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ABSTRAKT
Abstrakt cesky

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péc¢i o seniory v Domoveé pro seniory Karolin-
ka. Cilem prace je zjisténi spokojenosti s oSetfovatelskou péci v DS Karolinka pohledem
uzivateli. Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Obsahem teore-
tické ¢asti je charakteristika stafi, senior a jeho potieby, péce o seniory v pobytovych soci-
alnich zafizenich a individualni oSetfovatelské planovani. V praktické Casti je realizovan
prizkum metodou rozhovoru u seniorti tohoto zafizeni. Vysledkem je zpracovani ziska-

nych poznatki.
Klic¢ova slova:

Stari, potieby ¢loveka, pobytové socidlni zatizeni, individualni oSetfovatelské planovani.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with nursing care for elderly people in the house for elderly peo-
ple in Karolinka. The aim of the thesis is to determine satisfaction with nursing care in DS
Karolinka from the users' perspective. The thesis is divided into practical and theoretical
part. The theoretical part describes old age, seniors and their needs, nursing care for elderly
people in residential care facilities and individual nursing plan. The practical part is carried
out by an interview survey among residents of the house for elderly people in Karolinka.

The output is an analysis of collected information.
Keywords:

Old age, human needs, residential care facilities, individual nursing plan.
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UvVOD

Tématem prace je spokojenost s osetfovatelskou péci pohledem uzivateld v Domové pro
seniory Karolinka. Prostiednictvim cili zjisStujeme spokojenost uzivatel s pfistupem vse-
obecnych sester, a jakou k nim maji uzivatelé divéru. Jednim z cild je také zjistit, jak jsou
seniofi sestrami informovani ohledné o$etfovatelské péce. Setieni probihalo v Domové pro
seniory, v okrese Vsetin. V zafizeni pracuji od roku 2001, a proto mé velmi zajima zpétna

vazba od seniord. Ziskané poznatky budou vyuzité v praxi.

Pecovat o staré lidi je velmi naro¢né jednak po strance fyzické, ale hlavné po té psychické.
Staii lidé prochazeji svym poslednim obdobim svého Zivota a vétSina z nich to pochopitel-
n¢ snasi tézce. Dostavaji se do ustavniho zafizeni, ve kterém mnohdy nechtéji viibec byt a
sni, Ze se navrati zpét do svych piivodnich domovi. Z tohoto vyplyva hodné nedorozuméni,
ktera vedou Kk nepfijemnym situacim mezi uzivateli a personalem. Protoze seniofi si potie-
buji ,,ulevit* od svého trapeni a pracovnici Domova pro seniory (dale jen DS) jsou tzv. ,,na
ran¢”. Ale nedavejme vinu jen uzivatelim. Je totiz velmi dilezité predchazet syndromu
vyhoteni u zaméstnanci, ktery je n€kdy podcenovan. Uvédomme si, ze jakkoliv je naSe

prace naro¢na, my jsme tu pro lidi, ktefi potfebuji nasi péci, uctu a pochopeni.

Involuéni zmény ve staii se tykaji vSech ¢asti lidského organismu. Seniofi ¢asto trpi poly-
morbilitou a k tomu se mize projevit geriatricky syndrom. OSetfovatelska péce vyplyva z
individualniho posouzeni kazdého seniora a jeho potieb. Dobfe vedena a realizovana oSet-

fovatelska péce prispiva k tomu, Ze uzivatelé DS Karolinka maji srovnatelny zivot svych

vvvvvv

Véiime, Ze diky rozhovorim se seniory DS Karolinka zjistime nazor na oSetfovatelskou

péci a miZzeme prispét ke zvyseni jeji kvality.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI

V historii spolecnosti se jesté nikdy tolik lidi nedozivalo skute¢ného stari, tedy 80 ba i 90
let, jako v nyngjsi dobé&. | v Ceské republice se prodluzuje stiedni délka Zivota, nartista
zhorSeni zdravotniho stavu a invalidita letité populace. Stafi je zatizeno znacnou nemoc-

nosti, zhorsovani fyzické zdatnosti a sob&stacnosti. (Topinkova, 2010, s. 17)

1.1 Vyvoj psychiky v ontogenezi

Vyvoj starnuti je stupnovity, stafi nastupuje po 60. roce zivota. Postupné ubyvaji sily,
zdravi a projevuji se fyzické a psychické involuéni zmény. Pro zacatek stari do urcitého
rozsahu jsou v platnosti Goetova slova, Ze ,,mladi je stav dusSe®, protoZe je velmi rozdilné
interindividualni. JelikoZ stafim je vétSinou dokonceno stadium pracovni piinosnosti a pii-
chéazi odchod do penze, mivaji seniofi dojem neuzitecnosti. V gerontologii je zdliraziovan
vzor ,aktivniho stafi“. Jelikoz pro prubéh stafi je velmi podstatné, jaky ma jednotlivec
zdravotni stav, zda zije ¢i nezije v socialni izolovanosti (bez partnera, bez spojeni s détmi,
bez pratel), eventuelné jestli je zavisly na péci ostatnich a zda ma zaliby, kterym by se

mohl vénovat a vyplnit svou volnou dobu. (Nakone¢ny, 1995 s. 369)
1.2 Socialni zarazeni starého ¢lovéka

Z pohledu demografické evoluce dochazi postupné ke starnuti obyvatelstva, to znamena, ze
procentualné pribyva v obyvatelstvu zastoupeni starSich lidi. Prodluzuje se délka Zivota.
V soucasné dobé dochazi k snizovani poctu narozenych déti. Timto se stava problematika
stafi v soucasné spolecnosti stale zavazngjSim socialnim problémem. Proto se pfedev§im
v piedeslych dvaceti letech vénuje podstatna pozornost oblasti staii na mezinarodni Grovni.
Prosazovano je pojeti ,,uspéSného starnuti*“. Pokud je spoleCnosti dostatecné zajisténo pre-
vence zrodu zavislosti, nemusi nartst star$i populace znamenat zvétSené mnoZzstvi nemoc-
nych a zavislych na druhych lidech. Pro porovnani kvality Zivota ve stafi je dulezita pre-
vence, hlavni je uchovani vaznosti starych lidi, jejich nezavislost a seberealizace. (Langme-

ier, Krej¢itfova, 2006, s. 210)
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1.3 Vysvétleni pojmii

Geriatrie — lékarska specializace zabyvajici se diagnostikou, lécbou a prevenci chorob

ve vyssim veku.

Geriatrika — skupina léku, kterymi se snazime pozitivné ovlivnit proces starnuti.

Geront — starec.

Gerontologie — véda zabyvajici se starnutim organismu.

Involucni zmény — postupné zmény omezujici vykonnost cloveka v jeho somatopsychické
Jjednoteé.

Senilni - starecky, vetchy. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 193)

1.3.1 Patologie starnuti

Stafi neznamena onemocnéni a vyvoj starnuti zacind jiz od narozeni. Z fyziologického sta-
noviska je to nezbytny status ve vyvoji ¢lovéka. U jedince starnou veskeré organy, ne vsak
soucasng. Starnuti je u kazdého Cloveka osobité. U n€koho se miize objevit jiz v mladi
napf. Sedivéni vlast, nebo mladému ¢lovéku vypadnou zuby, a pteci ho nepovazujeme za
starého. Naopak i stafe vypadajici jedinec muze byt plny elanu a zajmt o déni okolo sebe,
na druhé strané ¢lovek vypadajici mladé muze byt zapométlivy, neptizpisobivy. Z toho se
ukazuje, ze starnuti télesné a dusSevni také nepostupuje soubézné. V soucasném obdobi
nartsta lidi nad 65 let a starSich, protahuje se délka existence a nepiestava demografické

starnuti populace. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 193)

1.3.2 Involu¢ni zmény

Involuéni zmény ve staii postihuji veskeré organy a organové systémy v lidském téle.
Zhorsi se vnimavost smyslovych orgdni — hmatu, zraku, sluchu, chuti i ¢ichu. Déle jsou
zmény v Kardiovaskularnim systému. V respiracnim systému je pokles vitalni kapacity plic
a pokles aktivity fasinkového epitelu. Zavaznou komplikaci byva pneunomie. Ve vyluco-
vacim systému predevsim inkontinence moce a stolice, problémy se zacpou nebo prijjmem.
V travicim systému to byva predevSim nechutenstvi. V endokrinnim systému se nejcastéji
projevuje Diabetes mellitus nebo poruchy §titné zlazy. V pohybovém systému je to osteo-
pordza. MiiZzou se objevit néktera neuropsychiatricka onemocnéni jako je delirium, demen-
ce, deprese, Alzheimerova nemoc, Parkinsova choroba, epilepsie a poruchy spanku. V

imunitni systém se vyskytuje vice infek¢nich a nddorovych onemocnéni.
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1.3.3 Klasifikace véku dle SZO (svétova zdravotnicka organizace)
SZO ¢leni stari podle urcitych let:

45 - 59 let - stiredni vek,

60 - 74 let - vyssi, starsi vek, ranné stari, presenium,

75— 89 let - vysoky, starecky, pokrocily vek, senium,

90 a vice let — dlouhovékost. (Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 193-194)

1.3.4 Demograficky vék

Demografické starnuti se 1isi od individudlniho starnuti tim, ze se jedna o pfeménu ve vé-
kové skladbé populace, kdy dochazi ke zvySeni podilu starSich vékovych skupin. Je to
vlastné podil lidi jist¢ho kalendainiho v€ku v poméru k danému mnozstvi obyvatelstva.

(Gregor, 1999, s. 91)

1.3.5 Funk¢ni vék

Kalendaini vek jedince stanovime poctem jeho prozitych let. Dichodovy vék udéava spo-
le€nost a stat. Nastup do diichodu miva pro osobu nasledky psychologické, ekonomické,
socialni. Vzdycky je to zakrok razu pravniho, ekonomického i socialniho. (Gregor, 1999, s.
93)

1.3.6 Délka zivota

Stari se nékdy vyznacuje jako zalezitost ,,starych zen“ z pfi¢iny nepoméru vdovcet a vdov.
Na 100 muzi vychazi okolo 145 Zen ve v€kové kategorii a tento nepomér se bez prestani
zvySuje. Tti zZeny spadaji na jednoho muze u lidi starSich 85 let. MnoZstvi se sice ménti, ale
uved’'me vzor, v roce 1993 pfipadlo v rozmezi 55 — 59 let na 100 vdovct takika 630 vdov.
Pomér vdov a vdovcl ustaviéné nartista ve prospéch vdov. Na zacatku 21. stoleti je oce-
kavané praimérné obdobi Zivota lidi v Ceské republice pro muze 74,2 a pro Zeny 80,3 let.

(HaSkovcova, 2010, s. 23)

1.4 Specifika chorob ve stari

Charakteristickym ptiznakem starnuti a stafi je vyskyt nékolika neduhti najednou manifest-
nich nebo latentnich. Také byva zasahnuto rovnéz ne¢kolik organt najednou, které tvoii tzv.

miSta nejmensi odolnosti ,,locus minoris resistence. Do poptedi vy¢niva polymortbidita,
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mulltimorbitida. Nasledujici choroby maji nevSedni pribeh, zpisobi fetézovou odezvu a
sméfuji ke vzniku komplikaci. Ve staii se nikdy onemocnéni nevyléci beze zbytku. Geri-
atri¢ti pacienti nemtzou nikdy byt pfesn¢ zaclenéni do oblasti jednotlivych odbornych spe-

cializovanych obort a odd¢€leni. (Mingerova, Dusek, 2006, s. 18).

14.1 Geriatrické syndromy

Ve vyssim véku je velmi vyznamné nezapominat na geriatrické syndromy, které jsou ¢asto
opomijeny a jsou pokladany za nésledek starnuti. Pokud je ovSem stanovena spravna dia-
gnoéza a zahajena terapie, mizeme dosdhnout nejen zlepSeni, ale i uplného ustupu potizi.
Mezi spolecensky nejvyznamnéjsi patii poSkozeni mobility a pady s rizikem zlomenin.

