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ABSTRAKT

Bakalaiska prace srovnava oSetfovatelskou péci v zaiizenich pro seniory v Anglii a Cesku
a zaroven seznamuje Ctenare s problematikou hlavnich rozdila. Je rozd€lena na teoretickou
a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva osobnosti seniora, zménami v procesu starnuti,
specifikuje tlohy sestry v péc¢i o seniora a vymezuje hlavni rozdily péce dvou evropskych
zemi. Prakticka Cast je zalozena na dotazniku, ktery zjistuje spokojenost a informovanost
20 seniort v kazdém zafizeni. Dale potom interview s hlavnim vedoucim zafizeni, jehoz
cilem je specifikovat rozdily v chodu zafizeni. Zavérem prace je vyhodnoceni, interpretace
a prezentace vysledku Setfeni.

Kli¢ova slova: senior, stafi, lloha sestry, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

This bachelor thesis compares nursing care in Czech and English facilities for the elderly
and concurrently introduces readers to issues of the main differences. It is divided into a
theoretical and practical part. The theoretical part deals with seniors’ personalities and
changes in the aging process. It also specifies the nurse’s role in the care of the elderly and
outlines the main differences in this type of care in these two European countries. The
empirical part is based on a questionnaire survey of twenty seniors in each facility that
reveals their satisfaction and their level of awareness with respect to the quality of care. It
also contains interviews with facility managers in both countries. The aim of the interview
is to specify differences in operation of facilities. The final part of this work presents,
interprets and evaluates results of the survey.

Keywords: senior, old age, nurse’s role, nursing care
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UvVOD

., Stari zacind a stiredni vek konci, kdyz pocet nasich potomkii je veétsi nez pocet nasich

pratel. “ Ogden Nash (AZcitaty ©2009-2011)

Lidska populace se v dnesnim svéteé doziva stale vysSiho veéku. V dusledku toho se také
zvysSuje pocet lidi, ktefi jsou odkazani na pomoc druhych, at’ v domacim prostiedi nebo
Vv Gstavnim zaiizeni. Cekaci doba do domovil pro seniory je z diivodu nizkych kapacit

mnohdy i nékolik let, proto je dulezité¢ myslet na spoustu véci dopiedu.

Kdyz lidé zestarnou, méli by zpétn€ zavzpominat a sami pro sebe si fict, Zze v zivoté méli
Cas jak na sebe, tak na své blizké. M¢li by se naucit vnimat krasu zivota a tésit se ze vseho,

Co se jim v zivoté podafilo vybudovat.

V 1été roku 2011 jsem méla moznost v rdmci plnéni odborné praxe pracovat v zatizeni pro
seniory v Severnim Irsku. Po dobu mého pobytu ve mésté Belfast jsem méla moznost
poznat zvyky a tradice tamnich obyvatel, ale také spolupracovat a ucit se novym vécem
V mistnim zafizeni pro seniory. Kdyz jsem pozdé¢ji ve druhém roc¢niku pfemyslela nad
tématem mé bakalaiské prace, bylo pro mé vyzvou provést komparaci péce v tamnim
zatizeni pro seniory s péci v zafizeni pro seniory u nas. Ke komparaci jsem si vybrala Dim

pokojného staii ve Zlin¢ a Lansdowne Care Home v Belfastu.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci
v Ceském a anglickém zafizeni. DalS§im cilem chci srovnat typy zafizeni, persondlni
obsazeni a dopliikové sluzby, jaké dané zatizeni poskytuje. Predposledni cil ma za tkol
zjistit, zda jsou seniofi danych zafizeni S poskytovanymi sluzbami spokojeni. A v posledni

fadé€ definovat rozdily v péci v jednotlivych zatfizenich.

Predem dané cile chci ziskat pomoci pfipravenych dotaznikl a interview. Vyty¢ila jsem si
dve skupiny respondenti a to seniory/uzivatele jednotlivych zatizeni, ktefi se na vysledcich
budou podilet vyplnénim dotazniku. Druhou skupinou jsou vedouci danych zafizeni,

s kterymi bude nasledné realizovéano interview.
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. TEORETICKA CAST
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1 OSETROVATELSTVI

Vyvoj geriatrického oSetirovatelstvi

Pivod geriatrického oSetfovatelstvi ma kotfeny v Anglii a je spojovan se jménem Florence
Nightingaleové. Jeji vize oSetfovatelstvi byla vyznamné ovlivnéna komunitné zaméfenym
oSetfovatelstvim, které studovala na Lutheranské diakonii v Kaiserwerthu. Po navratu
z Krymské valky zalozila v roce 1860 svoji vlastni oSetfovatelskou skolu, ve které byly
sestry vzdélavany v modernim oSetifovatelstvi. Nightingaleovd nepfipravovala sestry jen
pro praxi v nemocnici, ale zdraznovala potiebu vzdelané sestry v terénu. Zdlraziovala,
ze snahou oSetfovatelstvi musi byt podpora zdravi a prevence onemocnéni, za dilezité
pro zdravi povazovala vhodnou vyzivu, odpocinek a hygienu. Své absolventky vysilala

do terénu nebo do oSetfoven pro chudé, aby pecovaly o chudé¢ osoby a staré nemocné.

Dalsi rozvoj geriatrického osetfovatelstvi véetn¢ odborné pripravy sester je spjat predevsim
se Spojenymi staty Americkymi. Jiz v roce 1925 byl v odborném c¢asopise American
Journal of Nursing zvefejnén navrh na vytvofeni specializace oSetfovatelské péce o staré
lidi. V roce 1940 byla v USA zprovoznéna dvé vynikajici centra pro geriatrickou péci.
Osetiovatelsky dam v Ohio a Zidovsky dam pro staré v New Yorku. Kratce na to v roce
1943 bylo v American Journal of Nursing publikovano doporuceni pro specialni studium
sester pecujicich o staré pacienty (geriatrické vzdelani). V roce 1966 vzniklo pfi Americké
asociaci sester Oddé€leni geriatrického oSetfovatelstvi. O 9 let pozdé&ji vyslo prvni Cislo
odborného cCasopisu vénovaného problematice geriatrického oSetfovatelstvi — Journal
of Gerontological Nursing, ktery vychazi dodnes. Od pocatku osmdesatych let minulého
stoleti se za¢ina vyucovat geriatrické oSetfovatelstvi na vSech typech oSetfovatelskych Skol

v USA podle odbornych kurikul ptfipravenych v roce 1979 (JaroSova, 20006, s. 75).

V Ceské republice az do roku 1990 neexistovala terénni sluzba doméci péce, geriatrické
sestry pracovaly vétSinou v ambulancich obvodnich 1ékaiG. Soucasti jejich praxe byla
navstévni sluzba v rodindch seniorti, kde vykonavaly vedle preventivni péce prevazné

oSetrovatelské ¢innosti dle ordinace 1ékafe.

Pro tyto Cinnosti byly sestry pfipravovany ve dvouletém postgradualnim specializaénim
studiu oSetfovatelska péce v geriatrii. V nemocnici byli seniofi umistovani spolu
S ostatnimi pacienty na standartnich odd¢lenich, coZ nepfinaSelo potiebu specidlni ptipravy
sester pro geriatrické oSetfovatelstvi. Také v lécebnach dlouhodobé nemocnych, kde

seniofi tvoii dodnes pfevaznou ¢ast pacientli, pracovaly vétSinou sestry bez specializacniho
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studia. Podobna situace byla i v ostatnich institucich pro seniory (domovy dichodct,

penziony).

V soucasné dob¢ ziskavaji vSeobecné sestry zdkladni teoretické znalosti a praktické
dovednosti v oSetiovatelstvi a oSetiovatelské péci o seniory jiz béhem bakalaiského studia
ve studijnim programu oSetfovatelstvi nebo ve studiu na vyssich zdravotnickych skolach.
V navazujicim magisterském studijnim programu mohou déle studovat oSetfovatelstvi
se zamétenim na péci o seniory - obor dlouhodoba péce o nemocné a obor oSetfovatelska

péce v gerontologii (JaroSova, 2006, s. 75-76).
Florence Nightingaleova (1820-1910)

Anglicka oSetfovatelka, zakladatelka organizovaného oSetfovatelstvi. Byla to zZena
se silnym socidlnim citénim, zcela odddana mySlence pomahat stradajicim a poskytovat
nemocnym tu nejlepsi pééi. ZkuSenosti ziskala v priab&éhu pobytu v nemocnici v Anglii,
Némecku a Francii. Uplatnila je zejména ve vojenském lazaretu v dobé Krymské valky
(1853-1856). Udrzovala pfisny rezim mezi sestrami. Velky diraz kladla na hygienu.
V roce 1860 zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu na svété, v Londyné (Rozsypalova,

Safrankova, Vytejékova, 2009, s. 27-29).

1.1 OsSetrovatelstvi a oSetiovatelska péce

Osetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého

Cloveka v péci o jeho zdravi.

OsSetrovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni nevylé€itelné nemocného cloveéka a zajiSténi

klidného umirani a smrti (Pochyla, 2005, s. 8).
Cile oSetrovatelstvi:

- podporovat a upeviovat zdravi,
- podilet se na navraceni zdravi,
- Zmirnovat utrpeni nemocného ¢loveka,

- zajistit klidné umirani a distojnou smrt (Pochylé, 2005, s. 8).
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Charakteristické rysy oSetfovatelstvi:

- poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,

- poskytovani individualizované péce prostiednictvim oSetrovatelského procesu,

- poskytovani oSetfovatelské péce na zakladé¢ védeckych poznatkli podlozenych
vyzkumem,

- holisticky pfistup k nemocnému,

- preventivni charakter péce,

- poskytovani péce oSetrovatelskym tymem slozenym zrizné kvalifikovanych

pracovniktl (Rozsypalova, Safrankova, Vytejékova, 2009, s. 15).
Osetiovatelska péce vychazi vétSinou ze standardti a hodnoti se jeji kvalita.
Zaméreni geriatrického (gerontologického) oSetiovatelstvi

V soucasné dobé jiz neni pochyb, Ze oSetiovatelskd péce o staré lidi ma sva specifika
a proto by méla byt poskytovéana sestrou se specializaci v gerontologii. Z hlediska naplné

osetfovatelské péce o seniory Ize ¢innost sester rozd¢lit do dvou velkych oblasti:

1. Zakladni oSetrovatelska péce zaméfend predevSim na udrzeni a podporu zdravi
a na uspokojovani zdkladnich Zivotnich potfeb c¢lovéka. Byva provddéna zejména
vV domacim prostiedi starého c¢lovéka nebo ve specializovanych institucich. Tato
oSetrovatelska péce nemusi byt vzdy poskytovana odbornikem, miize byt zajiStovana takeé
klientem samotnym (sebepéce) nebo jeho blizkymi osobami, rodinnymi pfislusniky,
pecovatelkou. Laickd péce vychazejici z emociondlnich, socidlnich a moralnich aspektii
socialniho prostfedi klienta je nenahraditelnd. Je zalozena na lidské blizkosti

a na hlubokém a pfimém vztahu se silnou motivaci.

