

0 a2 7 bodti: podvyZiveny/a

Pro obsahlejsi vySetfeni Eujte s i G-R
EERTE AR RS AR

G Zije pacient (nikoliv v socidlnim nebo

zdravotnickém zafizeni, napf. domov pro seniory,
nemocnice, LDN)

1=ne 0=ano O
H  Uziva pacient vice nez 3 predepsané léky dennd

O=ne 1=ano D
| ProleZeniny nebo koZni defokty

O=ne  1=ano O
Ref.  Ref.:Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - s History

and Challenges. J Nut Health
Aging 2006; 10:456-465. Rubenstein LZ, Harker JO, Saiva A., Guigoz Y.,
Vellas B. Screening for Undermutrition
in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini Nutritional Assassment
{WA-SF) J. Geront 2001; 56A:

z Y. The Mini mnnunaj Assassment (MNAB) Review of

©Nestig, 1954, mwnm N67200 12/99 10M

J Kolik pinohodnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidlo
1=2jidla
2= 3jidla O

K Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin:
»  Alespofi jedna porce miéanych vyrobkii

(miéko, syr, jogurt) denné anog neD
»  Dvé nebo vice porci ludténin nebo vajec
tydng anod neQ

= Maso, ryby nebo dribeZ kazdy den anodd neQ
0,0 =je-li odpovéd ano pouze 1x
0,5 = jei odpovéd 2x ano
1,0 =jedi odpovad 3% ano Oo.0o

L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
zeleniny denné?
O=ne 1=ano &

M Kolik tekutin (voda, dzus, kiva, €aj, miéko, ...) vypije
pacient za den?
0,0 = méné nez 3 salky
0,5=3az 5 salki
1,0 = vice ne 5 alkii ELE

N Pfijem stravy
0 = pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomoci
2 = pacient se naji zcela samostatné ]

0 Jak hodnoti sviij stav vyzivy pacient?

0 = hodnoti se jako podvyZiveny

1 = neni si jisty stavem vyZivy

2 = hodnoti svij stav vyZivy jako bez problémii B
PV porovnani se svymi vrstevniky, Jak vnima pacient s

zdravotni stav?

0,0 = ne tak dobry

0,5 = nevi

1,0 = stajnd dobry

2,0 = lepdi BLE

Q Stredni obvod paZe v cm (m&H se ve stfedu vzdalenosti

mezi akromiinim vybézkem lopatky a Inltetl'\lm vaﬁkem

na ~nalevéup pak)

0,0 = mensi nez 21

05=212a222

1,0 = 22 nebo vatsi 0.0
R avcecm sev im mi

0 = mensi nez 31

1= 31 nebo vatsi ]
Hodnoceni — soucet (max. 16 bodi) R
Vysledek Screeningu 0o.0o
Celkové hodnoceni — souget ao.o

Hodnota miry podvyZivy

24 az 30 bod( normalni vyZivovy stav
17 a£ 23,5 boda v riziku podvyzivy
Mén& neZ 17 bodii podvyZiveny/a

(Ptevzato z Nestlé Nutrition Institute)
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PRILOHA 10

Vseobecnd sestra ma kompetence dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., nicméné novelizaci

vyhlasky urcuje vyhlaska €. 391/2017 Sb. a doplituje kompetence vSeobecné sestry a uvadi

rozliSeni mezi v§eobecnou sestrou a praktickou sestrou. VSeobecnd sestra miize vykondvat

cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékarem.

Vseobecna sestra je kompetentni v téchto ¢innostech bez indikace 1ékare:

vyhodnoceni potieb a trovné sobéstaCnosti, projevlii onemocnéni a rizikovych faktora
za pouziti méficich technik;

sledovani a orienta¢ni vyhodnoceni fyziologickych funkci;

pozorovani, hodnoceni a zaznamendvani fyzického a psychického stavu klienta;
ziskavani rodinné, pracovni a socidlni anamnézy;

zajistovani vysetieni biologického materidlu neinvazivni cestou a kapilarni krve;
odsavani sekretil z hornich dychacich cest a z ornamentni tracheostomické kanyly;
hodnoceni a oSetfovani integrity kiize, chronické rany a stomie;

hodnoceni a oSetfovani centrdlnich a perifernich Zilnich vstupd, zajisténi priachodnosti;
pecovani o zavedené mocové katetry;

spoluprace s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem, zejména rehabilitani
osetfovani;