U obou je vysoké nebezpec¢i dlouhodobé ustavni 1é¢by. Pichled viz tabulka 1. (Topinkova,
2010, s. 10)

Tab. 1 Geriatrické syndromy.

Somaticka Psychické Socialni

poruchy chiize a pohyblivosti demence ztrata sobé&sta¢nosti

zavraté, nestabilita, pady a Girazy | deprese zavislost na pomoci druhych
inkontinence moce a stolice delirium socialni izolace

poruchy termoregulace poruchy chovani | tyrani a zneuzivani

poruchy piijmu potravy/tekutin | poruchy adaptace | dysfunkce rodiny

(Zdroj: Topinkova, vlastni tvorba)
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2 POTREBY NEMOCNEHO V OSETROVATELSKEM PROCESU

Typickym znakem pokrokového oSetfovatelstvi je zjistovani, planovité uspokojovani a
hodnoceni potieb zdravého i nemocného jedince prostiednictvim osetfovatelského procesu.
Osetiovatelsky proces je nejen soustava krokd a metod pii oSetfovani churavého, ale i mys-

lenkovym navodem sestry pii planovani o$etfovatelskych ¢innosti. (Trachtova, 2010, s. 9)

2.1 Bio-psycho-socialni jednota organismu

Pojem holisticky a holismus jsou vyvozeny z feckého slova, které oznacuje celek. Holistic-
ky vyklad spatiuje vSechny Zzijici organismy jako celistvé celky v interakci, jez jsou takto
vice nez souctem jejich ¢asti. Z toho se ukazuje, ze jakakoli zavada jedné z jejich Casti je
poskozeni systému. Proto se sestry zabyvaji ¢lovékem jako celkem, jako 0sobnosti bio-
psycho-socialni, bytosti holistickou, ne vyhradné souhrnem ¢asti a proces.

Celostni hledisko na ¢lovéka je v harmonii s neredukovanym porozuménim lidské bytosti,
s bio-psycho-socialnim vzorem zdravi a nemoci.

Chapani holismu tedy je, Ze lidsky organismus je integrovana, usporadana jednotnost. Ne-
dostatek jednoho dilu celku sméfuje zakonité k zavadé¢ jiné casti, dokonce veskerého Sys-

tému. (Trachtova, 2010, s. 9)

2.2 Potreba ¢lovéka

Potieba je vyjadieni piebytku nebo néjaké nouze, nedostatku nééeho. Clovék ji musi mit
pro svoji existenci a rozvoj. Potieba pobizi k vyhledavani jisté okolnosti potiebné k zivotu,
respektive sméfuje K vyhybani se jistému ptredpokladu, jenz je pro Zivot nepfiznivy. Prozi-
vani stradani zptsobuje, Ze vSechny psychické ¢innosti projdou zménou tj. mysleni, pozor-
nost, emoce, volni procesy a tim se zcela zasadné zformuluje struktura chovani jedince.
Psychicka odezva znamena to, Ze jednani zamétené k uspokojovani potieby prevede potie-
bu na jeji psychologickou uroven.

Lidské potieby se méni, rozvijeji se a kultivuji, kdeZzto pudy a instinkty nejdou ovlivnit
zvenci, protoze jsou chapany, jako biologické vniterné sily. V nazvu potieba je zdliraznéna
celistvost vnitfniho s vnéjsim, s okolnim svétem, jakykoli potfeba je potifebou néceho,
vztahuje se k né¢emu v okoli.

Kazdy ¢lovek v prubehu svého ziti své potieby méni, jak z pohledu kvality, tak i kvantity.

Je podstatné védét, ze jakykoliv jedinec popisuje a uspokojuje své potieby jinak, z toho
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vyplyva i projev chovani a motivace. VSichni lidé maji sice stejné potieby, ale kazdy z nas

je uspokojuje odlisnymi zptsoby, pfitom ani dva nejsou obdobné. (Trachtova, 2010, s. 10)

2.2.1 Vyznam pojmu potieba

e Biologicky:
tyto potieby znazoriiuji neporusenou fyziologickou rovnovahu. Nicméné potfeba vitamint
nebo vapniku nema psychickou odpovéd, prestoze je to biologicka potieba.

e Ekonomicky:
tyto potieby tu obycejné vystihuji naléhavost nebo pfani vlastnit a pouzivat urcity predmét
¢i véc napf. barevny televizor, obuv, odév, piibytek apod., coz poukazuje vlastné na to, Ze
potfebou je minén jisty néstroj k dosahovani ur¢itého psychologického cile.

e Psychologicky:
znazornuje psychicky stav, odrazejici néjaky nedostatek. Je naprosto specificky. V social-
nim zivoté ¢lovéka vyjadiuje nouzi. Psychologicky smysl potieby je propojen s vyznamem

socialnim. (Trachtova, 2010, s. 10)

2.2.2 Potreby a jejich uspokojovani

Pro lidsky Zivot jsou dulezité potieby a jejich uspokojovani, tj. stradani v jeho ziti a jejich
odstrafiovani, tedy udalosti, které s emocemi ptimo souviseji. Trvajici potieba je nepiijem-
nd, ale kdyz se uspokoji, je to pfijemné. B&€hem evoluce se emoce vyvinuli jako mecha-
nismy zachovavajici zivotni procedury V nejptihodnéjsich mezich, tedy jako odpovédi na
nedostatky a téz na nadbytky. Vystupuji jako ,.eferentni” a ,,aferentni integral®: upeviuji
funkéni reakei, ta vede k uspokojeni potieby. Neni-li potieba uspokojena, zlstava pocit
napéti a neuspokojeni apod. Pocity jsou sjednoceny s tzv. ,,zpétnou aferentaci, ktera na-
znacuje vyvoj nastrojové Cinnosti jedince, a tedy i stav jeho potieb, 1épe feCeno rozsah je-
jich uspokojeni ¢i neuspokojeni. Emoce tak hraji funkci ,.kompasu®, hodnoti ,rezultaty
¢innosti organismu z hlediska parametri uspokojeni potieb*, coz souvisi s Gstrojim mozku,
ktery Anochin nazyva ,,akceptor rezultatti ¢innosti. Jednotlivec nejdiiv pocit'uje hodnotu
ptitomné anebo vyhledové situace a pak mobilizuje kognitivni a motoricky aparat, aby se
sni vykompenzoval. V roce 1918 fyziolog. H. Head piisoudil emocim nejvyssi stupen
sjednoceni ¢innosti organismu. Rozhodujici pro zivot ¢lovéka jsou vysledky jeho jednani,
vyplyvajici z jeho potieb a smétujici k jejich reakei, pficemZ zasadni roli v tomto déni, jak

jiz bylo napovédéno, hraji emoce. (Nakonec¢ny, 2000, s. 37-38)
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2.2.3 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Poti‘ebou se tedy nerozumi néco, co ¢lovéku chybi, ale hlavné to, k éemu skrze ni ¢lovék
sméiuje. Americky psycholog A. H. Maslow shrnul zakladni lidské potreby do 5 kategorii a
sestavil je do tvaru pyramidy. (Camsky, 2008, s. 96)

2.2.3.1 Zakladni, fyziologické potieby

o vyZiva (jidlo a piti)

e wlucovani

e dychani

e spanek, odpocinek

e pohyb, chiize

e hygiena (jako podminka zdravi)

e spravnd teplota (s oblecenim, nebo bez néj)

o zdravi

e fiSeni bolesti

e smich, pldc (jako fyzicka zalezZitost)

o fizické kontakty (Camsky, 2008, s. 96)
Pokud jsou tyto primérni potifeby neuspokojovany, zobrazi se to na celkovém stavu a zdra-
vi Clovéka.
Fyziologické potieby jsou velmi vyznamné a jejich uspokojovani vénujeme nejveétsi dobu.
JestliZze u nékoho nejsou fyziologické potieby piinejmensim z¢asti uspokojeny, neni mozné

u n&j pokro¢it k nasledujicim etapam potieb. (Camsky, 2008, s. 96)

2.2.3.2 Potieba bezpeci

e Potieba fyzického bezpeci
Tuto potfebu napomahaji posilit kuptikladu vhodné kompenzaéni pomicky nebo podpora
pecujici ¢loveka, jde predevsim o zaruceni pocitu nepochybnosti, Zze to pecujici osoba do-
kaze (i fyzicky).

e Potieba psychického bezpeci
Tyka se to pocitu jistoty, pfispivaji v tom také casované orientacni body dne napt. jidlo,

doba na riznorodé ¢innosti atd.
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e Potieba ekonomického bezpeci
V piipad¢, ze neni zaopatfena, muzou byt lidé zasdhnuti velkou uzkosti a obavou

0 budoucno, predeviim pokud prozili nedostatek prostiedkt. (Camsky, 2008, s. 96)

2.2.3.3 Socialni poti‘eby

e Poti'eba informovanosti
Znat, co se okolo nas d¢je, byt dobfe informovani, mit informace o blizkych osobach. Pre-
devsim u lidi, kteti maji problémy se spojenim S vnéjSim svétem, tieba z ptiiny postizeni
sluchu, je moznost vzniku dojmu osamélosti anebo podeziivavosti a piehlizeni.

e Poti'eba patrit k néjaké skupiné
Skupina je napf. rodina, kamaradi, zajmovy spolek atd. Pokud ¢lovek citi, Ze nepatii k zad-
né skuping, byva znepokojeny a zarmouceny.

e Potieba lasky
Clovék ztraci smysl Zivota, v piipadé, Ze mu na nikom nezaleZi, protoZe vyzadujeme mit
nekoho radi a byt nékym milovani.

e Poti'eba vyjadrovat se a byt vyslechnut
Je to potteba s nékym komunikovat, davat na védomi své nazory, souhrn znalosti, proziva-
ni, mit vlastné moznost s n€ékym mluvit. Tyto potieby jsou zna¢n¢ individuélni, ob¢as vy-
zadujeme komunikovat a podilet se mnoho, jiny jedinec tuto potiebu nemusi mit. (Camsky,

2008, s. 97)

2.2.3.4 Potieba autonomie

e Nezavislost v pochopeni rozhodovani sam za sebe
Jedna se o narok rozhodnout sam za sebe a toto pravo a potieba je nezavislé na fyzické
zavislosti. I jedinci naprosto fyzicky zavisli na pomoci druhych mtzou byt naprosto auto-
nomni. Velkym indikatorem kvality Zivota je to, nakolik dokaze socidlni sluzba ¢lovéku
autonomii zabezpecit a uschovat.

e Poti‘eba uznani, vaznosti
Soucasti samostatnosti je i to, jakou vaznost a uznani socialni sluzba umi ¢loveéku zarucit a
to i v pfipadé, kdy se zaméstnanctim zda, Ze ¢love€k nevnima. Napiiklad distojné oslovo-
vani uZivatelll Vv pozdnim stddium demence je nutné, piestoZe si oSetiujici personal mysli,

ze jedinci na okolni svét absolutné neregistruji.
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e Potieba pocitu uzite¢nosti
U této potieby jde o to byt jest¢ nékomu nebo néemu prospésny. Zvlasté u lidi znacné
zavislych na pomoci druhych lidi je podstatné vnimat to, Ze i oni maji schopnost byt né¢im
zajimavi, prospésni. Je dobré povzbudit je 1 v drobné aktivity napf. starost o kvétiny, vy-

slechnuti jejich nazoru na néco nebo sdileni jejich Zivotniho piib&hu. (Camsky, 2008, s. 97)