2. Specializovana oSetfovatelska péce zahrnuje vSechny odborné aktivity sester
oSetfujicich starého a nemocného clov€ka. V této oblasti je jiz role sestry jedinecna
a nezastupitelnd a oSetfovatelska péce musi byt provadéna s vysokou profesionalitou. Jejim
cilem je uspokojit potieby a vyfesit problémy seniora, které se objevily v prabéhu jeho
onemocnéni. Sestra je pfitom soucasti multidisciplindrniho geriatrického tymu, jehoZz
metody prace jsou vzhledem ke zvlastnostem chorob a problému starych lidi specificky

odlisné od odbornych aktivit v jinych klinickych oborech (Jarosova, 2006, s. 76-78).
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1.2 Uloha sestry

Sestra podporuje kazdého nemocného cloveka ve schopnosti postarat se sam o sebe.

Pomaha lidem Zijicim v okoli nemocného ziskat védomosti a dovednosti v laické pomoci,

vede rodinu nejen v téchto disciplindch, ale posiluje také v rodinnych prislusnicich vedomi

vWznamu této pomoci potiebné osobé. (Saméankova a kol., 2006, s. 27)

Prace sestry ma uréity socialni charakter. Pii své praci je v neustalém kontaktu s lidmi,

tj. se spolupracovniky, s nemocnymi a s pfibuznymi nemocnych. Tento kontakt klade

znaéné naroky na osobni vlastnosti ¢lovéka. Ma-li mit zadouci vysledky, vyzaduje to

od obou zuc¢astnénych stran vstiicnost, pochopenti, ale i trpélivost a toleranci (Rozsypalova,

Safrankova, Vytejckova, 2009, s. 16).

Dle osetiovatelské etiky by sestra méla:

akceptovat pacienta takového jaky je, Iépe feceno tak, jak se ndm jevi; brat pacienta
se vSemi jeho zménami v nemoci, nezlehovat jeho potiZe, vyslechnout jeho ndzor
na nemoc, respektovat sdéleni jeho ptedchozich zkuSenosti,

povazovat nemocného cClovéka =za partnera, zejména v respektovani jeho
individuality, chapat, ze i nemocny ma sviij nazor na [é€bu, ma pravo na vysvétleni
podstaty onemocnéni, ma nasledné i svoje pravo spolurozhodovat o léCebném
postupu,

poucit pacienta o jeho zdravotnim stavu v takovém rozsahu a tak srozumiteln¢, aby
byl skutecné podle svych moznosti schopen vyjadiit sviij souhlas nebo nesouhlas

s 1é¢bou a pé¢i (Samankova a kol., 2006, s. 32).

Role sestry pecujici o klienty na gerontologii

Poskytovatelka péce

V roli poskytovatelky péce sestra poskytuje piimou péci starSim lidem v riznych
zafizenich. U spousty starych lidi se vyskytuji atypické pifiznaky nemoci, které
komplikuji stanoveni piesné diagnozy. Proto by sestra méla byt poucena o zménach
viz. kapitola 2.2.1 Zmény ve stafi, které starSi generace postihuji. Dale by sestra
méla znat rizikové faktory a pfiznaky, které obvykle doprovazi vétSinu

onemocnéni. OSetfovatelska péce by méla byt zalozena na zkusenostech z praxe.
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V roli poskytovatelky péfe muze sestra také upotiebit znalosti z rehabilitace

a aktivné spolupracovat s rehabilitacni sestrou nebo fyzioterapeutem.

Edukatorka

Pedagogicka Cinnost je nezbytnou soucasti celého oSetiovatelstvi. Sestry pracujici
v gerontologii by mély zameéfit svoji edukaci na rizikové faktory. Stafi sebou
pfinasi spoustu nemoci, kterym se dd predchazet zménou Zivotniho stylu (zdrava
vyziva, odvyknuti koufeni, udrzovani vhodné hmotnosti, zvySeni fyzické aktivity
a zvlddani stresu). Sestry jsou zodpovédné za edukaci starSi populace
o moznostech, kterymi lze snizit riziko vzniku nékterych onemocnéni, jako jsou
srdecni choroby, rakovina a mrtvice. Tato onemocnéni patii k nejcastéjSim
pfi€¢indm umrti u starSi populace. Sestry by mély rozvijet své znalosti 1 ve
specializovanych oblastech, a vzdjemné si predavat zkuSenosti. Cilem by méla byt

dostate¢nd informovanost klientd a poskytnuti kvalitni péce.

Manazerka

Sestry pracujici v gerontologii také pusobi jako organizatorky pii kazdodenni péci.
Uklidnuji pacienta, rodinu a organizuji préaci celého tymu. Sestry v roli manaZerek
by mély neustale rozvijet své dovednosti v koordinaci fizeni €asu, komunikaci,
organizaci a asertivité. Dale by mély dohliZet na praci oSetfovatelského personalu,

studentll a ostatniho zdravotnického personalu.

Advokat pacienta

Sestra v roli advokata pacienta posiluje samostatnost v rozhodovani u starSich osob.
Déle jedna jménem pacienta napt. U vysvétleni 1ékafskych ¢i oSetfovatelskych
postupi rodin€é. Také muze pomoct rodinnym pfislusSnikim ve vybéru vhodného
zafizeni pro jejich blizkého. Sestra by si vS8ak méla za kazdé situace uv€domit, ze
spolurozhodovani neznamena Uplné rozhodnuti za starSiho pacienta. Cilem je
umoznit star§im pacientim zustat nezavislymi a ve vSech ptipadech by se sestra

méla snazit o zachovani diistojnosti pacienta.

Badatelka

Samostudium a soustavné vyhledavani novym informaci je povinnosti kazdého
zdravotnického pracovnika. I sestra pracujici v gerontologii by si méla neustale

zvySovat a prohlubovat odbornou zptsobilost a pribézné ji obnovovat tak, aby
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po celou dobu vykonu povolani udrzovala krok srozvojem praxe a védy

Vv piislusném oboru (Mauk, 2008, s. 9-12).
Fyzicka a psychicka narocnost prace

Fyzické zatizeni zdravotnickych pracovnikl pii praci se 1isi podle typu oddé€leni a druhu
vykonavané ¢innosti, podle stavu nemocnych a podle poétu pracovnikti pecujicich v danou
oddéleni) je zatézovan pohybovy aparat, zejména klouby a patet. Znacné naroky se vsak
také kladou na zrak, sluch, pozornost a pamét a vyzaduje i logické uvazovani

(Rozsypalova, Safrankova, Vytejckova, 2009, s. 17).

V neposledni fad¢ vyvolava prace i psychické vypéti. Zdravotnicky pracovnik proziva
nelibé pocity, pfi zhorSovani zdravotniho stavu nemocnych, pfi jejich neadekvatnich
reakcich, pfi pohledu na tézka zranéni nebo pti ndhlém tmrti ¢lovéka. Po urcité dobé muize
pii vykonu tohoto povolani vzniknout tzv. syndrom vyhoifeni (Rozsypalové, Safrankova,

Vytejckova, 2009, s. 17).
Syndrom vyhoreni

Existuje cela fada autorti, ktefi se snaZzili o formulaci svych pfedstav, a piesnéjsi ujasnéni
toho, co vlastné burnout je. Je tfeba vzit v Givahu, Ze kazda z definic pohliZi na syndrom
vyhoteni z ponékud jiného pohledu. Nékteré vyroky psychologt, ktefi se jevem burnout

zabyvali, nam piedklada K#ivohlavy (1998, s. 47):

Burnout je reakci na praci, ktera c¢loveka mimoradné zatézuje. Burnout je situaci totalniho
(iplného) vycerpani sil. Burnout je pocitem clovéeka, ktery dosel k zaveru, Ze jiz nemiize jit

dale. (Cherniss, 1980 cit. podle Kiivohlavy, 1998, s. 47)

Burnout je stav clovéka, ktery se podoba vysychani pramenii i vybijeni baterie. Stejné
jako stres i burnout neni mimo nds, ale v nas. Nezname ho, dokud se v nds nezabydli.

(McConnell, 1982 cit. podle K¥ivohlavy, 1998, s. 48)

Burnout je syndromem emociondlniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho
vykonu. Dochdzi k nému tam, kde lidi pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potiebnych

lidem. (Maslach, 1997 cit. podle Ktivohlavy, 1998, s. 50)
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1.2.1 Kompetence a vzdélavani sestry v Cesku
VSeobecna sestra

Povolani vSeobecné sestry je jednou ze zdravotnickych profesi. Minimalni pozadavky
na vzdélavani sester jsou v Ceské republice implementovany podle zdkona 105/2011 Sb.,

zmeéna zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

Pro vykon povolani vSeobecné sestry je potieba absolvovani triletého bakalarského oboru
Vseobecna sestra, nebo tiiletého studia na vyssi odborné Skole zdravotnické. Dale zakon
urcuje fadu prechodnych vyjimek, s tim, ze v nékterych ptipadech je urceno tiileté obdobi,

kdy mtize sestra vykonavat praci pouze pod dohledem.

Sestra zajistuje zdkladni a specializovanou oSetiovatelskou péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Péce sestry je zamétfena na uspokojovani potieb pacienta, které
byly zménény v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu (Briha, Proskova, 2011, s. 207-
212).

Obsah vykonu povolani v§eobecné sestry

Z definice vyhlasky €. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli vyplyva, Ze sestra muze pracovat zcela samostatné bez indikace
lékate a je povaZovana za autonomniho odbornika, a to v pfipadé poskytovani vlastni

osetfovatelské péce. Celé znéni vyhlasky je ptiloZeno v ptiloze (ptiloha P I).