edukovani klienta a rodiny, poskytovani informacnich material;

hodnoceni socidlni situace jedince, identifikovani potfeby spoluprice se socidlnim
pracovnikem;

zajistovani pfijeti, piekladu a propusténi klienta;

poskytovani psychické podpory umirajicim a jeho blizkym osobam;

prejimani, podavani a ukladani 1é¢iv, zajisStovani dostatecné zasoby;

prejiméani, kontrolovani a uklddani zdravotnickych potieb, pomicek;

analyzovani, zajiSténi a hodnoceni kvality oSetfovatelské péce;

zajistovani stalého piipraveni zdravotnickych pomiicek a jejich zdsobenti;

zajistovani technického, vécného a funkéniho vybaveni,

doporuceni pii pouzivani vhodnych inkontinentnich, stomickych pomtcek;

doporuceni vhodnych kompenzacnich zdravotnickych prostfedki pro zajisténi pohybu

a sobé€stacnosti.
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Vseobecna sestra je kompetentni v téchto ¢innostech s indikaci 1ékare:

poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni
a dispenzdrni péce;

zavadéni periferniho Zilniho katetru;

poddvani 1é¢ivych piipravki, s vyjimkou radiofarmak;

zavadéni a udrZzovani inhala¢ni a kyslikové terapie;

provadéni screeningovych vySetieni, odebirani krve a jiného biologického materidlu;
provadéni a oSetfovani akutnich a operacnich ran, véetné drénd;

odstranovani stehti u primarné¢ hojicich se ran a drény, s vyjimkou hrudnich dréna
a drénii v oblasti hlavy;

zavadéni mocového katetru u Zen starSich 3 let;

vyménovani a oSetfovani tracheostomické kanyly;

zavadéni nazogastrické sondy pfi védomi starSim 10 let, zajiStovani prichodnosti
a aplikace enterdlni vyZzivy;

provadéni vyplachu Zaludku pii védomi a starSich 10 let;

asistovani pii zahdjeni aplikace transfuznich pifipravki a oSetfovdni v pribchu,
ukondent;

poskytovani péce u klienta v domdacim prostiedi;

podavani potravin pro zvlastni 1ékaiské t¢ely (CESKO, 2011b).
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PRILOHA 11

OSETROVATELSKA PECE V ZARIZENI SOCIALNI PECE

VéZeny pane, vdZend pani,

jmenuji se Barbora Malinova a studuji obor vSeobecnd sestra na Univerzité TomdSe Bati ve Zlin¢. Obracim
se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro zpracovini mé zaverecné
price na téma OSetfovatelskd péce v zafizeni socidlni péce. Uast na vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala a
uchovdvala mnou uvedené tidaje za tcelem vyzkumu realizovaného v rdmci bakalédiské prace. UTB ve Zling
bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/ 2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji a o zméné
nékterych zdkontl, ve znéni pozdéjsich predpist a zdkona ¢. 133/ 2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti
maximdlni moZnou ochranu téchto tdaji vici tietim osobdm a vici jejich zneuZiti. V tomto dotazniku je

Vasim ukolem odpovedét na piitomné otazky.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jednu odpovéd’, a to tu,

ktera nejlépe vystihuje VAa§ nazor. Kde jsou otazky otevfené, Cili dopliujici, prosim dopliite.

Mnohokrét dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

Barbora Malinova

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Kolik Vam je let?
3. Jak dlouho jste v tomto zaiizeni?
a) Meéné jak rok
b) Vice jak rok
4. Jaky byl diivod umisténi do pobytového zaiizeni?
a) Zdravotni
b) Rodinny
¢) Oboji- zdravotni i rodinny
d) Jiny (dopliite)
5. Jste spokojen/a v pobytovém zaiizeni?
a) Ano
b) SpisSe ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne
e) Ne
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- pokud vase odpovéd’ je c¢) nevim, d) spiSe ne, e) ne - odpovézte prosim na dalsf otdzku

- pokud vase odpovéd’ je a) ano, b) spiSe ano — pokracujte s otdzkou ¢. 7

6. Pro¢ jste nespokojen/a v pobytovém zaftizeni? (dopliite)

7. Je néco, co Vam schazi v socialnim zafizeni? (miiZete zakrouzkovat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
)

Ne, nic mi nechybi

Rodina

Domaci mazli¢ek

Pratelé, sousedi

Klid, samota

Soukromi

Prostredi

Piedchozi denni reZim doma

Jiné (dopliite)