2.2.3.5 Potieba seberealizace, rozvoje vlastni cinnosti

e tu mizeme objevit prvky z nizsich stupili potieb, v ptipadé ze n€komu davaji vy-
znam zivota (napf. pocit pocty, rodina atd.),
e kdyz ma jedinec pocit, ze naplnil vSe, ¢eho chtél v zivoté dosahnout, muize to vyjad-
fit slovy ,,chci zemfit“, coz neznamena, Ze jiz nechce zit.
Vsechny potieby vytvaii neoddélitelny komplet, jenz se vzajemné podminuje, hovotfime
zde, jako o bio-psycho-socialnim modelu potieb. Lidé by méli mit v Zivoté uspokojovany

viechny potieby, nejen fyziologické ale i psychologické. (Camsky, 2008, s. 97)

2.2.4 Potieby senioru

Uspokojovani zakladnich potieb u starych lidi ovliviiuje pfedevsim stupen sobéstacnosti.
Vyziva je napf. ovlivnéna tim, zda si ¢lov€k sam zvladne nakoupit. Taky miiZze byt problém
s chybénim zubti ¢i zubni protézy. Vylucovani ztézuje omezeny pohyb dojit si na WC nebo
samotnd inkontinence. Seniofi jsou zavisli na pomoci pii hygiené¢ apod. Uspokojovani po-
tteby bezpe€i musime vénovat pozornost, aby seniofi byli chranéni pfed pady, které Casto
komplikuji zivot starych lidi. Ptispévky na péci pomahaji v pocitu ekonomického bezpedi.
V socialnich potiebach jsou dilezité pro seniory jejich rodiny, potési je kazda jejich na-
vstéva. Pro staré lidi je velmi tézké vyrovnat se s imrtim svého Zivotniho partnera. VéEtSina
seniorl si velmi rdda hleda nové kamarady nebo se schazi se svymi byvalymi prateli. Jini
jsou radi o samot€ a Ziji ve svych vzpominkach. Seniofi potiebuji k Zivotu autonomii, je
dulezité brat to na védomi, hlavné u téch lidi, ktefi se ndm zdaji, Ze nevnimaji. Kazdy se-

nior si zaslouzi uznani druhych lidi a je pro n¢j dilezita seberealizace.
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3 PECE O SENIORY V POBYTOVYCH SOCIALNICH
ZARIZENICH

V pftipad¢€ Ze jiz nemiize senior Zit bezpe¢né v domacim prostiedi, je postaven pied velice
nesnadné rozhodnuti — prozit zbytek zivota v Gstavnim zafizeni. V tomto novém prostiedi
se potom musi adaptovat tamnim podminkam a nalézt si nové znamosti. Je zde moznost
byt ohrozen adaptaénim otfesem, ztratou soukromi nebo ,,syndromem posledni nadéje®.
Domovy pro seniory zastupuji jenom jeden z oddilti v péci o seniory a jsou vymezeny pie-
devsim pro osoby, které maji snizenou sobéstac¢nost z pii¢iny staii nebo zdravotniho posti-
zeni, chronického mentdlniho onemocnéni ¢i nékterého druhu demence a jejichz stavy po-

Zaduji nepietrzitou pomoc druhého ¢lovéka. (Dvorackova, 2012, s. 8)

3.1 Socialni sluzby po roce 1989

Po roce 1989 taktéz v socialni oblasti doslo k zasadnim zvratim. Socidlni sluzby uz nezfi-
zuje stat, ale zejména kraje a obce, nestatni neziskové organizace, cirkve, fyzické i prav-
nické osoby. Nyni uz vice nez 85 % tustavu socialni péce organizuji prave kraje nebo obce.
Nestatni organizace se zabyvaji terénni a ambulantni pomoci. To ale neznamena, ze by
ustavy socialni péce byly odsouzeny, ale méni se obsahové a nabizeji sluzby, jez mizou
vyuzivat 1 seniofi, aniZ by museli odejit ze svych domovi a opustit obvykly Zivot ve zndmé

komunité. Postupné nastavime to, co dobie zname, tedy tstavni socialni péci.

Jiz se nepouziva nazev Domov dichodci, ale Domov pro seniory. Domovy
s peCovatelskou sluzbou, podobné tak jako domovy — penziony, se preménily nebo zanikly.
Domovy pro seniory umoziuji podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. (v platném znéni) ,, pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z duvodu véku, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ““ (Haskovcova, 2010, s. 235)

3.1.1 Socialni sluzby po roce 2007

Od 1. 1. 2007 nastal zvrat v socialnich sluzbach, ktery se hodn¢ let predtim ptipravoval.
Novy zakon piinesl upln¢ novou strukturu. Vznikaji nové pojmy napf. registr poskytovate-
10, standardy socialnich sluzeb, inspekce kvality, prispévek na péci a upravuje funkce indi-

vidualnich poskytovateli. Zdokonaluje postaveni uzivateli socialnich sluzeb, zavadi sys-
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tém, ktery pifinasi hodnotné prvky a kvalitu, pozoruje a stimuluje, akceptuje oblast lidskych
prav a svobod u uzivateld i u zajemct 0 sluzbu.

Hlavnim ukolem sluzeb je podpora rozvoje sobéstacnosti nebo jeji zachovani, mimo jiné
votniho stylu, rozvijeni dovednosti uzivateli sluzeb a umoznéni, jestlize toho mohou byt
schopni, vést samostatny zivot, snizeni socialnich a zdravotnich nebezpeci souvisejicich se

zvyklostmi uzivateld. (Kolektiv autord, 2011, s. 18.)

3.2 Domovy pro seniory

Zajistuje pobytovou sluzbu seniorim po cely rok. Trvald komplexni péce je urcend tém
seniorim, ktefi nemizou nadale zit samostatné ve své puvodni doméacnosti. (Mlynkova,

2011, s. 65)

3.2.1 Osetrovatelsky proces u seniora v pobytovém socialnim zarizeni

Pro poskytovani socialni sluzby v pobytovych organizacich je dulezité zajisténi kvalitni,
specialni, souvislé a uspofadané oSetfovatelské péce. Jde 0 podstatnou a potiebnou soucast
poskytované sluzby. Vlastni realizace je naro¢na a pozaduje splnéni urcitych piedpokladd,
aby jeji provadéni bylo dostate¢né ucinné a funkéni. OSetfovatelska péce je uzivatelim
poskytovana v jednoté se zdsadami oSetfovatelského procesu. Samoziejmé dodrzuje zo-

hlednéni specifického rozdilu geriatrického osetfovatelstvi. (Malikova, 2011, s. 201)

3.2.2 Vyznam oSetrovatelstvi, oSetfovatelského procesu a kvalitni oSetfovatelské

praxe

Pokud si dame otazku, pro¢ se sestry staraji o pacienty nebo uzivatele dle zdsad oSetfova-
telského procesu nebo pro¢ pracuji samostatné s piesné¢ danymi kompetencemi v oSetfova-
telstvi ¢i pro¢ zda mohou vykondvat dobrou osetiovatelskou praxi. Odpoveéd’ dava souhrn
znakil oboru oSetfovatelstvi a rychlé pfipomenuti odivodnéni a vyznamu oSetifovatelského

procesu. (Malikova, 2011, s. 202-203)

Osetiovatelska zdravotnicka organizace oznacuje oSetfovatelstvi jako soustavu oSetfovatel-
skych ¢innosti pro jednotlivce, rodiny nebo spolecenstvi, v némz zije a ktery jim pomaha,
aby byli schopni starat se o své zdravi a pohodu. OSetfovatelstvi je specializovano prede-

vSim na:
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e zachovani a podporu zdravi,
e navraceni zdravi a sob&stacnosti,
e mirnéni trapeni nevylécitelné nemocného jedince,

e zabezpeceni poklidného umirani a smrti. (Ceské oSetiovatelstvi 1, 1998, s. 15-16)

3.3 Osetrovani senioru

Osetrovani seniori je V mnoha smérech odlisné od oSetfovani osob ostatnich vékovych
skupin. Kazdopadné je to velmi naroéné z fyzického, psychického i socialniho hlediska.
Péce o seniory je naro¢né a ne kazdy peCovatel k ni ma predpoklady. Podminka je jakasi
davka vnitiniho naladéni na péci o seniory, velka davka empatie, respektovani a porozu-
méni problému starych lidi.

Péce o seniory je Specializovana na posouzeni zdravi a fungujicich moznosti (schopnosti)
seniora, na planovani a provedeni oSetfovani a sluzeb, na projevy empatie a porozuméni

starych osob. (Malikova, 2011, s. 71)

3.3.1 Specifika oSetfovani seniora

Individualni péce o staré lidi je ovlivnéna:
e zdravotnim stavem,
e Urovni sobé&sta¢nosti,
e bolesti,
e pohyblivosti,
e psychickou kolisavosti, plactivosti, rozpoloZzenim seniora,
e pesimistickym ndhledem na svét
e predeslym zplisobem Zivota, senior byval dominantni osobnost napt. vedouct, v této
chvili je v z&vislém postaveni,
e spolupréci s uzivatelem a jeho rodinou
e smrti zivotniho partnera,
e finan¢nim stavem,

e opakovanym neuspokojovanim zakladnich a vyssich potieb. (Malikova, 2011, s. 72)

3.3.2 Specifika prace sestry

Viz kapitola 4.1.1.
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3.3.3 Domov pro seniory Karolinka

16. 6. 1958 byl Domov diichodct postaven jako prvni v okrese Vsetin s kapacitou 32 -
zek. Pozdéji byl prejmenovan na Domov pro seniory, ktery patii do prispévkoveé organizace
Socialni sluzby Vsetin, jenz organizuje Krajsky ufad Zlinského kraje z cile poskytovani

pobytovych socidlnich sluzeb seniorim.

Béhem nékolika let podstoupilo toto zafizeni n€kolika stavebnimi pfestavbami. Pti pre-
stavbé v roce 2004 se zvysila kapacita lazek na celkovych 146. V roce 2009 — 2010 byla

zbourana stara ¢ast budovy a byla postavena nova ¢ast — budova ,,B*.

Domov pro seniory je postaven mezi méstem Karolinkou a obci Velké Karlovice, v tichém
prostfedi malebné valaSské krajiny. Sklada se z hlavni budovy, kterd ma Ctyfi patra a je
propojena chodbou s budovou ,,B“. Hlavni budovu obyvaji vétSinou uzivatelé, jejichz
zdravotni stav vyzaduje celodenni péci oSetfovatelského personalu. Na budové ,,.B“ jsou
ubytovani uzivatelé, jejichz zdravotni stav vyzaduje zvySenou oSetiovatelskou péci. (Do-

mov pro seniory Karolinka, © 2012 — 2013)

3.3.3.1 Poslani domova

Ukolem DS Karolinka je zabezpeceni osetfovatelskych, zdravotnich a socialnich sluzeb,
ubytovani, stravy. Kromé& toho zajistuje pfiméfenou podporu nebo pomoc pii zvladani
dennich ¢innosti (v péce o vlastni osobu), u seniorti, kteti to z divodu véku nebo zdravot-
niho stavu nezvladnou. Cilem je aby, uzivatelé v DS méli srovnatelny zivost s jejich vrs-

tevniky v domacim prosttedi. (Domov pro seniory Karolinka, © 2012 — 2013)

3.3.3.2 Cilova skupina

DS Karolinka ziji muzi i zeny ve véku 60 let a vice, jejichZ snizena sob&stacnost jim za-
braniuje Zit nadale samostatné¢ v domacim prostiedi (bud’ s pomoci rodiny, nebo terénnich

socialnich sluzeb). (Domov pro seniory Karolinka, © 2012 — 2013)

3.3.3.3 Zdravotni a oSetiovatelské sluZby

Zdravotni péce je soucasti pobytové socialni sluzby, ktera je umoznovana v souladu se za-
konem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach (v platném znéni). V DS Karolinka o uzivate-

le pecuji kvalifikovani pracovnici, po strance zdravotni a oSetfovatelské, v nepietrzitém
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provozu. Jsou to prevazné pracovnici v SOcidlnich sluzbach, odborné vykony provadéji
vSeobecné sestry. Prakticky Iékar ordinuje dvakrat v tydnu. Odborni 1ékafi napt. psychiatr,
zubni 1ékat dochazeji podle potieby uzivateli. (Domov pro seniory Karolinka, © 2012 —
2013)

3.3.3.4 Clenéni DS Karolinka

Obrdzek 1 Clenéni DS Karolinka

Rehabilitacni
sestra
Vedouci - :
) . Vseobecné
zdravotniho
. sestry
useku /
Ergoterapeutka
. : Pracovnici v
Vedouci DR
o soctalnich
. oddélent Juzbacl
Vedouci piimé Stuzbach
pece .
Aktivizacni
pracoviice
Vedouci DS :
Vedouel
stravovaciho Kucharky
useku
Socialnd
pracoviice
Finanéni ucetid
Uklid,
pradelna,
sklad, udrzba

(zdroj: vlastni tvorba)
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4 INDIVIDUALNI OSETROVATELSKE PLANOVANI

Vychazi z osetfovatelského procesu, ktery je individualné vytvoren pro jednotlivé uzivatele

a ma tyto slozky:
e 7jisténi informaci — sbér dat sestrou od uzivateld,
e stanoveni oSetfovatelskych diagnoz sestrou,

e planovani oSetfovatelské péce — tj. vytyCeni oSetfovatelskych cill, vytyceni inter-

venci, které jsou realné, konkrétni a métitelné, prospésné pro uzivatele,

e zhodnoceni cila.