1.2.2 Kompetence a vzdélavani sestry v Anglii

Velka Britanie ma Ctyfi regulatory vzdélavani a to: Anglii, Wales, Skotsko a Severni Irsko,
které souhrnné spadaji pod Radu sester a porodnich asistentek (Council of Nurses and
Midwives — NMC). Hlavnim cilem NMC je registrace vSech zdravotnich sester
a porodnich asistentek a zajisténi jejich kvalifikace a zplisobilosti k praci. Registr NMC byl
diive rozdélen do 15 ¢asti a od roku 2005 je ¢lenén na tii ¢asti: vSeobecné sestry, porodni
asistentky a komunitni sestry. Sestry ve Velké Britanii potfebuji pro vykon svého povolani
ziskat a mit platnou registraci v NMC. Sestra, aby mohla pouzivat profesni oznaceni
,Registrovana sestra® (Registered Nurse - RN), musi mit dokoncené vysokoskolské

vzdélani pro splnéni pozadavktt NMC ve zvoleném oboru (NMC ©2010).

V Anglii ziskéavaji sestry kvalifikaci na Skolach univerzitniho typu. Studium miize byt
ukonceno diplomem nebo bakalaiskym stupném vzdélani. Dale mohou sestry absolvovat

magistersky, pfipadné doktorandsky stupen vzdélani (Kolacna, 2006, s. 20).
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V Anglii jsou rozpracované ruzné nasledné formy studia:

specializac¢ni formy studia: sestra pro dospélé, détska sestra, sestra pro mentalné

nemocné, porodni asistentka, fyzioterapeut a sestra pro nemocné se specialnimi

potfebami,

- vzdélavani pro nastupujici sestry (Bridging the Gap - Pieklenovani mezer),

- program pro sestry v praxi (Return to Practice) je urCen pro sestry z praxe, které
prerusily vykonavani povolani; piestavka v praxi je definovana jako pieruseni
praxe na dobu delsi nez sto pracovnich dnii,

- kurzy na zvySeni kvalifikace jsou ureny zejména pro sestry, maji se jich ale

zuCastiiovat i lékafi, popiipadé cely zdravotnicky tym. Zaméfuji se piimo

na oSetfovatelské vykony (napif. péfe o pacienta s tracheostomii, podavani ¢kt

do zily apod.).

Bez absolvovani téchto kurzli sestra nesmi vykonavat procedury, kterych se tyto kurzy
tykaly. V Anglii je kladen velky diraz na ,,sestry mentorky®. Jsou to sestry pfitomné
na kazdém pracovisti. Dvakrat ro¢né absolvuji kurz specializovany na vedeni studentek pfi
praxi. Tyto sestry vytvaieji ,learning environment neboli ucici prostiedi. Jednad se
o vytvofeni vstficného zdravotnického tymu, klidné feSeni problému, uspokojeni potieb
studenttl a jistotu pomoci od ¢lenti kolektivu. Mentor by také mél poskytovat konstruktivni

zpétnou vazbu (Kolacna, 2006, s. 20).

Zdravotni sestry funguji v Anglii ¢asto naprosto samostatné a bez lékait. Maji své
ordinace a pacienty, kterym mulZou vramci svych kompetenci pomahat. Nejednd se
o samotnou lécbu, protoZze nemohou predepisovat nové léky, ale mohou ockovat, délat
vytéry, provadét preventivni prohlidky, fesit nekomplikované ptipady, potadat prednasky
pro nastavajici rodi¢e nebo piedepisovat 1éky, které jiz pacient uZiva dlouhodobé. Recept
vSak pokazdé podepisuje Iékat. DalSim divodem navstévy sestry v ordinaci je napiiklad
predepsani antikoncepce, ktera je v Anglii zdarma. Ziejmé se vice vyplati investovat
do eliminovani nechténého otéhotnéni, nez riskovat placeni pfidavki na dité jak rodinam,

tak svobodnym matkam, coZ zabira podstatnou ¢ast britského rozpocétu (Kabelkova, 2011).

1.2.3 Specifika oSetfovatelské péce o seniory

Sestra pracujici se seniory by méla respektovat urcité zasady, které jsou specifické prave

pro nemocné s vys$Sim vékem. Prace s témito lidmi je bez pochyby velmi ndro¢nd, a to jak
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fyzicky, tak i psychicky. Starsi ¢loveék by mél citit, ze je zdravotnicky pracovnik tady, aby
mu poskytnul takovou péci, jakou jeho zdravotni stav vyzaduje, protoze mu jeho aktualni

onemocnéni nedovoluje zit plnohodnotny zivot jakym zil doposud.

Sestra by si pfi péci o seniory mela uvédomit specifické zmény v oblasti psychickych,
télesnych ale i smyslovych funkei, které jsou pro starsi populaci typické. Se starsi osobou
by méla jednat trpélivé a nespéchat na ni, nebot’ starsi ¢lovek je pohyboveé pomalejsi. Vzdy
by méla mit na mysli, Ze cilem oSetiovatelské¢ péce je udrzet Clovéka co nejdéle
sobéstatnym. StarSimu ¢lovéku musime pomoct, pokud se uz sam nezvladne obléknout,
presunout na WC ¢i umyt. Rovnéz by sestra méla pamatovat na to, ze starsi ¢loveék uz
nevidi a neslysi tak bystie, jako tomu bylo v mladi, a proto je velmi dualezité zjistit,
na kterého seniora je tfeba mluvit nahlas, zfetelné a pomalu. Komunikace mezi
zdravotnikem a seniorem je velmi dulezita k navozeni davéry a pocitu, ze je klient
Vv dobrych rukou. Sestra by si méla byt védoma, ze starsi lidé casto a rychle zapominaji
véci, které jim jiz byly feCeny, a proto je dilezité vSe v klidu pfipominat a nezvySovat hlas,
jelikoZ oni za to nemiiZou. Sestra je tady pro né&, kdyZ maji néjaké starosti a kdyZ se chtéji
svefit, vyslechne jejich obavy. Seniory velmi potési, kdyz se mlizou se svym trapenim
nékomu svétit. Ne jenom s trdpenim, ale také se svymi zivotnimi zkuSenostmi
a vzpominkami. Sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem provadi rehabilitatni cviceni
a za kazdy pokrok ¢i jen snahu pacienta pochvali. U kazdého vykonu je dilezité s pacienty
hovofit a predem jim vSe vysvétlit. Velmi dilezité je zajistit kontakt s rodinou a znamymi,

nebot’ dokazou své blizké rozveselit a potésit (Sikorova, 2011, s. 23).

Stafi s sebou pfinasi mnoho riznych nemoci, a vétSina seniord mnohdy uziva spoustu
zbyte¢nych 1éka. Pro piehlednost 1ék se vétSinou seniorim potizuji lehce oteviratelné
lékovky, s dostatecné velkymi néapisy. U starSich seniorti je dilezité dohlédnout na uziti

spravného l1éku a eliminovat opakované uziti.

Dalsim velkym problémem starSich jsou pady, které miiZzou zkomplikovat zdravotni stav
a zapficinit imobilizaci. Proto by sestra méla dohlédnout na to, aby byly odstranény nebo
fadné oznaceny vSechny mozné piekazky, kterymi mohou byt prahy u dvefi, koberce,
Spatné ulozeny nabytek, schody ¢i mokra podlaha. Jednou z moznych prevenci je zajisténi
dostate¢ného osvétleni, oznaceni a madel na schodistich, do koupelen a na zachod. Dale je

mozné pouziti protiskluzovych koberec¢kl do vany (Sikorova, 2011, s. 24).
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2 STARI A STARNUTI

Starnuti je nezvratny biologicky proces, ktery se tyka celé ptirody. Délka Zivota je
geneticky podminéna, specifickd pro kazdy zivocisny druh (od n€kolika hodin po desitky
let). Maximalni délka zivota ¢loveéka je teoreticky asi 115-120 let, v praxi se vSak jedna

o mimotadny jev (Polednikova, 2006, s. 8).

Staii je nevyhnutelnou perspektivou kazdého zivého tvora (Haskovcova, 1989). Stafi je
vysledny stav, ktery vznikl procesem starnuti. Starnoucich a starych lidi na celém svété
piibyva. A tito lidé potiebuji pomoc. Diky medicin€ jiz vime, jaky zptsob zivota maji staii
lidé vést, co maji jist, co pit, jak maji cviCit a jaké 1€ky maji brat. Jedna otazka vSak stale
zlUstava nezodpovézena, jak se vyrovnat se stafim, jak jej unést nebo jesté Iépe jak se na néj

pfipravit (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 5).

2.1 Gerontologie a geriatrie

Geriatrie je samostatny lékaisky obor, v Ceské republice od roku 1982. Poskytuje
specializovanou zdravotni péci nemocnym vysSiho véku — nad 65 let, obvykle vSak nad
70 - 75 let. Vychazi z poznatku, ze znalost zvlastni diagnostiky a terapie chorob ve stafi,
rozpozndni geriatrickych rizik vcetné omezené funkéni rezervy a diraz na udrzeni
sobéstacnosti a fyzické zdatnosti zlepSuji prognoézu seniorit v pifipadé onemocnéni

1 vysledky zdravotni péce (Topinkova, 2005, s. 3).

Gerontologie je multidisciplinarni souhrn poznatkli o starnuti a stafi. Tento pojem je
odvozen od feckého geron = stafec. Termin poprvé pravdépodobné pouzil I. I. Mecnikov
(1845 - 1916, nositel Nobelovy ceny, spolupracovnik L. Pasteura v Patizi) v roce 1903.
Mohutnym impulsem pro rozvoj gerontologie jako typicky komplexni, multidisciplinarni
a multidimenzionalni oblasti je, kromé& demografického vyvoje, tzv. nové paradigma veéd

(Horehled’, 2006, s. 17-18).

2.2 Kyvalita zivota senioru

Cely Zivot potiebujeme dostatek vnitini Zivotni energie. Cerpame ji predev§im ze vztaht
k druhym, k prostiedi, ale i K sobé samym. V kazdém véku, a ve staii obzvlaste, je nutné
svilj pozitivni vztah opirat o drobné radosti. M¢li bychom se naucit pfijimat svd omezeni,

ktera ptichazeji s v€kem, a naucit se sméfovat svoji energii k jinym zivotnim hodnotam.
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Osobnost seniora je utvafena celym jeho pfedchozim vyvojem. Dillezita je jeho primarni
rodina, kde se ucil vytvaret vztahy k lidem, a zpasob zivota, ale také zivotni zkuSenosti

a schopnost adaptace na zatézové situace (Dvotrackova, 2012, s. 16).

Pro kvalitu Zivota ve staii je dilezité vytvofit si program pro volny Cas. Aktivita je
prevenci nesobéstacnosti. Udrzeni a navazani novych kontaktdi, spolecnd setkavani
vrstevnikl i prohlubovani mezigeneracnich vazeb maji velky vyznam pro proziti kvalitniho
stafi. Znamena to tedy udrzovat se v aktivité vrovnovaze s odpocinkem, uspotadat
si zivotni napln tak, aby zahrnovala fyzickou i1 duSevni ¢innost, udrZzovat pozitivni
pratelské vztahy a navazovat nové. Jakakoliv aktivita, at’ uz socidlni, psychickd nebo

fyzicka, dava zivotu ve staii smysl a pocit naplnéni (Dvorackova, 2012, s. 27).