8. Dokazete se o sebe postarat sam/sama?

a)
b)
c)
d)
e)

- pokud vase odpovéd’ je b) spiSe ano, c¢) nevim, d) spiSe ne, e) ne — odpovézte na dalsi otazku

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Ne

- pokud vase odpovéd’ je a) ano - pokracujte s otdzkou €. 10

9. V ¢em potiebujete pomoc? (Dopliite)

10. Privital/a byste, kdyby se do péce o Vas zapojila rodina?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Ne

- pokud vase odpovéd’ je a) ano, b) spiSe ano - odpovézte prosim na dalsi otazku

- pokud vase odpovéd’ je ¢) nevim, d) spiSe ne, e) ne - pokracujte s otdzkou ¢. 12

11. Vypiste, ve kterych ¢innostech byste privital/a, aby se rodina zapojila do péce? (dopliite)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vite, kdo o Vas v zaFizeni pecuje? (mtZete oznacit vice odpovédi)
a) Vseobecna sestra
b) Pracovnik v socidlnich sluzbdch- peCovatel/ka
c) Aktivizaéni pracovnik/pracovnice

d) Jiny (dopliite)

vvvvvv

Je u Vas v tomto zaiizeni zajiSténa oSetfovatelska péce?

a) Ano

b) Spise ano

c¢) Nevim

d) SpiSe ne

€) Ne (doplitte dBVOd)......oueneiiii i
Kdy probiha oSetiovatelska péce v pobytovém zarizeni? (dopliite)

Zajima se personal o VaSe poti‘eby v ramci oSetirovatelské péce?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne
e) Ne
Jste spokojen/a s pribéhem oSetiovatelské péce?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne
€) Ne (doplitte dBVOd)......ouentiniit it
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21. Jste spokojen/a s péci personalu?
a) Ano
b) SpiSe ano
c¢) Nevim
d) SpiSe ne
€) Ne (doplitte dBVOd)......ouineiniit i

22. Co nebo kdo Vam pomaha, kdyz se po psychické strance citite Spatné? (dopliite)
23. Mivate bolesti?

a) Ano

b) SpisSe ano

¢) Nevim

d) SpiSe ne

e) Ne

- pokud vase odpovéd’ je a) ano, b) spiSe ano - odpovézte prosim na dalsi otazku

- pokud vase odpovéd’ je c) nevim, d) spiSe ne, e) ne - pokracujte s otazkou ¢. 25
24. Jak personal reaguje na vasi bolest? (dopliite)
25. Jak travite svij volny ¢as?

a) Cteni knihy, ¢asopisii

b) Poslouchéni hudby

¢) Sledovani televize

d) Odpocinek

e) Povidani si s prateli

£)  JINY (dOPITLE) ..ttt
26. Zapojujete se do aktivit poiadanych v zaiizeni?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne (doplitte dUVOd)......o.eiuiitiii i e
27. Jaké aktivity mate nejradéji? (dopliite)
28. Kdo vam poskytoval péci, pfed pobytem v zafizeni socialni péce?

a) Rodina

b) Domadci péce- charita, peCovatelskd sluzba

¢) Sam

d) TNy (dOPIRLE). .. .onetie et
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Byla pro Vas oSetiovatelska péce dostacujici?

a) Ano

b) SpiSe ano

c¢) Nevim

d) SpiSe ne

€) Ne (doplitte dBVOd)......ouineiniit i

f) NevyuZzival/a jsem
Vyhovovala Vam péce od praktického lékaie?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) SpiSe ne

€) Ne (doplitte dGVOd)......oueneiniii e
Kdybyste se mél/a znovu rozhodnout o nastupu do tohoto zafizeni, jak byste volil/a a pro¢?
(dopliite)

Zménilo se u Vas v Zivoté néco po nastupu do zarizeni?
2)  ANO (AOPINALE CO).ennentee ettt e e
b) SpiSe ano (AOPIALE CO)..uuvrneetit it
¢) Nevim
d) SpiSe ne
e) Ne
Pral/a byste si néco zlepsit? Pokud ano, co?
a)  ANO, ChCl ZIEPSit. . ..ot
b) Nic nechci zlepsit
Pokud mate zajem, prosim dopliite dalsi informace, nazory nebo hodnoceni

k dotazniku, dékuji.