4.1 Jedine¢né postaveni sestry v oSetfovatelském planovani

Sestry maji vétsi piilezitost nez jiny persondl tvofit si s pacienty divérny a smysluplny
vztah. To jim umoziuje neobycejnou piilezitost klasifikovat télesné i dusevni zdravi paci-
entti obzvlaste jako odpoveéd’ na 1é¢bu. Tyto poznatky si potom mohou vzajemné piedavat a

soucasné informovat Iékafe a dalsi ¢leny oSetiujiciho kolektivu. (Sofaer, 1997, s. 41)

4.1.1 Specifika prace sestry v pobytovych zarizenich

Kvalifikaéni pozadavky:

e zdarné absolvované stiedni odborné vzdélani v oboru vSeobecna sestra, ukoncené
maturitou nebo

e Gspésné absolvované vyssi odborné vzdélani v oboru diplomovana vSeobecna sest-
ra, ukon¢ené absolutoriem nebo

e zdarn¢ absolvované vysokoSkolské studium (Bc., Mgr.) obor VSeobecna sestra spe-
cializované na obor oSetfovatelstvi nebo osSetfovatelskou péci v gerontologii, uza-
viené statni zavérecnou zkouskou nebo

e specializacni studium zamétfené na oSetfovatelskou péci v gerontologii ukoncené

zavérecnou specializaéni zkouskou.

Podminky pro vykonavani profese vSeobecné sestry:
e vSeobecné sestry musi mit registraci sester, musi byt zpisobilé k pravnim ukontim,

zdravotné a odborn¢ zptisobilé, bezthonné,
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musi mit osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v

oboru vSeobecna sestra. (Malikova, 2011, s. 103)

Rozhodujici ukazatele vykonu v povolani v§eobecné sestry:

naklonnost k oboru, ve kterém pracuje,

svédomitost, peclivost a odpoveédnost za své povinnosti,

rychlost, pfipravenost a pruznost pii vzniku a feSeni vSech naléhavych a mimotad-
nych situact,

umeét posoudit stav uzivatele, poznat Groven jeho zavaznosti, zvazit nasledujici vy-
voj a na podklad¢ toho vybirat nalezity postup a feseni,

umeét 1ékati a dal§im oSetfujicim pracovnikiim jasné, vystizné, pfesné popsat stav
uzivatele,

ochotnost k plnéni potiebnych vykond a ¢innosti,

komunikacni obratnost,

empaticky postoj k uzivatelim a jeho ptibuznym,

pouzivani vSech sloZzek emoc¢ni inteligence,

soudrznost v tymu, dovednost tymové spoluprace,

ochota plnit v zaméstnani vSechny platné smérnice a normy,

ochota k individualnimu samostatnému studiu novinek v oSetfovatelstvi a geronto-
logii a tim si rozsifit odborné znalosti a informovanost v oboru, zajem o aktivni a
pasivni Uc€ast na vzdélavacich aktivitach,

umeét smétovat v osobnostnim a profesionalnim ristu,

Clenstvi v specializovanych profesnich institucich (sesterskych spole¢nostech —
CAS apod.),

aktivné a se zdjmem zavadét nové techniky a postupy ve zdravotni a oSetfovatelské

péci o uzivatele. (Malikova, 2011, s. 107 - 108)

4.2 OsSetrovatelsky proces

Sesterské diagnézy v oblasti oSetfovatelského procesu pfispivaji k tomu, Ze maji sestry

lepsi védomosti, které pomahaji jak kK prevenci patologickych procesi, tak i k utuzeni zdra-

vi, nebo nejméné ke zmirnéni bolesti a vSech chorobnych faktort v ptipadé€, Ze neni prav-

dépodobné zdravi nemocnému vskutku vratit. Jelikoz je oSetfovatelsky proces podstatou

veskeré sesterské funkce, je to tedy samotny zaklad prace sestry. Tento proces umoznuje
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sestfe mnoho moznosti pii oSetfovani nemocného. Je mozno ho pouzit pro libovolny po-
stup oSetfovatelské péce nebo pro jakakoli zdravotné-vychovny postup i pfi vSech kon-
cepcnich pfistupech tykajicich se prace sestry, protoze splituje vSechny pozadavky osetro-
vatelské péce.
V padesatych letech vznikl pojem ,,oSetfovatelsky proces™ a hned se velmi ujal jako sku-
teCna zakladna pro opravdu efektivni praci sestry. Dnes se stal neodmyslitelnou koncepéni
osnovou prace sestry hlavné ve vétsing stati zapadniho kontinentu. Pfi tomto procesu se od
sestry ocekava:

e soustavné shromazd’ovani vSech udaju, které se vztahuji jak k samostatnému paci-

entovi, tak i k projeviim jeho nemoci,

e analyza téchto udaji,

e systematicky vybér patfi¢nych oSettovatelskych ukond,

e praktické provedeni téchto tikond,
zhodnoceni dosazenych vysledki oSetfovatelské péce s navrhem zmén dle individualnich

potteb nemocného. (Doenges, Mooehouse, 1996, s. 25)

4.2.1 Funkéni geriatrické vySetreni

Funkéni geriatrické vySetfeni se zaméfuje na osobité potieby rizikovych seniort, ktefi pro
celkové klinické postizeni a ztracenou nebo ohroZenou sobéstac¢nost pozaduji individuali-
zovany piistup a péci, jeZ nejsou umoziovany V podminkéach bézné klinické praxe.
Kvalita zivota a funk¢ni stav se vylepsi, kdyz se divame na ¢lovéka, jako na celek. V praxi
se pouZzivaji standardizované testy a Skaly.
Cile funk¢niho geriatrického vySetteni:

o vylepsit zdravotni stav a funkéni stav nemocného

e oddalit vznik zdravotniho postiZeni a snizit jeho miru

o vylepsit celkovou kvalitu Zivota

e zamezit neefektivnim a neprospésnym sluzbam (Topinkova, 2010, s. 10-11)

4.2.2 Hodnoceni stavu nemocného

Podstatné je si hned na zac¢atku uvédomit, ze hodnoceni plati pro veskeré vykony, které

pacient podstupuje. Nejde o jednorazovou akci, ale o nepfetrzity proces, ktery probiha
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Vv pravidelnych intervalech v souvislosti se stavem churavého. Pfi pfijmu do nemocnice
nebo do zatfizeni s dlouhodobou péci, se vzdy podrobné posoudi stav nemocného.

Posouzeni nemocného mizeme rozClenit na formalni a neformalni. Formalni hodnoceni
obsahuje sbirani objektivnich dat o stavu nemocného, informace se ziskaji rozhovorem.
Neformalni vyhodnoceni obsahuje informace, jez pozorovatel vidi pii rozhovoru
s nemocnym. Patii sem nékteré télesné projevy nebo subjektivni sdéleni o jeho rozpolozeni

nebo chovani. ( Workman, Bennett, 2003, s. 13)

4.2.3 Standardizované testy

K zjisténi sobéstacnosti osoby slouzi standardizované testy - Barthelové test zdkladnich
vSednich ¢innosti ADL (Activity Daily Living) a Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

(IADL — Intrumental Activity Daily Living).

4.2.3.1 Barthelové test

Slouzi ke Klasifikaci zavislosti. Test hodnoti, jestli je ¢loveék schopen ¢innost vykonat
samostatné, zda k vykonani ¢innosti potiebuje pomoc druhé osoby, nebo zda ji viibec ne-
provede. (Hauke, 2011, s. 50-51)
Hodnoti se nasledujici ¢innosti:

e Najedeni, napiti

o Oblékani

e Koupani a osobni hygiena

e Kontinence stolice a moce a pouzivani WC

e Presun lizko — Zidle

e Chize po roviné a chiize po schodech (Hauke, 2011, s. 50-51)

4.2.3.2 Instrumentalni test vSednich éinnosti

Zjistuje ¢innosti potfebné pro samostatny zivot v domacim prostiedi.
Hodnoti se nasledujici ¢innosti.

o Telefonovani

e Transport

e Nakupovani

o JVareni

e Domaci péce a prace kolem domu
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Voo

e  Uzivani léku

e Finance (Hauke, 2011, s. 50-51)

4.3 Mozné problémy v oSetrovatelském planovani

Problémy v oblasti spirituality a neuspokojivé saturovani dusevnich potieb uzivateli piso-
bi nejen na psychiku a emoce, ale rovnéz na fyzickou shodu ¢lovéka a muze se odrazet
v mnoha oSetfovatelskych problémech. Nejcastéjsi osettovatelské problémy v oblasti spiri-
tuality jsou:
e veskeré druhy poruchy spanku,
¢ Iéky na tiSeni bolesti,
e nauzea, snizené pfijimani potravy, poruchy traveni — dyspeptické obtize, snizeny
piijem potravy,
e apatie, zklamani, odevzdanost, lhostejnost, neviile spolupracovat a jakkoliv se do
¢ehokoliv zapojit,
e strach z ur¢itych ptihod, z budoucnosti apod.,
e strach ze smrti nebo naopak chtit umfit,
e nepiedvidatelnd zména nalad (neCekané propukajici vztek, zachvaty zlosti nebo
place, litosti, zarmutku a beznadéje, sklon slovné utocit na druhé, osocovat okoli,

piechod do zadumcivosti, skepse atd.). (Malikova, 2011, s. 274-275)
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1. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

Hlavnim cilem préace je zjistit spokojenost uzivateli s oSetfovatelskou péci v Domoveé pro

seniory Karolinka. Hlavni cil bude zjistovan pomoci tiech dil¢ich cili:

zjistit spokojenost uzivatell s oSetfovatelskou pééi a s pristupem vSeobecnych

sester,
zjistit jak vSeobecné sestry uzivatele informuyji,

zjistit davéru uzivateld k v§eobecnym sestram v DS Karolinka.

5.1 Metodika prace

Rozhovor je prima interpersondlni interakcni situace socialnich roli, ve které jedna osoba

(vyzkumnik) klade druhé osobé (respondentovi) otdzky urcené k ziskani odpovedi vhodnych

k Feseni vyzkumného problému (Kerlinger, 1972). Od bézného rozhovoru se lisi tim, Ze:

uskutecnuje se S jasnym odbornym zamérenim,
obsahuje standardizované otazky,
otazky jsou zamérené na definované oblasti,
probiha za standardnich podminek,
interpretace udajii je odborna, casto kvantitativniho a kvalitativniho charakteru,

uskutecnuje ho vyzkumnik. (FarkaSova, 2000, s. 48)

Ma tii faze:

1. Faze sestaveni rozhovoru:

obeznameni S pfedmétem rozhovoru,
urceni jeho cile,
zpracovani skladby rozhovoru,

zvazovani okolnosti — nahravani na diktafon, zapisovani odpovédi.