2.2.1 Zmény ve stari

Stupen zmeén ve stari je dan nejen vlastni involuci, ale také vychozi hodnotou daného

parametru, zivotnim zpiisobem a chorobnymi zménami. (Miihlpachr, 2004, s. 23)
Kalvach (1997, s. 141-144) uvadi tyto somatické zmény a jejich dusledky:
SloZeni organismu:

- atrofie tkani se zmnozenim vaziva a tuku,

- Ubytek tzv. lean body mass (netu¢né télesné hmoty),

- zvySeni obsahu télesného tuku (az o 25 %) s posunem vyskovahovych indexi,

- ztizend mobilizace tuku (rezistence k lipolytickym podnétiim),

- zmensSeni objemu celkové télesné vody (souvisi s priristkem tuku) s vétsi
zavaznosti nedostatecného piijmu tekutin,

- ukladani vapniku v tkanich, jeho prinik do membranovych bunék.
Rizeni organismu:

- oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismii,
- ubytek funk¢nich rezerv,
- zhorSeni adaptacnich schopnosti a odolnosti vii¢i zatézi,

- oplosténi variability periodickych déjt.
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Pohybovy aparat:

- pokles svalové sily, ubytek kostni density,
- starnuti chrupavky odlisné od osteoartrotickych zmén,

- zhorSeni hlubokého ¢iti a pohybové koordinace (poruchy stereotypu chuze).
Nervovy systém:

- zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reak¢ni doby,
- poruchy spanku,

- atrofie mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti a vybavnosti.
Metabolismus:

- ztizeni vstupu glukézy do bunék s 30 % vyskytem poruSené glukozové tolerance
(ovlivnitelné pohybovou aktivitou),
- snizeni maximalni spotfeby kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskularniho

systému, snizeni bazalniho metabolismu (az o 20 %) a zhorSeni vytrvalosti.

Endokrinni systém:

- rezistence tkani na hormonalni stimulaci,

- snizeni produkce ristového hormonu,

- snizeni thyroxinové clearance a tim sniZeni potieby substitu¢nich latek.
Obéhovy systém:

- sniZeni prutoku krve v§emi organy,

- zvétSovani svétlosti tepen s jejich elonganci a vinutym prabéhem,

- snizeni elasticity tepen (zvétSovani systolicko-diastolické amplitudy) a zatizenim
levé komory srdecni,

- sniZzeni poddajnosti levé komory srde¢ni se sklonem Kk diastolickému typu
srdecniho selhavani bez hrubsSi poruchy systolické funkce (zvlasté¢ pii dalSim
zhorsenti jejiho plnéni v disledku fibrilace sini),

- mens$i urychlovani tepové frekvence,

- zanik bun¢k prevodniho systému s poruchami tvorby vzruchii a oplostovani
variability tepové frekvence,

- hemodynamicky nevyznamné degenerativni zmény chlopni.
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Respiraéni systém:

- zvySeni dechové préce,
- zvétSovani mrtvého prostoru a pokles vitalni kapacity plic,
- snizeni citlivosti dechového centra ke zménam krevnich plynti a snizeni aktivity

fasinkového epitelu.
Vyludovaci systém:

- ubytek renalnich glomerulli s poklesem glomerularni filtrace 1 ociStovani
schopnosti ledvin asi 0 50 % v 80 letech,
- pokles maximalni koncentra¢ni schopnosti ledvin (v 70 letech asi o 25 %),

- poruchy funkce mocového méchyie.
Travici systém:

- opotiebovani a ztrata chrupu,

- poruchy motility travici trubice,

- snizeni acidity zaludecni.
Imunitni systém:

- horsi efekt imunizace ve stari,

- zvySend tvorba autoprotilatek.
Ostatni:

- atrofie kize spoklesem pruznosti a tUbytkem potnich zlaz s poruchou
termoregulace (poceni),

- sniZena vitalita tkani a zpomalené hojenti,

- zhorSeni smyslového vnimani (presbyopie, zhorSeni adaptace na Sero i osvit,
presbyakusis, zhorSeni sluchové ostrosti pro vysoké tony, oslabeni chuti i ¢ichu,

zhorSeni propriocepce).
2.2.2 Problémy ve stari

Odchod do diichodu

S odchodem do diichodu se méni prozivani, vnimani i chovani. Radost nad uvolnénim
z kazdodenni pravidelné povinnosti je velmi rychle vysttidana pozndnim, Ze pokud ¢lovek
nema vytvofeny potiebné zajmy, kterym by se mohl vénovat, miize mit problémy

s vyuzitim nahle ziskaného volného ¢asu (Dvotackova, 2012, s. 27).
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Odchod do diichodu je dilezitym zivotnim momentem, ktery oznacuje konec jednoho
a pocatek dalSiho obdobi. Tahle chvile je plné nejistot a vyrovnat se s ni neni vzdycky
snadné. Nelze se uZz upinat na minulost a zaroven nevime, co piijde v budoucnosti.
Pro mnoh¢ dachod piedstavuje odchod ze zivota dospélych a vstup do staii, ptifazeni
ke skuping starych lidi, blizkost smrti. Odchodem do dichodu méni ¢lovék svou identitu.
S touto realitou se v§ak musi vyrovnat a ptijmout ji. Odchodem do dichodu se néhle ztraci
kontakt s lidmi ze zaméstnani. Odchod do dichodu nuti k novému uspofadani naseho

zivota. Kazdy si musi sdm organizovat svijj as (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 10).

Partnerova smrt

WV v

Partnerova smrt je bezpochyby jednou z nejtézsich zkousek, se kterou se musi stafi lidé
vyrovnavat. Partner, jenz zlstava, pocituje opravdové roztrzeni, néco se rozbiji, jedna Cast
jeho bytosti umird. Mnoho vdov a vdovcl nakonec smutné obdobi piekond a miize zacit
znovu zit. U nekterych lidi se v§ak rana nikdy nezahoji. Krom¢ partnera mizi postupné také
stejné staii pratelé. Umrti piichazeji jedno za druhym a &asto velmi brzo po sobé. Co kdyz
to pristé budu ja (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 10)?

Rodinny Zivot

Do rodinného Zivota starSich lidi se promita celd fada zmén. VétSinou jiz v obdobi
dospélosti dochazi k odchodu déti z domova. Manzelé se ocitaji opet sami jeden s druhym.
Musi nalézat novou rovnovahu manZelského Zivota bez déti. Tato zména mulZe partnery
sbliZit nebo naopak zhorsit uZ existujici skryté konflikty. Jinak fe¢eno, odchod déti neni
tolik traumatizujici Zivotni udalosti, nasleduje-li narozeni vnoucat. Né&ktefi staii lidé

zacnou mit opét pocit uZiteCnosti. Svou rodi€ovskou roli si kompenzuji novou roli

prarodice.

Stafi lidé se snazi udrzZet si co nejdéle svou vlastni domécnost. Uvadi se, Ze starsi lidé maji
touhu Zit v blizkosti vlastnich déti a nebyt na nich zavisli. Mnohé domacnosti starych lidi

by vSak bez pomoci mladSich rodinnych ptislusnikii nemohli vitbec existovat.

Zije-li stary lovék sam, ocita se v socialni izolaci. Rovnéz tak vicegenera¢ni souziti ¢asto
nese urcité nesnaze. Pro n€které rodiny je péce o jejich ne zcela sobéstacného piislusnika
velkou zatézi. Péce o starého a nemocného ¢loveka v rodin€ je mozna pouze pii soucasném
splnéni tii podminek: aby rodina o nemocného pecovat chtéla, aby o n¢j peCovat mohla

a aby to uméla. Problémy souziti vicegeneranich domécnosti vyplyvaji z odliSnych
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nazorl, avSak ob¢ generace se vzajemné potiebuji a vzajemné si pomahaji (Minibergerova,

Dusek, 2006, s. 10-11).
Zména dosavadniho bydlisté

Jsou rtizné divody, které vyvolavaji potiebu starSiho ¢lovéka zménit dosavadni bydliste.
At je to odchod déti zdomova, snizeni piijmid nebo zhorSeni hybnosti. Star§i lidé
odchdzeji do riznych zafizeni socialni péce. Ve vétSiné piipadl si uvédomuji, ze je to
do konce zivota. Opustit sviij diim nebo byt znamena rozloucit se s minulosti, se v§im, co
tvofilo dosavadni Zivot. Tato zména je mnohem horsi, pokud pfichazi nahle nebo s ni
dokonce nesouhlasi. Zaméstnanci socialnich zafizeni by si méeli uvédomit, ze je to zména
pro starého ¢lovéka psychicky velmi ndro¢na a musi mu pozorné poméhat pii prekonavani

tohoto t€Zkého obdobi (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 11-12).
Sexualita ve stari

Ve staii dochazi k celé fadé¢ somatickych zmén, té€lo se méni a stdrne. Nase spole¢nost
uznava prehnany kult mladi a krasy. I stary ¢lovék se uci prijimat tyto hodnoty a ma sklon
svou hodnotu ve vlastnich oCich snizovat. Poklada se za toho, kdo uz se nemuze libit nebo
nékoho pfitahovat. Od urcitého véku uz se nemluvi o muZzich a Zenach, ale o starych
lidech. Jakoby uZz ¢lovék nemél pravo na pohlavi a sex, protoze je stary. Skute¢né prekazky

k sexualnimu Zivotu starS§ich muzi a zen nejsou fyziologické, ale:

- demografické: véku nad 80 let se dozivdA mnohem vice Zen
(Pacovsky, 1990, s. 16-17),

- sociologické: sexualita starych lidi je ve spolecnosti tabu,

- psychologicke: stafi lidé si mysli, Ze to neni vhodné pro jejich vék, maji strach

Z neuspéchu.

Dle WHO je sexualita jednim z elementli hodnotného Zivota starych lidi (Pichaud,
Thareauovd, 1998). Stafi lidé maji pravo na né€zna slova, na pohlazeni, milovat a zakouset
rozko$ muze ¢loveék 1 v pokrocilém véku. Touha neznd vék (Minibergerova, Dusek, 2006,

s. 12).