2. Skladba rozhovoru:

V uvodu je popis vybért respondentt a cil pro¢ se rozhovor uskuteciiuje. Déle zda je

¢1 neni anonymni,
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e stfedni Cast se zabyva podstatou vyzkumného problému.
3. Otazky rozhovoru

e nejvetsi pozornost vénuje vyzkumnik formulaci otazek, aby ziskané odpovéedi vedly

k zjisténi daného problému,

e otazky musi byt spravné¢ formulované, jasné, kratké, ptrizptisobené véku a zdravot-

nimu stavu dotazovaného. (Farkasova, 20006, s. 49)

5.2 Charakteristika vzorku respondentii

Respondenti byli vybrani z uzivateld v DS Karolinka. Kritérium vybéru respondentti bylo
zachovani kognitivnich funkci u seniort, aby s nimi mohl byt veden rozhovor. Dulezité
bylo zvolit si seniory bez psychiatrickych diagnoz, aby ziskané informace nebyly zkreslené.
Podstatnym piedpokladem byla taky divéra uzivateld, aby v praci byly co nejvice vyjadre-

ny pravdivé odpovedi.

5.3 Organizace Seti‘eni

Vybér respondentt byl docela slozity, jelikoz hodné seniort jiz nema zachovany kognitivni
funkce natolik, aby byli schopni spolupracovat, nebo maji psychiatrické diagn6zy. Nakonec
byla vybrana jedna pani a dva pani. Pani XX byla poZadana o rozhovor do bakalafské pra-
ce. Byla informovana, ze odpovédi nebudou zvefejnény v DS Karolince a budou pouzity
pouze pro studijni potieby. Pani XX souhlasila, jesté jednou se ujistila o anonymité a pro-
hlasila, Ze velmi rdda pomuze. Druhy respondent byl velmi ptijemny, souhlasil hned. Tteti
respondent byl taky poucen o celé situaci. Byl docela neochotny s tim, Ze nema ¢as. Kdyz
mu bylo vysvétleno, ze rozhovor nebude probihat hned, tak odpovédél, Ze si to rozmysli.
Za n¢kolik dni pfisel s tim, ze souhlasi. Po té se s uzivateli domluvil termin, kdy se bude
rozhovor realizovat. Vsechny rozhovory byly uskute¢nény v prosinci 2013. Kazdy rozho-
vor se konal v jiny den. Byly ptipraveny otazky pro seniory, zakladni otazky byly poklada-

ny v§em seniortum.
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6 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Vysledky prizkumu byly pfepsany — autentické vypoveédi v uvozovkach nebo upraveny do

spravného pravopisu. Pro leps$i pfehlednost je tazatel oznacen zkratkou T a uzivatelé (re-

spondenti) R1, R2 a R3.

6.1 Rozhovor s uzivatelkou R1

Pani XX ma 80 let a do Domova pro seniory nastoupila 23. 5. 2008. Rozhovor probihal

na pokoji uzivatelky v neruseném prostiedi, trval 45 minut. UZivatelka byla poucena o

anonymite.

6.1.1

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

Dotazy Kk zjisténi Spokojenosti uzivatelky s pristupem vSeobecnych sester a

oSetrovatelskou péci.

S kym bydlite? Vyhovuje Vam to?

,,Sama, moc mi to vyhovuje. Cekala jsem dlouho na jednolazkovy pokoj.

Jak jste v zaFizeni spokojena?

,,Vcelku dobre.

Co se Vam tu libi nejvice?

,Nemiizu fict, ale nejradéji bych byla doma, ale jsem rada, Ze je moznost tu byt.*

Potiebujete od sester ¢asto pomoc?
,»Davaji m¢ léky. Staraji se o0 me¢, kdyz mi je Spatn€ nebo tézko. Napt. jsem méla
prijem. Zatim moc nepotiebuji, ale az budu starsi, tak budu urcité pottebovat po-

moct.*

Jsou sestry ochotné, kdyzZ se na né obracite o pomoc?
,»ANo, to neodmitne zadna. Mam rada nejvic jednu sestiicku, ktera je sice piisna, ale

mam ji nejradéji. Jinak mam rada vsechny.*

Popiste, jak se chovaji.
,,Pekné, mluvi se mnou, ptaji se co a jak. Co mam zkuSenosti, dobré. Jsou hodné, co

se tyka pristupu ke mné.*
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T:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

Stalo se Vam, Ze na Vas néktera sestricka kricela?
»Jednou na mé kficela, skoro jsem chytla infarkt. O ni¢em jsem nevédéla, Ze jsem si

stézovala.*
Jak jste reagovala?
,,.Bylo mi $patné. Sestiicka pfisla druha za mnou. Uklidnila m¢, zmétila mi tlak.

Jsou sestficky usmévavé? Umi Zertovat?
»Jsou hodné a Sikovné. Takové poctivé. Naptiklad, kdyz mam prajem, feknou, vy

jste m¢la nahonem, ale mysli to dobfe s usmévem.*

Nechovaji se k Vam sestry urazlivé? Mate dojem, Ze si Vas vazi? Podle ¢eho to
poznate?
»AZ na tu jednu, ne. J& si myslim, Ze si vazi vSech starych lidi. Zddna m¢ neponizu-

je, jsem spokojena.*

Jak Vas sestry oslovuji?
»Piijmenim, ale kdyby mi fikali jménem, taky by se mi to libilo. I kdyby mi fikali
babi.*

Miyslite si, Ze se 0 Vas sestiicky dobfe staraji? Jste s jejich péci spokojena?

,»Myslim si, Ze ano. Jsem spokojend, ja se chovam jako doma.*

Miyslite si, Ze je v DS dostatek jidla, piti?

,,Je tu dostatek.

Myslite si, Ze v DS jsou upokojovany Vase potieby — vylu¢ovani?
Ano, jen nejsem spokojena s vlozkami, kdyz jsem chtéla jiné, tak mé sestiicka od-

mitla, ze si vymyslim.

Jak mate vyplnény ¢as? MiiZete pokracovat ve svych zalibach, koniécich?
,»Chodila jsem do dilen, ale uZ nemiZu. Chodim na cviceni, kazdy ctvrtek. Sleduji

televizi.«

Jak se chovaji sestry k Vasi rodiné€? Spolupracuji s ni? Jak? Prosim popisSte.

,,Chovaji se k synovi pékn¢. Mluvi s nim.“ Konkrétni situaci uzivatelka neuvedla.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

T:

R1:

R1:

R1:

R1:

6.1.2

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

Kdyz by se Vas nové prichozi uZivatel zeptal na to, jak jste spokojena
S pristupem sester v tomto zarizeni, co byste mu odpovédéla?

»Stalo se mi to ve vytahu, fekla jsem, Ze jsem spokojena.*

Citite se tady jako doma nebo jako na navstévé?

»Jak doma ne, ale na navstéve taky ne. Uz jsem si zvykla, tak spis, jak doma.*

Doporucila byste toto zarizeni svym znamym?

Doporucila.

A proc?

,Neni to jak doma, ale Ze je to tu dobré. Je tu klid.*

Dotazy vztahujici se k poskytovani informaci uZivatelce sestrou.

Informuji Vas sestry, kdy Vam budou odbirat krev, nebo aplikovat injekci?

,Informuji. Den predem urcité. VSechny i ta zI1a.*

Informuji Vas sestry, pro¢ Vam odbiraji krev, aplikuji injekci? Prosim popis-
te.

,Rikaji, Ze je to na cukrovku, kdyZ je o¢kovani, Ze je to proti chfipce.

Mate néjaké dietni omezeni?

,»Mam, devitku, diabetickou. Trpim na Zlu¢nik, jsem po operaci Zlu¢niku.*

Rikaji Vam sestry, pro¢ nemiiZete jist néjaké potraviny?

,,Rikaji mi, ze by to ¢i ono mi uskodilo, Zze nesmim mlsat.*

Piipominaji Vam sestiicky, Ze mate pit? Zajimayji se, kolik jste toho vypila?

,,Moc. Hlavné v 1ét€.*
Vite, kolik byste méla vypit za den tekutin?
,,»2 litry, ale ja piji hodng.*

Mate problémy s vyprazdiiovanim? Obracite se v pripadé poti‘eby na sestru?
,»Kdykoliv m& donesou vlozky na pokoj, vyménim si je sama. Prijem, kdyZ mam

delsi dobu, tak se obracim, dostanu prasky a pak je dobfte.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

T:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

Seznamuji Vas sestry ohledné inkontinentnich pomicek? Prosim, popiste, co
vSechno Vam sdéli...
,Vim, jak se pouzivaji. Vrchni sestficka mi dala i sitované kalhotky, aby mi v 1été

nebylo moc horko, ale nebyla jsem s nimi spokojena.*

Sleduji sestry, zda mate prijem, zicpu, uZivate na to néjaké léky?
»Neptaji se. Musim se piihlasit. Ale kdyZ tu byla sezona prijmu, tak se ptaly. Jed-

nou to tu bylo.«

Pokud uzivate 1éky, mate je u sebe, nebo Vam je prichystavaji a rozdavaji
sestri¢ky?

»SestfiCky mné je chystaji. Rozdavaji tiikrat denné. Jsem spokojend.

Vite, jaké léky uZivate a na jaké onemocnéni jsou?

,Vim. Na cukrovku, na tlak, na fedéni krve. Nazvy nevim.*

Pokud mate novy lék, informuji Vas sestry, pro¢ byl 1ék naordinovany a jaky
ma ucinek?
»Mam stejné 1éky. Ale kdyZ médm anginu nebo beru antibiotika, tak mi feknou na co

to je, jak se budou uzivat.*

Informuji Vas sestry 0 moZnosti rizika padu?

,,Ur€ité, nechodit, kdyz je umytd podlaha, nebo mokro venku. Chodit pomalu a jis-
t&. Upozoriuji.*

KdyZ nééemu nerozumite, miZete se na sestry obratit? Nabizeji Vam samy
vysvétleni?

,» Tady se moc neinformuji, ale kdyby mi bylo Spatné, tak bych se informovala.*
Spolupracuji sestry s Vasi rodinou, vysvétluji jim, jak Vam mohou pomahat?

,»Syn se na nic neptal, on vi.*

Stalo se Vam, Ze by sestra odmitla néco vysvétlit a odbyla Vas?

Nestalo.
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T:

R1:

6.1.3

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

Popiste, jak to probiha, kdyZ Vam sestra néco vysvétluje? Kolik Vam vénuje
¢asu? Sedne si k Vam, nebo dava informace ve spéchu?

,Kdyz mam odbér, tak sestiicka piijde den pfedem. Da mi pomucky na odbér moce.
Rekne, kdy piijde na odbér krve. Upozorni, Ze to pichne, Ze to bude bolet, tede to

dobie a uz je to.*

OtazKky vztahujici se k duvére uzivatelky k sestram v DS Karolinka.

KdyzZ se necitite ,,dobie* zajimaji se sestry o Vas zdravotni stav? Prosim popis-
te?

,»Pokud to nahlasim, ze mi je nevolno, ur€ité¢ hned. Na anginu mi zajisti kapky.*

MiiZete se ve vSem na sestry obratit? Uved’te prosim priklad, v jakych situa-
cich se na sestru obracite. ..

,M1uzu se na n¢ kdykoliv obratit, kdyz mi je Spatn¢, kdyz mam prijem.*

Stalo se Vam nékdy, Ze jste sdélila sestie néco divérného a ona to rekla dalSim
sestram?

,,Nestalo.«
Miyslite si, Ze sestry délaji maximum, abyste byla spokojena?
,,Podle moznosti, nevim, jaké maji. Myslim si, ze maximum.*

Stalo se Vam, Ze Vam sestra néco slibila a pak zapomnéla? Omluvila se Vam?

,»Zapomnéla mi dat vlozky, ale pak jak mé vidéla, hned to napravila.”

Jsou sestficky milé a hodné?

,,Jsou, hlavné ty mladé. Kdyz se ¢lovek stydi, dokazou to zaobalit.*

Jaka by podle Vas méla sestricka byt?

,Odborné vystudovana, vSestrann¢ hodna.*

Miyslite si, Ze maji nékteré tyto vlastnosti v§eobecné sestry v DS Karolinka?
Myslim, ze ano.
Je v tomto zafizeni sestra. Ke které nemate davéru?

,, Jedna, ale i k ni mam trochu daveéru.*

Stalo se Vam, Ze nékdy pired Vami pomlouvala sestiicka jinou sestiicku?

Ne, nestalo.
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T: Musela jste nékdy FeSit néjaky problém? Jaky a jak to dopadlo.

R1: ,, V tedy. Dopadlo to dobfe, Ze mé¢ zachranila jina sestficka.*

6.1.4 Rozbor rozhovoru s uzivatelkou R1

Uzivatelka odpovidala na otdzky jasn¢ a plynule. Na otazky k zjisténi spokojenosti s pfi-
stupem vSeobecnych sester a jejich oSetfovatelskou péci odpovidala kladné. Pouze si néko-
likrat stéZzovala na sestru, se kterou ma Spatnou zkusenost. S informovanosti sester je podle
odpovédi zcela spokojena. Z odpovédi respondentky vSak neni docela jasna spoluprace
mezi sestrami a jejim synem. Respondentka ma duvéru k sestram v DS Karolinka, i K té,

jak dodala, co s ni méla negativni zkusenost.
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6.2 Rozhovor s uzivatelem R2

Pan XY mé 75 let, nastoupil do domova pro seniory 23. 3. 2012. Rozhovor probihal ve

spolecenské mistnosti v neruseném prostredi, trval 35 minut. Uzivatel byl poucen 0 ano-

nymité.

6.2.1

R2:

R2:

R2:

R2

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

Dotazy k zjisténi spokojenosti uZivatele s piistupem v§eobecnych sester a oSet-

Fovatelskou péci.

S kym bydlite? Vyhovuje Vam to?
,»Abych pravdu tekl ne, protoze nam tu, vzdycky daji, n¢jakého cloveéka, ktery mi

nepadne.*

Jak jste v zaFizeni spokojen?

,Dobfe je mi tu.*

Co se Vam tu libi nejvice?

Libi se mi vSechno.

Potiebujete od sester ¢asto pomoc?

Ano

A Vv ¢em konkrétné?

,PI1 stolici, aby mé& piebalily, aby m& pomohly obléknout, pii koupani, davaji mi
Iéky.«

Jsou sestry ochotné, kdyzZ se na né obracite o pomoc?

Ano, to jsou ochotné.

Popiste, jak se chovaji.

,Dobfe, jsou laskavé. Snazi se vyhovét.*

Stalo se Vam, Ze na Vas néktera sestiicka kricela?

,,Prozatim, ne.“

Jsou sestficky usmévavé, umi Zertovat?

Ano.
Nechovaji se k Vam sestry urazlivé? Mate dojem, Ze si Vas vazi? Podle ¢eho to
poznate?

,»INe, podle jejich piistupu, jak se k cloveéku chovaji.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

T:

R2:

T:

R2:

T:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

Jak Vas sestry oslovuji?
,,Pijmenim.*

Miyslite si, Ze se o Vas sestiicky dobre staraji? Jste s jejich péci spokojen?

Myslim si, ze ano.

Radi se s Vami sestFicky, co Vam vyhovuje, kdyz Vas piebaluji, koupaji?

,»J0, radi. Pfi pfebalovani, jestli to ma pfitdhnout, povolit. Pfi koupani si zkusim
vodu, aby mi to vyhovovalo, podle potieby. A kdyz ¢loveék potiebuje piebalit, oka-
mzité ptijdou.”

Miyslite si, Ze je v DS dostatek jidla, piti?

Ano, ano.

Jak mate vyplnény ¢as? MiiZete pokracovat ve svych zalibach, koniécich?
,»Ano, chodim do dilny, délame tam rtizné véci, nalepujeme. Rad ¢tu. Phjcuji si tu

V knithovné.*

Jak se chovaji sestry k Vasi rodiné? Spolupracuji s ni? Jak? Prosim popiste.
,»Ano, feknou jim co je se mnou, o mém stavu.* Uzivatel se odmlcel, na konkrétni

situaci si nevzpomnél.

Kdyz by se Vas nové prichozi uzivatel zeptal na to, jak jste spokojeny
S pristupem sester v tomto zarizeni, co byste mu odpovédél?

,» Je dobry*

Citite se tady jako doma nebo jako na navstévé?

,,Jako doma.*

Doporucdil byste toto zafizeni svym znimym?

,Doporucil.*

A proc¢?

,»Neni to jak doma, ale ze je to tu dobré. Je tu klid. ProtoZe to je bez starosti, v§ech-

no dostanu, ale je to drahé.*
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6.2.2

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

Dotazy vztahujici se k poskytovani informaci uZzivateli sestrou.

Informuji Vas sestry, kdyZ Vam budou odbirat krev, Ze pojedete na vySetieni,
Ze bude aplikovana transdermalni naplast?
,, VEtSinou stani¢ni sestra, ptijde a fekne, ze se bude brat krev. Sestficky mi feknou

rano, ze budu mit naplast. Nebo pfijdou a feknou, ,, zitra mate jet na vySetfeni.*

Informuji Vas sestry, pro¢ Vam odbiraji krev? Prosim popiste.

,» Ano, je to napf. na Quika nebo na cukr.*

Mate néjaké dietni omezeni?

,,Nesmim sladké, mam cukrovku.“

Rikaji Vam sestry, co miZete jist, pro¢ nemiiZete jist néjaké potraviny?
Uzivatel pokyvl hlavou, Ze ano, ale konkrétni potraviny nedokédzal vyjmenovat.

Rikaji Vam sestii¢ky, kolik byste mél vypit tekutin za den?

,»Ano, 2 litry aspoil.*

Mate problémy s vyprazdiovanim? Obracite se v pripadé poti‘eby na sestru?
»Mam tunik moce a stolice. Mam zacpu. KdyZ mam zacpu, tak ano, at’ mi na to néco
daji. Beru pravidelné sirup. Sestiicky mé piebaluji.*

Pokud uzivate 1éky, mate je u sebe, nebo Vam je prichystavaji a rozdavaji
sestricky?

,»,Rozdavaji to sestficky. Nemusi se o to clovek starat, vi, zZe to dostane.

Vite, jaké 1éky uzivate a na jaké onemocnéni jsou?

,»Ano, na patef, na dychani na srdce. Nazvy si nepamatuju.*

Informuji Vas sestry, které dny Vam budou pievazovat ranu?

,» Ano, ze bude v pond¢li, ve stfedu v patek.*
Informuji Vas sestry 0 moznosti rizika padu?
,»Ano, abych si daval pozor, ze je mokra podlaha.*

KdyZ nééemu nerozumite, miiZete se na sestry obratit? Nabizeji Vam samy
vysvétleni?

,Urcité. Nabizeji.*
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T:
R2:

R2:

R2:

R2:

6.2.3

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

Spolupracuji sestry s Vasi rodinou, vysvétluji jim, jak Vam mohou pomahat?
,»Ano, kdyz se na né obrati, tak feknou jim, jak maji postupovat.© Uzivatel se za-

myslel, konkrétni situaci, vSak neuvedl.

Stalo se Vam, Ze by sestra odmitla néco vysvétlit a odbyla Vas?

,Nestalo, jeste.*

PopiSte, jak to probiha, kdyZ Vam sestra néco vysvétluje? Kolik Vam vénuje
¢asu? Sedne si k Vam, nebo dava informace ve spéchu?

,Podle zavaznosti nemoci. Na co se jich zeptam, tak odpovi. Normalng.*

Co byste chtél védét, co vas zajima?

,»Neni co vysvétlovat.*

Otazky vztahujici se k divéie uZivatele k sestram v DS Karolinka.

KdyzZ se necitite ,,dobie“ zajimaji se sestry o Vas zdravotni stav? Prosim po-
piste?
,,Kdyz feknu, ze mi neni dobie, daji mi teplomér, zmé&ii tlak. Volaji doktora nebo

155.

MiiZete se ve vSem na sestry obratit? Uved’te prosim priklad, v jakych situa-
cich se na sestru obracite...

»Muzu, napt. kdyz potiebuji stiiknout roztok na dychani, na podporu srdce, nebo
pfi prebalovani.*

Stalo se Vam nékdy, Ze jste sdélil sestie néco duvérného a ona to Fekla dalSim
sestram?

Nestalo.

Miyslite si, Ze sestry délaji maximum, abyste byla spokojen?

,,»Ano, snazi se.*

Stalo se Vam, Ze Vam sestra néco slibila a pak zapomnéla?

Nestalo.

Jsou sestficky milé a hodné?

Ano.
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T: Jaka by podle Vas méla sestricka byt?

R2: ,,Aby se chovala dobfe k pacientovi, aby se snazila udélat, co je pro n¢j dobré.*
T: Miyslite si, Ze maji nékteré tyto vlastnosti v§eobecné sestry v DS Karolinka?
R2:  Ano.

T: Je v tomto zarizeni sestra. Ke které nemate duvéru?

R2: ,,Prozatim jsem nezazil.

T: Stalo se Vam, Ze nékdy pired Vami pomlouvala sestri¢ka jinou sestiicku?

R2:  Ne, nestalo.

T: Musel jste nékdy Fesit néjaky problém?
R2:  Ne.

6.2.4 Rozbor rozhovoru s uzivatelem R2

Prestoze se uzivatel pied kazdou svou odpovédi zamyslel, obcas neuvadél konkrétni situaci
k dané otazce. Na prvni okruh otazek uzivatel odpovidal, kladng, jen si postézoval na své
spolubydlici. Podle uzivatele sestry podavaji dostate¢né informace. Na posledni okruh ota-

zek (zda ma diveéru k sestrdm v tomto zafizeni) odpoveédél, Ze ma.
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6.3 Rozhovor s uzivatelem R3

Pan XY ma 74 let, nastoupil do Domova pro seniory 23. 5. 2008. Rozhovor probihal ve

spolecenské mistnosti v neruseném prostredi, trval 28 minut. Uzivatel byl poucen 0 ano-

nymité.

6.3.1 Dotazy k zjisténi spokojenosti uZivatele s piistupem v§eobecnych sester a oSet-
Fovatelskou péci.

T: S kym bydlite? Vyhovuje Vam to?
R3:  Vyhovuje. Mam ttilizkovy poko;j.

T: Jste v zarizeni spokojen?

R3: Jsem.

T: Co se Vam tu libi nejvice?

R3: ,Jsou tady kulturni akce napt. Mikulas a rtizné akce.*
T: Potiebujete od sester ¢asto pomoc?

R3: ,,Pfi koupani — trnou mi prsty. Sunddm bryle, a pak Spatné vidim. Kapani do o¢i,

rrrrr

T: Jsou sestry ochotné, kdyZ se na né obracite o pomoc?

R3: ,,Celkem jsou.*

T: Popiste, jak se chovaji.
R3: ,,Celkem to ujde.*

T: Stalo se Vam, Ze na Vas néktera sestiicka kiicela?
R3:  ,Stalo, ja jsem ji hned taky nadal.” Konkrétni situaci, uzivatel odmitnul sdélit.
T: Jsou sestiriCcky usmévavé, umi Zertovat?