2.2.3 Potreby ve stari

Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoZz odstranéni je Zadouci.
Charakteristickym rysem dnes$niho oSetfovatelstvi je hodnoceni a uspokojovani potieb

zdravého 1 nemocného jedince kazdého veéku. NejrozSitenéjsi a nejvice akceptovana je
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hierarchie podle nazorti predstavitele humanistické psychologie Maslowa, ktery vytvofil

teorii motivacniho systému osobnosti (Jarosova, 2006, s. 32).

Hierarchicka teorie potieb dle Maslowa:

fyziologické potieby: objevuji se pfi poruSe homeostazy, vyjadiuji potieby

organismu a nemusi mit psychickou odezvu (potieba hygieny, vyzivy, vylucovani,

dychani, spanku a pohybu),

- potieba bezpeci: objevuje se v situacich ztraty pocitu zivotni jistoty, ekonomického
selhani, jakéhokoliv nebezpeci,

- potfeby socidlni: vystupuji v situaci osamélosti a projevuji se jako snaha byt
milovan a patfit do néjaké socialni skupiny,

- potieba uznani a sebelcty: vznikaji v situaci ztraty respektu, kompetenci, davéry
a projevuji se snahou ziskat ztracené socidlni hodnoty,

- potieba sebeaktualizace: projevuje se jako tendence realizovat své schopnosti

a zaméry, nalézt smysl svého zivota (JaroSova, 2006, s. 32-33).

Ve stafi dochazi a méni se hodnotova orientace potieb. Dochazi ke vétsi fixaci na rodinu
a senior potifebuje neustalé potvrzovani piedev§im potieb lasky a sounalezitosti.
Z psychologickych potieb nejsou dobie saturovany potieby komunikace, stafi lidé se citi
vice osamoceni. Potfeby fyziologické se s pfibyvajicim vékem zvyraziuji. Primarné
se uspokojuje pfijem potravy, vyprazdiiovani, spanek a odpocinek. Seniofi se dozaduji

tepla a pohody, ale je oslabeno jejich uvédomovani si potfeby hydratace.

Seniofi se celkové citi vice ohroZeni (onemocnéni, ovdovéni), smifuji se s urc¢itou mirou
zavislosti na jinych lidech. Péce o seniora musi byt zaméfena predev§im na uspokojovani
jeho potieb a feSeni jeho problémi. Kritériem posuzovani kvality poskytované péce musi

byt sam senior, jeho spokojenost a prospéch (Jarosova, 2006, s. 33).
Pro kvalitni stafi je nutné uspokojit par zakladnich potieb:

- potieba smysluplného svéta,
- potieba jistoty socialni role a pozice ve spolecnosti,
- potieba identity a uznani vlastniho ja sebou i druhymi,

- potieba oteviené budoucnosti — nad¢je, perspektiva.
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Rodina

Rodinny zivot ma pro starého clovéka velky vyznam a zpravidla od rodiny se ocekava
urcita pomoc. V prabéhu 20. stoleti se vSak model vicegenera¢ni rodiny postupné rozpadal.
Sociologické vyzkumy ukazaly, Zze optimalnim feSenim pro vétSinu starSich 1 mladSich lidi
je ,,intimita na dalku“, tzn. zachovani uzké citové vazby pii oddéleném byvani v nevelké
vzdalenosti, kterd umoziuje vzajemné navstévy a poskytovani pomoci (Polednikova, 2006,
s. 23).

Zachovani distojnosti

Stary a nemocny ¢lovék musi mit pravo na svobodné rozhodovani o svém vlastnim osudu.
V ptipadé nemoci a oSetfovatelské péce je tieba do rozhodovani zapojit rodinné
ptislusniky. Lidska distojnost a jeji zachovani je klicovym prvkem oSetfovatelské etiky

v geriatrii (Polednikova, 2006, s. 27).

2.3 Zivotni styl seniori

Zivotni styl je do znaéné miry uréovan podminkami, v nichz ¢lovék Zije. Zivotni podminky
ovliviiuji prubéh starnuti, zdravotni i funk¢ni stav seniora a aktivity, kterym se vénuje.
Zivotni podminky ovliviiuji pribéh starnuti pfimo, ale také nepiimo: spolupisobi napf.
pii akceptaci funkénich zmén organismu. Priikladem je c¢lovek, ktery v dasledku
zdravotniho handicapu zije v optimalnich podminkach a mize byt i pies funkéni deficit
sobéstaény (Petikova, Cornani¢ova, 2004, s. 36).

Zivotni styl ¢lovéka ovliviiuje prostiedi a misto kde Zije, pracuje a travi sviij volny &as,
véetné rekreace, kulturniho a sportovniho vyziti. Seniofi ziji obecné ve svych ptivodnich

domech a bytech, které maji v osobnim vlastnictvi.

S ptichodem dichodového veéku a odchodem do penze se senioriim oteviraji nové
moznosti. VétSina aktivit je vSak pasivnich, z divodu snizené fyzické zdatnosti v seniu.
Neni to vSak pravidlem. Existuje spousta seniord, ktefi stale CasteCné pracuji, sportuji nebo

cestuji.

Kazdému vSak fyzick4d zdatnost neni doptéana, ale az do vysokého véku je zachovana
schopnost vénovat se konicktim jako je prace na zahradce, kutilstvi, lusténi kiizovek, Cetba

novin, ¢asopist a knih, sledovani a poslouchani programa v televizi ¢i v rozhlase.

Zpisob traveni volného Casu je individudlni a zélezi jak na ekonomické situaci seniora, tak

na jeho zdravotnim stavu.
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3 ZARIZENI PRO SENIORY

Pobytova zarizeni pro seniory

Kombinace pecovatelské sluzby a pobytového zafizeni je zajiStovana v domech

s peCovatelskou sluzbou. Vyhodou tohoto zafizeni je pfitomnost pecovatelky.

Typickym pobytovym zafizenim pro seniory jsou domovy pro seniory. Zde se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z davodu véku
a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. DalSim zatizenim
pro seniory mohou byt domovy se zvlastnim rezimem. V téchto domovech se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZzenou sobé&stacnost
z diivodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v téchto zafizenich je pfizptsoben specifickym potfebam téchto osob

(Dvorackova, 2012, s. 85).
Péce o seniory v Ceské republice — soucasna situace a moznosti

Pii letmém poohlédnuti v ¢asové linii zpét vidime, Zze se situace v oblasti poskytovani
socidlnich sluzeb v poslednich letech vyrazné zmeénila k lepSimu. Piedchozi model
poskytovani socidlnich sluZzeb stal na zcela odliSnych zékladech. Lidé s postizenim
v jakémkoliv ve€ku, stafi, nemocni ¢i umirajici byli izolovani v Gstavech a existence

skupiny téchto osob se tabuizovala.

Predchozi umistovani seniori do jediné formy institucionalni péce, statnich domovil
diichodct, bylo obvyklym a témét vyhradnim zplsobem feSeni sniZené sobé&stacnosti nebo
uplné nesobéstacnosti seniorll. Poskytovanou péci financoval stat a nebyla moZnost
vybéru.

Situace se v Ceské republice Gaste¢né zménila po roce 1989, ale vyrazngjsi promény
doznala aZ po vstupu v platnost zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen
zakon o socialnich sluzbach). Soucasnym trendem je ptevzeti ovéteného funkéniho modelu
ze zahrani€i, zejména z dalSich Clenskych zemi Evropské unie. Zakon zejména umoznil

zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti (Malikova, 2011, s. 29-30).
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3.1 Vymezeni zarizeni

Ke komparaci zafizeni jsem si vybrala domov pro seniory ve Zlin¢ - Dim pokojného stafi.
Bylo to prvni zafizeni, ve kterém jsem v prvnim ro¢niku vykonavala odbornou praxi

a prace tam m¢ velice zaujala a obohatila o znalosti pfistupu k nemohoucim seniortim.

Dale jsem si vybrala Lansdowne Care Home v Belfastu, domov pro seniory
s pecovatelskou sluzbou, kde jsem plnila svou prvni prazdninovou praxi. V tomhle zafizeni
jsem si poprvé uvédomila, jak vdécni seniofi jsou za ohleduplny a trpélivy piistup a pomoc

pfi kazdodennich ¢innostech.
Diim pokojného stari, stiedisko Nadéje, pobocka Zlin
Domov se dé€li na dvé hlavni ¢asti a to Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem.

Domov pro seniory

S 24

Duim pokojného staii poskytuje celoro¢ni komplexni sluzby pro seniory. Domov se nachazi
ve Zlin€ na Jiznich svazich. Domov nabizi dvoultizkové pokoje, ve tfech etdzich s vlastnim
socialnim zafizenim. Soucasti domova je parkovd zahrada, odpocinkové mistnosti
pro spolecné sdileni, terapie a kaple. Domov ma vlastni stravovaci provoz a jidelnu.
Kapacita domova je 48 wuzZivateli. VétSinu znich tvofi seniofi s ohroZzenou nebo

se ztracenou sobéstacnosti. Zabezpecen je bezbariérovy ptistup.

Cile poskytovanych sluzeb:

vytvofeni domaciho a bezpecného prostiedi se zajiSténim trvalé oSetfovatelské
a zdravotni péce,

- zajiSténi podminek pro distojny zivot - moznost svobodné¢ o sobé€ rozhodovat,

- podpora rodinnych a ptatelskych vazeb,

- podpora zachovani sobé&stacnosti,

- zabranéni pocitu samoty a nejistoty pfi zméné zdravotniho stavu,

- poskytnuti ulevy pro pecujici rodiny,

- zprostiedkovani spolecenskych kontakti.

Zasady poskytovanych sluzeb

- zajemci o sluzbu — srozumitelné podani informaci, osobni jednani, transparentni

pravidla hodnoceni zadosti,
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- uzivatelé¢ sluzby — individudlni pfistup ke kazdému uzivateli, k jeho potfebam
a pranim, dodrzovani prav uzivatell, zachovani duastojnosti, respekt k soukromi
a svobodné volbg,

- vefejnost — informovani vetejnosti o sluzb¢, partnersky pristup,

- tym pracovnikli — dodrzovani Kodexu etiky pracovnika Nad¢je, profesionalita,
supervize a vzdelavani, zastupitelnost, spoluzodpovédnost, ucelné piredavani

informaci.