R3:  To jsou. Umi.

T. Nechovaji se k Vam sestry urazlivé? Mate dojem, Ze si Vas vazi? Podle ¢eho to
poznate?

R3: ,,Ja myslim, ze ne. Mam. Podle jejich chovani, upozoriuji mé¢ na rizné véci.*

T: Jak Vas sestry oslovuji?

R3: ,Pfijmenim.*
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T:
R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

6.3.2

R3:

R3:

R3:

Miyslite si, Ze se o Vas sestiicky dobre staraji? Jste s jejich péci spokojen?
,,PI1 hygiené, berou ohled na miij nazor. Sestficky m& umyvaji, potiebuju vétsi po-
moc, vetsi nez diiv. Sestry se snazi. Jsem spokojeny s péci. Myslim si, Ze se 0 mé

staraji dobre.*

Myslite si, Ze je v DS dostatek jidla, piti?
,Mam dostatek jidla i piti.*

Jak mate vyplnény ¢as? MiZete pokracovat ve svych zalibach, koniccich?
,Sleduji televizi. Ctu noviny, knihy. Navstévuji své piatelé, ktefi taky tu bydli na
jinych pokojich.*

Kdyz by se Vias nové prichozi uZivatel zeptal na to, jak jste spokojeny
S pristupem sester v tomto zarizeni, co byste mu odpovédél?

,Celkem je to tady uspokojivé.*

Citi se tady jako doma nebo jako na navstévé?

,,Citim se tu jako doma.*
Doporucil byste toto zarizeni svym znamym?
Doporucil.

A proc?

,Jak ¢lovek nemuze, je to dobré.*

Dotazy vztahujici se k poskytovani informaci uZivateli sestrou.

Informuji Vas sestry, kdy Vam budou odbirat mo¢, krev, Ze pojedete na he-
modialyzu?
LHInformuji me¢. Stanicni mé fekne den predem, nékdy dva, ze bude odbér moce,

odbeér ze zily nebo z prstu. Den pied dialyzou mi fekne, ze pojedu.*

Informuji Vas sestry, pro¢ Vam odbiraji krev, mo¢? Prosim popiSte.

,»Za prvé kvili cukrovee, mo¢ kviili ledvinam i cukrovce. Informuji me.*

Mate néjaké dietni omezeni?

,,Mam cukrovku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

T:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

Rikaji Vam sestry, pro¢ nemiiZete jist néjaké potraviny?
,»Vysvétluji. Nejist sladké, neptejidat se. Jist malo, ale Casto. Nejist ovoce, to mi

fikaji 1 na dialyze, Ze ovoce obsahuje vodu.

Rikaji Vam sestfi¢Ky, Ze mate pit? Zajimaji se, kolik jste toho vypil?

,»Davaji mi piti na pokoj, ¢aj do konvice. Nepiipominaji, ja piji dost.*

Pokud uzivate 1éky, mate je u sebe, nebo Vam je prichystavaji a rozdavaji
sestricky?

»Leky me davaji 1 pfipravuji. Jsem rad, zapomnél bych je uzivat. Déavaji je tfikrat

denné.*

Vite, jaké 1éky uZivate a na jaké onemocnéni jsou?

,»Na tlak, proti bolesti, na cukrovku. Nazvy nevim.*

Seznamuji Vas sestry s postupy ohledné prevazii?

,»Sundaji naplast a délaji to podle toho, jak to vypada, pokud to krvaci atd.*
Informuji Vas sestry 0 moZnostech rizika padu?
,» 1o mi sestry fikaji, ze je kluzké4 podlaha, abych se chytil zdbradli.*

KdyZ néfemu nerozumite, miiZete se na sestry obratit? Nabizeji Vam samy
vysvétleni?
,Nabizeji mi vysvétleni. Napt. kdyZ vypinaji elektriku, ze bude vypnuta, nepojede

vytah. Ze nebude tepla voda, ze se budu koupat o den pozdgji.«

Spolupracuji sestry s Vasi rodinou, vysvétluji jim, jak Vam mohou pomahat?

Ne.

Stalo se Vam, Ze by sestra odmitla néco vysvétlit a odbyla Vas?

Nestalo.

Popiste, jak to probiha, kdyZ Vam sestra néco vysvétluje? Kolik Vam vénuje
¢asu? Sedne si k Vam, nebo dava informace ve spéchu?

»Sedne si ke mné. Vénuje mi dostatek Casu. Probihd to dobie s dostatecnou péci.
Jak bych to fekl, upozoriiuji mé, Ze mam cukrovku, nepiejidat se. Musim je pochva-

lit, jsou tu i vyvésky, tak se informuji i na nich.*
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T:
R3:

6.3.3

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

Co byste chtél védét, co vas zajima?

,Jsem o vSem dostatecné informovany.*

Dotazy vztahujici se k divérie uZivatele k sestram v DS Karolinka.

KdyZ se necitite ,,dobfe“ zajimaji se sestry o Va§ zdravotni stav? Prosim po-
piste?
,Je tu pravidelna kontrola tlaku i véhy. Ze mi neni dobfe, nahlasim sam. V piipadé

nemoci mi nosi jidlo na pokoj. Pfijdou mi zméfit teplotu.*

MiiZete se ve vSiem na sestry obratit? Uved’te prosim priklad, v jakych situa-
cich se na sestru obracite...
,Kdyz feknu, mohu se obratit. Nékdy potiebuji obout boty, pomoc s oble¢enim,

kdyz pozadam, tak mi vyhovi.*

Stalo se Vam nékdy, Ze jste sdélila sestie néco diivérného a ona to fekla dal§im
sestram?

To se mi nestalo.

Myslite si, Ze sestry délaji maximum, abyste byl spokojeny?
»Myslim si, Ze délaji. Za prvé nds upozorni na v§echno, co budou kolem nés délat.
Pani stani¢ni, kdyZ se necitim dobte, zavolé 1ékafe. Obstara mi Iéky. Kapaji mi do

oCl.

Stalo se Vam, Ze Vam sestra néco slibila a pak zapomnéla? Omluvila se Vam?
Stalo se mi to. Omluvila se, fekla mi, Ze do toho pfiSlo néco mimotadného, Ze to

nemohla udélat.

Jsou sestiicky milé a hodné?

,»,JS0U milé, jsem celkem spokojeny.*

Jaka by podle Vas méla sestricka byt?

,2Usmévava, mild, piivétiva, vi, co ma udélat.*

Miyslite si, Ze maji nékteré tyto vlastnosti v§eobecné sestry v DS Karolinka?
,»Maji.

Je v tomto zarizeni sestra. Ke které nemate duvéru?

,Prozatim jsem nezazil.*
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T: Stalo se Vam, Ze nékdy pired Vami pomlouvala sestfi¢ka jinou sestficku?

R3: Nevim o tom.

T: Musel jste nékdy FeSit néjaky problém?
R3:  Zadny problém jsem nefesil.

6.3.4 Rozbor rozhovoru s uzivatelem R3

Presto, ze uzivatel hned s rozhovorem nesouhlasil, rozhovor s nim byl velmi pfijemny.
Uzivatel na vSechny tii okruhy otazek odpovidal vétsinou taky kladné. Spatnou zkugenost

mél s tim, Ze na né&j n&jaka sestticka kiicela, ale uzivatel, konkrétni situaci odmitl uvést.
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7 DISKUSE

Podobné téma bakalarské prace méla studenka oSetfovatelstvi, oboru vSeobecnd sestra na
JihoCeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich Markova Stépanka v roce 2012. Jeji bakalai-
ské prace méla nazev Kvalita osetfovatelské pé¢e v Domové pro seniory z pohledu klienta.
Autorka pani Markova méla za metodiku prace zvolen dotaznik. My jsme se rozhodli pro
rozhovor. V porovnani s nasi praci mame nékteré vysledky vyzkumu podobné. Pani Mar-
kova zjistila, ze s pfistupem sester je spokojeno 95 % jejich respondenti, uvedli, Ze maji
zajem a ptaji se, 5 % uvedlo, ze se neptaji, ale pomohou. My jsme zjistili, ze dva nasi re-
spondenti jsou podle svych odpovédi spokojeni s piistupem sester. Jedna nase respondent-
ka uvedla, ze je spokojena s pfistupem sestfi¢ek, krom¢ jedné. Dalsi podobny vysledek
jsme méli v otazce, tykajici se komunikace se sestrou. Pani Markova vyzkoumala, Ze 3 %
respondentti uvedlo, ze komunikace je zadna, 10 %, Ze Castecna a v 87 %, Ze bezproblé-
mova. V porovnani vSichni nasi respondenti uvedli, Ze jsou s komunikaci se sestrou spoko-
jeni. Ovsem dvéma naSim seniorum se jiz stalo, ze po nich sestfi¢ka kticela. Dale porov-
name, zda seniofi porozuméji informacim, které jim sestry podavaji. Podle odpovédi nasich
respondentti, rozumi tomu, co jim sestry sdéli. Nutno dodat, ze Zadny z nasich respondentd
netrpi nedoslychavosti. Pani Markova zjistila, Ze 87 % respondentli rozumi tomu, co sestra
sd€luje, 8 % rozumi Castecné, 5 % nerozumi (nedoslychavost). Hlavnim cilem je zjistit
spokojenost uZivatelll s oSetfovatelskou péci v Domové pro seniory Karolinka. Na zakladé
rozboru otazek vyplyva, Ze respondenti jsou spokojeni. Pani Markova méla vysledky tako-
vé — spokojenost s oSetifovatelskou péci 80 %, ¢aste¢na spokojenost 16 %, nespokojenost 0

%.

7.1 Rozbor okruhu otazek k zjisténi spokojenosti uzivateli s pristupem

vSeobecnych sester a oSetiovatelskou péci

Dva z respondentt (R1 a R3) nastoupili do DS Karolinka ve stejny rok, dokonce i den, coz
nebylo imyslem pi#i vybéru respondentti, pfesto si myslime, ze bude velmi zajimavé po-
rovnavat odpovédi dvou uzivatell o stejné pobytové dobé. Oba uzivatelé jsou v zatizeni od

roku 2008, coz je téméf Sest let. Tieti respondent je v zatizeni od roku 2012.

Na otazku zda jim vyhovuji jejich spolubydlici, odpovédéli respondentka 1 i respondent 3,

7e ano, respondent 2, spokojen neni. Na dotaz zda jsou v zafizeni spokojeni, odpovédéli
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vSichni, ze jsou. Dalsi otazka se tykala toho, co se uzivatelum Vv zafizeni nejvic libi. R1
nem¢la jednoznac¢nou odpoveéd’, uzivateli R2 se libi vSechno a R3 se libi nejvice kulturni
akce. Na otazku zda potiebuji uzivatelé¢ ¢asto pomoc, odpovédeli uzivatelé jmenovitymi
ukony. Na otazky jestli jsou sestry ochotné a jak se chovaji, poznamenali vSichni respon-
denti, ze ochotné jsou a chovani maji piijemné. Negativni odpovédi byly na dotaz, zda se
jim stalo, ze po nich n¢jaka sestficka kiicela. Respondent R2 odpovédél, ze prozatim ne.
Ovsem uzivatelé, ktefi jsou v zatizeni od roku 2008, odpovedéli, ze ano. V dalsi otazce se
vSichni tfi shodli, ze sestficky dokazou zertovat a jsou usmévavé. Na otazku zda se sestry
K uzivatelim nechovaji urazlivé, odpoveédéli R2 a R3, Ze ne, pouze R1 uvedla, Zze aZ na
jednu, ne. VSechny tii uzivatele oslovuji sestry piijmenim a staraji se o né¢ dobte. Podle
vSech respondentl je v DS Karolinka dostatek jidla i piti. Dotaz na uspokojovani potieb pfii
vylucovani dostali jen R1 a R2. Uzivatelce nevyhovuji inkontinentni pomticky a R2 je spo-
kojen. Na otazku, jak uzivatelé travi sviij volny ¢as, odpovédéla respondentka 1, ze sleduje
televizi nebo kazdy ¢tvrtek chodi na cviceni, R2 chodi taky do dilen v zafizeni nebo cte
knihy. R3 sleduje TV, ¢te nebo navstévuje své pratelé v DS Karolinka. Uzivatelé dale od-
povedéli, Ze se tu citi, jako doma. Tohle zafizeni by doporucili svym znamym. Na otazku
,pro¢* odpovédéla R1 ,,neni to tu, jako doma, ale je tu klid.“ R2 mél podobnou odpovéd,

LoGe

jako R1. R3 odpovédél ,,jak clovék nemuze, je to dobré.” Na zakladé rozboru dotazi, uzi-
vatelé jsou spokojeni s oSetfovatelskou péc¢i v DS Karolinka i S piistupem vSeobecnych

sester.

7.2 Rozbor okruhu otazek o poskytovani informaci sestrou

Na prvni otazku zda jsou uzivatelé informovani ptredem o osetfovatelskych vykonech napft.
odbér krve, odpovédeli vSichni respondenti, Ze jsou informovani den pfedem. VSichni re-
spondenti se shodli i v druhé otazce, Ze jsou informovani, pro¢ se jim krev odbira. VSichni
tf1 uzivatelé znaji své dietni omezeni, dale respondenti odpovédéli, Ze jsou informovani o
dodrZovani dietniho rezimu. Otazky ohledné vylu€ovéani dostali pouze respondenti R1 a
R2, jelikoZ R3 je zcela kontinentni moc¢i i s pravidelnou stolici. Respondentka 1 odpovedé-
la, Ze si vyménu inkontinentnich pomucek provadi sama, R2 provadi vyménu pomiicek
oSetfujici personal. R1 a R2 uvedli, Ze problémy s vyprazdiovanim fesi spolecné se
sestrami. Respondentim pfichystavaji a rozdavaji 1éky sestii¢ky, uzivatelé¢ uvedli, Ze jsou

s tim spokojeni. Respondenti znaji, na jaké onemocnéni 1éky uzivaji, ale nazvy 1éc¢iv si ne-
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pamatuji. R2 je seznamen, které dny budou sestry pievazovat ranu. R3 na otazku, zda ho
sestry seznamuji s postupy prevazii, sice odpovédel, ale z odpovédi se neda urcit, zda ano,

nebo ne. VSichni tii respondenti uvedli, Ze jsou informovani o moznosti rizika padu.

Na dotaz zda sestry samy nabizeji vysvétleni, odpovédéla R1, Ze se na nic neinformuje, R2
a R3 odpovédeli, ze sestry nabizeji sami vysvétleni. R1 a R2 odpovédéli, Ze sestry spolu-
pracuji s jejich ptibuznymi, R3 odpovédél, ze ne. Zadnému z respondenti se nestalo, Ze by

mu sestra odmitla vysvétleni. Podle respondentt sestry podavaji dostatecné informace.

7.3 Rozbor okruhu otazek k zjiSténi ohledné divéry k sestram v DS Ka-

rolinka

Otazek k tomuto zjisténi bylo 11. Podle respondentti se sestticky zajimaji o jejich zdravotni
stav a kdykoliv se na n¢ mohou obratit a délaji pro né¢ maximum. Uzivatelim se nikdy ne-
stalo, Ze by sestte fekli néco divérného a ona by to fekla dalsim sestram. Na otazku zda se
jim stalo, ze sestra néco slibila a zapomnéla. Odpovédéli R1 a R3, ze stalo, sestra se jim za
to omluvila. R2 odpovédél, ze se mu to nestalo. Podle respondentl jsou sestficky milé a
hodné. Na otazku jaka by méla sestficka byt, odpovédéla R1, ze musi byt odborné vystudo-
vana, vSestranné hodna, R2 uvedl, aby se chovala dobfe k pacientovi, aby se snazila udélat,
co je pro n¢j dobré. Podle R3 by méla byt, usmévava, mild, ptivetiva, aby védéla, co ma
de€lat. Na otazku zda si respondenti mysli, Ze nékteré tyto vlastnosti maji vSeobecné sestry
v DS Karolinka, odpovédéli vSichni respondenti, ano. Dalsi otazka byla, zda je v tomto
zarizeni néjaka sestra ke které, nemaji divéru. R1 odpovédéla, Ze je tu jedna, ale i k té ma
trochu divéru. R2 a R3 uvedli, ze maji diivéru ke viem sestram v DS Karolinka. Zadny
z respondenti neuvedl, ze by se sestry navzajem pomlouvaly. Posledni otazka byla, zda
museli respondenti fesit néjaky problém. R1 odpovédéla, ze jednou, jak uz odpovidala
v okruhu otazek 1, ale Ze to dopadlo dobfe, Ze ji zachranila jina sestficka. R2 a R3 Zadny
problém netesili. Z odpovéedi respondentil je patrné, ze maji diivéru k vSeobecnym sestram

v DS Karolinka.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prestoze respondenti odpovidali vétSinou, Ze jsou spokojeni s pfistupem vSeobecnych
sester, tak respondenti R1 a R2 odpovédéli, ze se jim stalo, Ze po nich jedna
ze vSeobecnych sester kiicela. Dale se R1 piihodila situace, ze tataz sestra ji odbyla tim, ze
si uzivatelka ,,vymysli.“ Ztoho vyplyva, ze syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester

V tomto zafizeni, by se nemél podcenovat.

Pro kvalitni péci o seniory je dilezité predchazet syndromu vyhoteni u pracovnikii. Na

zakladé¢ vysledkl rozhovorti, bychom doporudili toto:
e rozmluva vrchni sestry o nastalych problémech s danou sestrou,

e nabidnuti vSeobecnym sestrdm supervizi: individudlni, skupinovou i piipadovou

supervizi, kterd by se konala 1x mésicné,

e usporadani spole¢nych vyletl v§eobecnych sester napf. turistika po okoli, pro upev-

néni pracovnich vztaht, organizace zajezdi,

e organizace kurzt pro vSeobecné sestry napi. zakladni principy komunikace se seni-

ory, obecné zasady prace se seniory, komunikace s problémovymi uZivateli apod.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi spokojenosti uzivateltt v Domove pro seniory s osetiova-
telskou péci. Prace se rozdéluje na dvé ¢asti na teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
je popsan proces starnuti, potieby nemocného v osetfovatelském procesu, péce 0 seniory
V pobytovych socidlnich zafizenich a individuélni oSetfovatelské planovani. V praktické
¢asti jsou cile prace, zpracovani rozhovorti se seniory v tomto zatizeni a diskuse a doporu-

¢eni pro praxi.

K hlavnimu cili jsme dosli pomoci tii dil¢ich cilid. Vysledek prvniho okruhu otazek, zda
jsou uzivatelé spokojeni S piistupem vSeobecnych sester a oSetfovatelskou péci byl kladny,
kromé& otazky, jestli se respondentiim stalo, Zze po nich néktera sestiicka kticela. Dva ze

tiech respondentti odpovedéli, ze ano. Doporuceni pro praxi viz kapitola 8.

Dale podle respondenta 2 uzivatelé nékdy nebyvaji spokojeni se svymi spolubydlicimi.
V DS Karolinka, je moZnost pfest¢hovani uZivatele na jiny pokoj. Né&kteti uZivatelé maji
pozadano o jednoltuzkovy pokoj. Respondent 2 byl o tomto informovan. Vysledek druhého
okruhu otazek k zjisténi informovanosti seniorti sestrami, byly kladné. Podle respondentt

je informovanost dobra, dokonce jeden z respondentt sestiicky pochvalil.

Posledni soubor otazek slouZil k zjisténi divéry uzivatell k sestram. Z odpovédi respon-
dent je ziejmé, ze duvéru maji, jen jedna uzivatelka zminila opét incident s jednou
sestrou, ale dodala, ze druha sestra ji ,,zachrdnila.” Nicmén¢ uzivatelka dodala, Ze i k této
sestiicce diivéru ma.

Vysledky na dil¢i cile jsou vétSinou kladné. Na zakladé téchto rozborl jsme dosli k zavéru,
Ze ve veétsing piipadu jsou seniofi S oSetfovatelskou péci v Domové pro seniory Karolinka
spokojeni.

Jesté jednou bych chtéla pod€kovat mym respondentim za Cas, ktery mi vénovali. VEfim,

ze v DS Karolinka proziji jesté¢ spoustu krasnych chvil. Budu rada, pokud i ja k nékteré

Z nich piispé&ju.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADL  Activity Daily Living.

Apod. apodobné.

Atd.  atak dale.

Bc. bakalar.

CAS  Ceska asociace sester.

DS Domov pro seniory.

IADL Intrumental Activity Daily Living.
Mgr.  magistr.

Napt. napriklad.

R respondent.

Sh. sbirky.

SZO  Svétova zdravotnicka organizace.
WC  water closet.

T tazatel.

Tj. to jest.
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PRILOHA P I: FOTOGRAFIE DS KAROLINKA

Obrazek 2 DS Karolinka

(zdroj: Domov pro seniory Karolinka, © 2012 — 2013)

Obrazek 3 DS Karolinka — budova B

(zdroj: Domov pro seniory Karolinka, © 2012 — 2013)



PRILOHA P I1: BASEN STARENKY

Basern starfenky

Poslyste, sestro, kdyz na m¢ hledite,
feknéte, koho to pied sebou vidite.
Ach ano, je to jen ubohd stafena

s divhyma ocima a napul Silena.

Odpovéd neda vam, jidlo ji pada,
nevnima, kdyz po ni néco se zada,
o svété nevi, jen pfidélava préaci,

boty a puncochy napotad ztrici.

Nékdy je svéhlava, jindy se umi chovat,
uz potiebuje vsak krmit a piebalovat.
Tohleto vidite? Tohle si myslite?

Sesticko, vzdyt’ o mn¢ viibec nic nevite.

Budu vam vypravét, kym v§im jsem byvala,
nez jsem se bezmocné az sem k vdm dostala.
Milackem rodica, dévcatkem, tak sotva deset let

s bratry a sestrami slad zivot jako med.

Sestnactiletou kraskou, plujici v oblacich,
dychtivou prvnich lasek a pofadd samy smich.

V dvaceti nevéstou se srdcem busicim,



co skladala sviij slib za bilou kytici.
A kdyZ mi bylo par let po dvaceti,

ja chtéla stastny domov pro své déti,
Pak piesla tficitka a pouta lasky déti,

jak rostly, uz mohli jsme uzlovat popaméti.

A je mi Ctyficet, synové odchazi,
jenom milj vérny muz potfadd m¢ provazi.
Padesatka prisla, ale s ni dalsi mali,

co u mé& na kliné€ si jak ti prvni hrali.

Vsak zacala doba z14, mlij manzel zesnul v Panu,
mam z budoucnosti strach, nékdo mi zavfel branu.
Zivot jde dal, mé déti maji vrasky

a ja jen vzpominam na n¢ a na dny lasky.

Ptiroda kruta je, i kdyz byl Zivot krasny,
na stara kolena nadélé z nés vSech blazny.
Télo mi neslouZi, s gracii uZ je amen,

kde srdce tlouklo dfiv, dnes citim jenom kdmen.

Vsak vprostred zkazy té mladicka divka Zije
a srdce ji, byt hofce, tam uvnitf pofad bije.
Vzpomina na radost, na zal, co rozechviva,

vzdyt pofad miluje a nepfestala byt Ziva.



Malo bylo téch let a netahla se lin¢,

j& smifila se s tim, Ze vSechno jednou mine.
Oteviete oci, sestiicko, ted’ kdyz to vSechno vite,
neuvidite seschlou stafenu... Ted’ uz - ME uvidite!

(zdroj: internet)