Cilova skupina uZivateli

- obcané star§i 65 let, ktefi se nachazeji v nepiiznivé socialni situaci. Jejich
neptiznivd socidlni situace je dana: vysokym vékem, nepfiznivym zdravotnim
stavem, osamélosti, poklesem schopnosti se o sebe postarat, poklesem schopnosti
orientace v kazdodennim zivote, nechténou zavislosti na rodin€, pocitem ohrozeni
a nejistoty, pottebou pravidelné kazdodenni pomoci nebo dohledu nad zdravotnim
stavem, imobilitou nebo vyrazné snizenou schopnosti pohybu a sebeobsluhy,
nedostatkem moznosti uspokojovani osobnich potieb (zakladnich, spole¢enskych,
duchovnich),

- sluzba je ur¢ena pro dlouhodoby pobyt, je poskytovana celodenné, nepietrzité

(Nad&je ©2005-2013).

Lansdowne Care Home, Belfast, Severni Irsko

Domov s pecovatelskou sluzbou

Zatizeni poskytuje celorocni komplexni sluzby o télesné postizené, ale také o nemohouci,
nesobéstacné seniory. Nabizi 32 jednoliZkovych pokojii a 27 dvouliizkovych pokojl.
Kapacita domova je 86 uzivatel. Soucasti domova je parkova zahrada, spoleCensky
obyvaci pokoj pro relaxaci, televizni salonek a jidelna, kde se klienti mizou schazet
ke spole¢nému stravovéani. Zafizeni ma vlastni kuchyn, kde si uZivatelé mohou vybrat
z denniho menu. TaktéZ jsou zajiStény specialni diety. Domov pravidelné¢ navstévuje

kadefnice a kvalifikovany pedikér.
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Dale zafizeni nabizi:

3.11

fyzioterapii,

péci praktického Iékare,

moznost dovozu vlastniho nabytku,
bezbariérovy pfistup,

kuchynsky koutek pro uzivatele,

televizni servis na kazdém pokoji (Lansdowne care home ©2013).

Systémové rozdily zarizeni

Mzdy a benefity ve staté

National Health Service (NHS) — Narodni zdravotni sluzba, Velka Britanie

RN — Registered nurse

spada do platové skupiny ¢.5 (£ 21,176 — 25,625 p.a.) = (49.410 - 59.791,- /més.),
plny pracovni uvazek: 37,5 hod./tydné,

ro¢ni dovolena: 27 dnii, po deseti odpracovanych letech 33 dnt,

celoro¢ni podpora osobniho kariérniho rozvoje, studijni volno,

automatické clenstvi v dichodovém systému Narodni zdravotni sluzby (NHS

©2006).

Rozpoctovy informacni systém ARIS (Academic Registration Information System),

(Ministerstvo financi), Ceska republika

RN — Registrovana sestra

kategorie zaméstnani CZ-ISCO, podskupina 3221 — vSeobecna sestra
bez specializace, hruba mzda 26.002,- /més.,

plny pracovni uvazek: 37,5 hod./tydné,

ro¢ni dovolena: 4-5 tydnt (ISPV ©2010-2013).

Mzdy v zaFizeni

Lansdowne care home, Belfast

£ 6.45 —7.25/hod. = 30.450,- /més.

Diim pokojného stati, Zlin

dle primérmych hrubych mezd.
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Niéklady na péci hrazené klientem
Lansdowne care home, Belfast
- Od £ 348/tydné = 9.744,- /tydné.
Dtim pokojného stafi, Zlin
- 9.600,- (strava, ubytovani)/mes. + 800-12.000,- /més. za péci a sluzby (dle stupné
sobé&stacnosti) (Nadéje ©2005-2013).

3.2 Organizace prace a specifika ofetirovatelské péce v Cesku

V Ceské republice je vice nez 85 % pobytovych socidlnich zafizeni zfizovano kraji nebo
obcemi. Poskytované socialni sluzby v pobytovych zafizenich jsou financovany
vicezdrojové a podili se na nich i1 thrady klientli a pfiznané ptispévky na péci, které v plné

vysi nalezi pobytovému zafizeni, které klientovi poskytuje socidlni sluzbu.

V piimé péci peCuje jeden pracovnik pfiblizné o 3 az 15 klientd. Tento pocet je velmi
vysoky a neodpovidd srovnani sjinymi zemémi. V zadném piipadé neumoznuje
pracovnikim dostateéné kvalitné¢ vykonavat svou praci a vede pfedevs§im k demotivaci,

syndromu vyhoteni a fluktuaci.

V pobytovych zafizenich pracuje omezeny pocet vSeobecnych sester, které kromé své
odborné oSetfovatelské péce, poskytované klientim podle oSetfovatelského procesu,
vykonavaji 1 nekvalifikovanou a méné¢ odbornou praci. V praci sestrdm vypomahaji

zdravotniCti asistenti, kteti pracuji pod odbornym dohledem vSeobecné sestry.

Klientim jsou sluzby poskytovany na zaklad€ spole¢né vytvoreného individualniho planu.
Individuélni planovani a socialni standardy jsou velkou zarukou ochrany a dodrzovani prav
klient. Klient se stava aktivnim spolutviircem poskytované socialni sluzby a partnerem
pecuyjicich pracovnikli. VSechny sluzby, které jsou mu poskytovany, smétuji k podpote
nebo udrzovani jeho sobéstacnosti. Cilem poskytovanych sluzeb jiz neni vykondvat néco
za klienta, ale pomahat mu a podporovat ho v tom, aby mohl alespon nékteré Cinnosti
provadét sam a byl co nejméné zavisly. UdrZovanim sobéstacnosti je zajiSténa lidska
dastojnost seniora, podporovano jeho sebevédomi a pocit vlastni hodnoty a ceny

(Malikové, 2011, s. 32-33).
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3.3 Organizace prace a specifika oSetiovatelské péce v Anglii

Diskutovanou otazkou mnoha zemi je potencialné rostouci pocet seniorti a s tim spojeny
odpovidajici systém péce, ktery je propojen s otdzkou penzijnich fondi, socidlnich davek
a financovani péce na zaklad¢ vztahu mezi zdravotnimi a socidlnimi potiebami a sluzbami.
Spolecnost se zamysSli nad nejvhodnéjSim zptisobem poskytovani sluzeb v ramci
dostupnych zdrojt. Prioritou je zamezit diskriminaci v pfistupu k poskytovani sluzeb péce
0 seniory a zajistit takovou péci, ktera poskytne seniorim dustojné stafi a akceptuje jejich

aktivni pfistup, to vSe s ohledem na kulturni tradice.

V Anglii, tak jako v mnoha zemich, jsou pozadavky na zajisténi kvality definovany
prostfednictvim standardli, napf. Narodnimi minimdlnimi standardy pro domovy
pro seniory, Narodnimi minimalnimi standardy pro péci v domacnosti a agentury domaci

osetfovatelské péce, které maji vlastni standardy.

Odlisnost prace vseobecné sestry v Anglii a u nds spociva v osetfovatelské péci. V- Anglii
je zaveden systém primdrniho oSetfovatelstvi, coz znamend, Ze po pfichodu pacienta
na oddéleni se jej ujme primarni sestra (sestra prvni urovné), kterd s nim ucini pfijimaci
rozhovor (vstupni anamnézu) a v prubéhu hospitalizace planuje a hodnoti jeho
oSetfovatelskou péci. Sestra prvni urovné koordinuje sestry druhé Urovné a uzce

spolupracuje s ostatnim zdravotnickym tymem (Fribertova, Prazanova, 1998, s. 32).

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici jsou Casto rozdéleni do tymi, kdy vedoucimi jsou
primarni sestry, na které dohliZi stani¢ni sestra. Zodpovédnost za kvalitni oSetfovatelskou
pé€i ma primarni sestra. Na oddélenich se pouziva oSetfovatelska dokumentace, ktera je
odborn¢ zamétena podle typl a oboril oSetfovacich jednotek. Sesterska dokumentace je zde
rozsahla. Sestry pracuji pfesné podle pfedem dané osnovy. Casto dochazi ke dvojkolejnosti
(prekryvani) s 1€katskou dokumentaci. Existuji také vypracované postupy k prevenci nebo

wev

k feSeni nejCastéjSich problémi u pacientti (Jirkova, 1998, s. 36).

Na rozdil od ceskych sester sméji sestry v Anglii predepisovat 1éky (od roku 1994).
Nejprve léky mohly predepisovat pouze komunitni sestry nebo sestry pracujici
u praktického 1€kare, které¢ mély kvalifikaci sestry zdravotni navstévni sluzby (health
visitor) nebo okrskové sestry (distrikt nurse). V roce 2002 doslo, ohledné piedepisovani
1€kt, k rozSiteni kompetenci sester, kdy nékteré 1éky mohou piedepisovat jiz vSechny
registrované sestry a porodni asistentky, které splni kritéria zpiisobilosti stanovené

ministerstvem zdravotnictvi. To také vydava pokyny obsahujici podrobné informace
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o pravidlech pfedepisovani 1ékli a pomoci zdkonnych norem striktné reguluje preskripci.
Preskripce je rozvrzena do dvou ¢éasti a to na samostatnou a dopliikovou a je nutné
absolvovat kurz na tfeti trovni vzdélani (nizs$i akademicky stupeii), schvaleny NMC.
Dopliikova preskripce je nejcastéji uplatiovana u chronicky nemocnych pacientl (astma,
diabetes mellitus, apod.) a spo¢ivd v dobrovolné spolupraci mezi lékafem a sestrou
vyuzivajici doplitkovou preskripci tak, aby bylo mozné realizovat plan individualni 1écby
pacienta, k ¢emuz je zapotiebi i1 pacientiv souhlas. Plan 1é€by musi obsahovat seznam
1ékti, které muze sestra pfedepsat a informace o planované kontrole samostatné
ptedepisujici osobou. I ptfes vyse uvedenou spolupraci maji 1ékafi nadale zodpoveédnost
za pacienty a z toho divodu je dopliikova preskripce spojena s pravidelnymi kontrolami

pacienta (minimaln¢ jednou za rok) u praktického 1ékaie (Dobrovodska, 2008, s. 139-140).

Sestry predepisujici 1éky, musi byt sestrami prvni Urovné s platnou registraci u NMC
a musi mit po registraci nejméné tii roky praxe a musi mit absolvované vysokoskolské
studium. Pro naplnéni zakonné normy je nezbytné, aby tyto sestry mély v zéapisu registru
uvedené specifické kvalifikace pro preskripci. V soucasnosti jsou dvé kategorie sester,

které mohou samostatné ptedepisovat léky a to:

- okrskové sestry nebo sestry zdravotni navstévni sluzby (health visitor) — mohou
predepisovat 1€éky z I¢kopisu NPF (Nurse Prescriber’s Formulary — I€kopis
pro sestry predepisujici 1éky),

- registrované sestry prvni trovné — pfedepisuji z 1ékopisu NPEF (Nurse Prescriber’s
Extended Formulary - rozsiteny Iékopis pro sestry predepisujici 1éky)
(Dobrovodska, 2008, s. 139-140).

Podle nazoru Kolaéné (2006, s. 20) jsou anglické sestry vice zaméfeny na specializace nez
na vSeobecnost. Dle jejiho tsudku jim chybi dostatecnd mira prakti¢nosti a manudlni
zruénosti a chybi jim i nadhled, do jaké miry je jejich jednani empatii a co se da uz

povazovat za poSkozeni pacienta.

V poslednich dekadach britské vSeobecné sestry ziskaly veétSi pravomoci, napf. sestry
mohou samy vyjizdét k novym pacientiim, jako prvni mohou hodnotit jejich stav
a stanovovat predbézny plan 1é¢by, mohou rozhodnout o kratkodobé nucené hospitalizaci
pacienta ve vazném stavu a pokud si doplni vzdélani, tak sméji pfedepisovat 1 n¢které 1éky

(Tiesidk ©2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Stanoveni cila

Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit rozdily v pé¢i 0 seniory V Ceském

a anglickém zafizeni.
Dil¢i cile
- Srovnat typy zafizeni, persondlni obsazeni a dopliikové sluzby.

- Zjistit, zda jsou seniofi danych zafizeni s poskytovanymi sluzbami spokojeni.

- Definovat rozdily v péci.

4.2 Metody pruzkumu

K ziskani informaci o zvolené problematice oslovenych respondentd byla zvolena metoda
dotazniku. Dotaznik je nejrozsiienéjsi vyzkumnou metodou ziskavani dat. Je to technika
nepitimého ziskavani empirickych informaci s pouzitim dopfedu formulovanych otdzek
(polozek). Tato metoda je ze vSech vyzkumnych technik nejméné casové narocna
a obsdhne velky pocet zkoumanych osob, shromazdi relativné jednoduché udaje od
velkého poctu osob (JaroSova, 2006, s. 11).

Dalsi metodou je metodicky vedeny individualni rozhovor (interview) s vedoucim kazdého

zatizeni. Zvolila jsem si strukturovany rozhovor, ktery mi umozni porovnani vypoveédi.

4.2.1 Struktura dotazniku

Prizkumovému Setfeni predchéazelo sestaveni dotazniku v ¢eském i anglickém znéni, poté
jeho schvéaleni Mgr. Annou Kratkou, Ph.D. Na zakladé¢ podnétnych pfipominek byla

pracovni verze dotazniku upravena.

Dotaznik obsahuje 23 polozek, z toho pét otazek otevienych, kde se mohli respondenti
volné vyjadrit, Ctyfi polooteviené s nabidkou vybérovych odpovédi a s moznosti vlastniho
dopInéni a c¢trnact otazek uzavienych. Plné znéni dotazniku je uvedeno v piiloze
(ptiloha P II).

Uvod byl zaméfen na osloveni respondenttl, piedstaveni se a objasnéni k jakému tcelu
prizkum slouzi. V Gvodu také byla zdtiraznéna anonymita, vyuziti dat jen pro bakalaiskou

praci a podékovani za ochotu a spolupraci.
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- Oteviené otazky: 10, 11, 14, 18, 23.
- Polooteviené otazky: 3, 5, 16, 21.
- Uzaviené otazky: 1, 2,4,6,7,8,9, 12,13, 15, 17, 19, 20, 22.

4.2.2 Struktura interview

Prizkumovému Setieni opét predchazelo sestaveni struktury otdzek v ¢eském i anglickém

znéni, prubézné konzultovani a nasledné schvaleni vedouci prace.

Interview obsahuje ramec 27 otazek, ke kterym se vedouci zafizeni volné vyjadfili.

Struktura interview je uvedena v ptiloze (ptiloha P III).

4.2.3 Charakteristika polozek

Kcili €. 1, jehoz tkolem bylo zjistit rozdily v péci o seniory v jednotlivych zafizenich, se
vztahuji otdzky €. 8, 9, 10, 16, 17, 20 v dotazniku a polozeny otazky €. 3, 11, 12, 13,24 a

27 v interview.

Kcili €. 2, jehoz tkolem bylo srovnat typy zafizeni, personalni obsazeni a doplnkové
sluzby, se vztahuji otazky ¢. 11, 14, 18, 21, 22 v dotazniku a polozZeny otazky €. 4, 5, 6, 7,
10, 14, 15, 16, 17, 18, 23, 25 a 26 v interview.

Kcili ¢. 3, jehoz ukolem bylo zjistit, zda jsou seniofi danych zafizeni s poskytovanymi
sluzbami spokojeni, se vztahuji otazky €. 6, 7, 12, 13, 15, 19, 23 a poloZeny otazky €. 19 a

20 v interview.

4.3 Charakteristika respondentii
Soubor zkoumané¢ho vzorku tvoiti dvé skupiny respondentd.

Prvni soubor respondentii tvoii klienti (Zeny i muzi starsi 70 ti let) zkoumanych zafizeni.
Spole¢né se socidlni pracovnici danych zafizeni jsme vybraly 20 respondent v kazdém
zafizeni, ktefi méli zachované kognitivni funkce (pamét, mySleni, pozornost) a byli
schopni odpovédét na dané otazky. Respondenti pfedem souhlasili se svoji ucasti na
dotaznikovém Setfeni. Dotaznik byl z vétsi ¢asti vyplnén Zenami. Tento vyrazny nepomér v
poctu Zen k muzim pfisuzuji stanovené primérné délce Zivota, kdy muzi umiraji diive nez

Zeny, a proto 1 v Ustavnich zafizenich je vice Zen nez muzi.
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Druhy soubor tvoii dvé respondentky, které jsou vedoucimi tstavnich zafizeni, se kterymi
bylo provedeno interview s cilem ziskani potiebnych informaci ke komparaci danych

zafizeni.
4.4 Realizace prizkumu

Samostatnému Setfeni predchazelo sestaveni jednotlivych polozek dotazniku a interview,
které¢ byly konzultovany s vedouci prace Mgr. Annou Kratkou, Ph.D. a nasledné
schvaleny. Na zaklad¢ podnétnych pfipominek byly pracovni verze dotazniku i interview
upraveny. Poté jsem pred vyzkumnym Setfenim provedla pilotni studii, kde jsem zjistila, ze
otazky v dotazniku jsou srozumitelné, a proto nebylo zapotiebi zadnou otazku upravit.
Pted vlastnim Setfenim jsem se pfipomnéla prostiednictvim emailu vedoucim domovt pro
seniory a pozadala je o termin a vymezeni ¢asu na vyzkumné Setieni. Poté jsem vedoucim
domovt zaslala kone¢nou podobu dotazniku a otdzek na interview, které mi byly
schvaleny. Pfed samostatnym zahajenim mého Setfeni jsem predlozila jesté jednou
originalni dotaznik, otazky na interview a zadosti umoziujici provedeni vyzkumného
Setfeni, které byly vedoucimi zafizeni podepsany.

V kazdém zatizeni bylo rozdano 20 dotazniki 100 % a provedeno 1 interview. Néavratnost
byla 100 %. Samotny prizkum v Anglii probihal v srpnu 2012 v prubéhu plnéni mé praxe

v tamni détské nemocnici a v Cesku v listopadu roku 2012.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data pomoci dotaznikového Setfeni byla uspotfddand do tabulek cetnosti. Podle

podskupin byly secteny absolutni a relativni etnosti a poté vytvofeny tabulky a grafy.

Absolutni ¢etnost (n) v tabulce oznacuje pocet respondentd nebo pocet stejnych odpoveédi
z nabidnutych moznosti. Vzdy je uptesnéno v komentaii u jednotlivé tabulky.

Relativni ¢etnost (r %) v tabulce informuje o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu
pfipad4 na uvedenou dil¢i hodnotu.

Zpracovani dat bylo provedeno pomoci Microsoft Excel, ktera byla vloZzena do tabulek,

slovné okomentovéana a graficky zndzornéna.
Dotazniky zatazené do pilotni studie nebyly zahrnuty do prizkumového Setieni.

Odpovédi na polozené otazky pfti interview jsem si peclivé elektronicky zaznamenavala,

poté jsem je piepsala svymi slovy a nasledné provedla komparaci zodpovézenych otazek.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Dotaznikové Setreni

V nasledujici ¢asti jsou prezentovany vysledky zjisténych dat, sefazenych dle potadi
uvadénych v dotazniku. Tabulky a grafy fazeny ptimo v textu.
Absolutni cetnost: n

Relativni ¢etnost: r (%)

Dotaznikova polozka €. 1 — Vase pohlavi:

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Zena 15 75 12 60
Muz 5 25 8 40
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

u Zeny

® Muzi

Zlin

Belfast

Graf 1 Pohlavi respondentii

Zlin: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) bylo 15 Zen (75 %) a 5 muza (25 %).

Belfast: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) bylo 12 Zzen (60 %) a 5 muza (40 %).
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Dotaznikova polozka €. 2 — VEkova skupina:

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
50 - 60 let 0 0 0 0
61 - 70 let 0 0 0 0
71- 80 let 10 50 5 25
80 let a vice 10 50 15 75
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 2 Vek respondentii

Vék respondentii

m 50 - 60 let
m61-70let
71-80 let

m 80 let a vice

Belfast

Graf 2 Vek respondenti
Zlin: z celkového poctu 20 respondenti (100 %) je 10 respondentt (50 %) ve vékové
kategorii 71 — 80 let a 10 respondentt (50 %) v kategorii 80 let a vice.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) je 5 respondentl (25 %) v kategorii
71 — 80 let a 15 respondentt (75 %) v kategorii 80 let a vice.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze respondenti z Belfastu jsou primérné starSi, nez

respondenti ze Zlina.
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Dotaznikova polozka €. 3 — V zafizeni jsem na zakladé:

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Vlastniho rozhodnuti 9 45 16 80
Rozhodnuti rodiny 10 50 2 10
Jiné 1 5 2 10
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 3 Rozhodnuti pro pobyt v zarizeni

Rozhodnuti pro pobyt v zarizeni

16

14

12

10
8 B Vlastni rozhodnuti
6 ® Rozhodnuti rodiny
4 Jiné
2
0

Belfast

Graf 3 Rozhodnuti pro pobyt v zarizeni

Zlin: z celkového pocétu 20 respondenti (100 %) je 9 respondenti (45 %) Vv zafizeni

na zakladé vlastniho rozhodnuti, 10 respondentd (50 %) na zakladé rozhodnuti rodiny a

1 respondent (5 %) na zéakladé jiného rozhodnuti, v tomto pfipadé rozhodnuti oSetiujiciho

1ékare.

Belfast: z celkového poétu 20 respondenti (100 %) je 16 respondenti (80 %) v zafizeni

na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, 2 respondenti (10 %) na zaklad¢ rozhodnuti rodiny a

2 respondenti (10 %) na zaklad¢ jiného rozhodnuti, v tomto pfipadé opét rozhodnuti

oSetiyjicich 1ékar.

Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze v Belfastu je v zafizeni mnohem vice respondentti na

zakladé vlastniho rozhodnuti.
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Dotaznikova polozka ¢. 4 — Jak dlouho pobyvate v zatizeni?

ZLiN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)

Do 6 mésict 5 25 2 10

6 mésicu — 1 rok 5 25 4 20
1 -3 roky 5 25 13 65

3—5let 3 15 1 5

5 let a vice 2 10 0 0
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 4 Délka pobytu v zarizeni

Délka pobytu v zarizeni
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® Do 6 mésici
8 B 6 mésici - 1 rok
6 1 -3 roky
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i ' T m 5 let a vice
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Belfast

Graf 4 Délka pobytu v zarizeni

Zlin: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) pobyva v zatizeni 5 respondenti (25 %)
do 6 mésici, 5 respondentl (25 %) 6 mésict — 1 rok, 5 respondentii (25 %) 1 — 3 roky,
3 respondenti (15 %) 3 — 5 let a 2 respondenti (10 %) 5 let a vice.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentd (100 %) pobyvaji v zafizeni 2 respondenti
(10 %) do 6 mésicu, 4 respondenti (20 %) 6 mésicu — 1 rok, 13 respondentu (65 %) 1 — 3

roky, 1 respondent (5 %) 3 —5 let a zadny respondent nepobyva v zatizeni déle nez 5 let.
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Dotaznikova polozka €. 5 — Pred umisténim do zafizeni jsem bydlel/a:

ZLiN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Sam/sama 16 80 6 30
S partnerem 0 0 2 10
S détmi 4 20 10 50
Jiné 0 0 2 10
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 5 Bydleni pred umistenim do zarizeni

Bydleni pifed umisténim do zarizeni

B Sam/sama
® S partnerem
S détmi

m Jiné

Belfast

Graf 5 Bydleni pred umisténim do zarizeni
Zlin: z celkového poctu 20 respondenti (100 %) bydlelo pied umisténim do zafizeni
16 respondenttii (80 %) samostatné, 4 respondenti (20 %) s détmi a zadny z respondenti

nebydlel s partnerem.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) bydlelo pfed umisténim do zafizeni
6 respondenti (30 %) samostatné, 2 respondenti (10 %) s partnerem, 10 respondenti

(50 %) s détmi a 2 respondenti (10 %) pfisli z jinych zafizeni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pied umisténim do zafizeni bydlela vétSina
respondentl ze Zlina sama, kdezto v Belfastu bydlela vétSina respondentti pfed umisténim

do zafizeni s détmi.
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Dotaznikova polozka ¢. 6 — V zafizeni jsem na pokoji:

ZLiN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Sam/sama 1 5 10 50
S partnerem 0 0 2 10
S cizim spolubydlicim 19 95 8 40
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 6 Obsazeni pokoje

Obsazeni pokoje

B Sam/sama
B S partnerem

S cizim spolubydlicim

Belfast

Graf 6 Obsazeni pokoje

Zlin: z celkového poctu 20 respondentd (100 %) bydli 1 respondent (5 %) na pokoji sam,

19 respondentt (95 %) s cizim spolubydlicim a zadny respondent nebydli s partnerem.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) bydli 10 respondentti (50 %) na pokoji
samostatné, 2 respondenti (10 %) bydli na pokoji s partnerem a 8 respondenti (40 %) bydli

S cizim spolubydlicim.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondentll ze Zlina je na pokoji s cizim

spolubydlicim, kdezto v Belfastu je vétSina respondentli na pokoji sama.
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Dotaznikova polozka €. 7 — S obsazenim na pokoji jsem:

ZLiN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Velmi spokojen/a 5 25 12 60
Spokojen/a 14 70 8 40
Spise nespokojen/a 0 0 0 0
Nespokojen/a 1 5 0 0
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 7 Spokojenost s obsazenim pokoje

Spokojenost s obsazenim pokoje
14
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m VVelmi spokojen/a
m Spokojen/a

SpiSe nespokojen/a
® Nespokojen/a
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Belfast

Graf 7 Spokojenost s obsazenim pokoje

Zlin: z celkového poctu 20 respondentd (100 %) je s obsazenim pokoje velmi spokojeno

5 respondenti (25 %), 14 respondenti (70 %) je spokojeno a 1 respondent (5 %) je
nespokojen, protoZe jeho spolubydlici nemluvi.

Belfast: z celkového poctu 20 respondenti (100 %) je sobsazenim pokoje velmi

spokojeno 12 respondentt (60 %) a dalSich 8 respondentt (40 %) je spokojeno.
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Dotaznikova polozka €. 8 — Vénuje Vam persondl dostatek ¢asu a ochoty pii péci?

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano, pokazdé 20 100 20 100
Ano, s vyjimkami 0 0 0 0
VétSinou ne 0 0 0 0
Nikdy 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100

Zlin: z celkového pocétu 20 respondentd (100 %) odpovédélo na danou otazku vsech

20 respondent (100 %) a vSichni uvedli, Ze je jim pokazdé vénovano dostatek Casu a

ochoty pfi péci.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) odpovédélo na danou otazku vsech

20 respondentt (100 %) a vsichni uvedli, ze je jim pokazdé vénovano dostatek Casu a

ochoty pfi péci.

Tabulka 8 Cas a ochota pii péci
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Dotaznikova polozka €. 9 — Je bran ohled na Vas nazor?

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano 19 95 18 90
Velmi ¢asto 0 0 2 10
Vyjimecné 0 0 0 0
Ne 1 5 0 0
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 9 Uznani nazoru

Uznani nazoru

20
18
= AnNo
H Velmi ¢asto
Vyjimecné
m Ne
2
Zlin
Belfast

Graf 8 Uznani nazoru

Zlin: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) odpovédélo 19 respondentu (95 %), Ze
personal bere pokazdé ohled na jejich nazor a 1 respondent (5 %) odpovédél, Ze neni bran

ohled na jeho nazor.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) odpovédelo 18 respondentt (90 %), ze
personal bere pokazdé ohled na jejich nazor a 2 respondenti (10 %) odpovédéli, ze
persondl bere ohled na jejich nazor velmi Gasto. Zadny zrespondentli neodpovédél

zaporng.
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Dotaznikova polozka €. 10 — Jak Vs personal nejcastéji oslovuje?

Zlin: odpovédi na danou otazku vyuzilo vSech 20 respondenti (100 %) a vSichni

odpovédeli, Ze jsou personalem oslovovani pane/pani.

Belfast: odpovédi na danou otazku vyuzilo taktéz vSech 20 respondentti (100 %) a vSichni

odpovédéli, Ze jsou personalem oslovovani pane/pani (Mr/Ms).

Dotaznikova polozka €. 11 — Je podle Vas v zatizeni dostatek personalu?

Zlin: odpovédi na danou otazku vyuzilo vSech 20 respondentt (100 %) a voln¢ doplnili
své odpovédi. 17 respondentl (85 %) si mysli, Ze je v zafizeni dostatek personalu,
2 respondenti (10 %) si mysli, Ze v zafizeni moc personalu neni, ale Ze to pro chod staci a
posledni 1 respondent (5 %) si mysli, Ze je v zafizeni dostatek personalu jak kdy. Zde jsou
citace nékterych odpovédi:

“«

,, Ano.

¢

., Moc ne, ale staci.
,,Ani ne.”

,,Dost. *

Jak kdy.

Belfast: odpovédi na danou otazku vyuzilo v§ech 20 respondentti (100 %) a volné doplnili
své odpovedi. VSichni respondenti odpovédeli kladn€ a mysli si, Ze je v zafizeni dostatek

personalu.
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Dotaznikova polozka ¢. 12 — Jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy?

ZLiN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Velmi spokojen/a 3 15 10 50
Spokojen/a 14 70 10 50
Spise nespokojen/a 3 15 0 0
Nespokojen/a 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 10 Spokojenost s kvalitou stravy

Spokojenost s kvalitou stravy
14

m VVelmi spokojen/a
m Spokojen/a

SpiSe nespokojen/a
® Nespokojen/a

Belfast

Graf 9 Spokojenost s kvalitou stravy

Zlin: z celkového poctu 20 respondentd (100 %) jsou s kvalitou stravy 3 respondenti
(15 %) velmi spokojeni, 14 respondenti (70 %) je spokojeno a 3 respondenti (15 %) jsou

spiSe nespokojeni.

Belfast: z celkového poctu 20 respondenttt (100 %) je s kvalitou stravy 10 respondentii
(50 %) velmi spokojeno a 10 respondenti (50 %) spokojeno.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Dotaznikova polozka €. 13 — Je strava ve Vasem zafizeni chutna?

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano, kazdopadné 6 30 10 50
VétSinou ano 11 55 10 50
VétSinou ne 3 15 0 0
V z&dném piipadé 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 11 Spokojenost s chuti stravy

Spokojenost s chuti stravy

10 10

B Ano kaZzdopadné
H VétSinou ano
Vétsinou ne

BV zadném pripadé

Belfast

Graf 10 Spokojenost s chuti stravy
Zlin: z celkového poctu 20 respondenti (100 %) uvadi 6 respondentii (30 %), ze jim strava
pokazdé chutnd, 11 respondentid (55 %) uvadi, ze jim strava vétSinou chutna a dalsi

3 respondenti (15 %) uvadi, Ze jim strava vétSinou nechutna.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentd (100 %) uvadi 10 respondentd (50 %), ze jim
strava pokazdé chutna a dalSich 10 respondentd (50 %) uvadi, Ze jim strava vétSinou

chutna.
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Dotaznikova polozka €. 14 — Mate moznost vybéru stravy, popifipadé moznost vlastni
ptipravy?

Zlin: z celkového poétu 20 respondentd (100 %) vyuzili odpovéd’ na otevienou otazku
vSichni, a vSichni respondenti odpoveédéli, Ze moznost vybéru stravy, ani moznost vlastni
pfipravy nemaji.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) vyuzili odpovéd’ na otevienou otazku

vSichni, a vSichni respondenti odpovédéli, ze maji moznost vybéru stravy 1 moznost vlastni

piipravy.
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Dotaznikova polozka €. 15 — Jste spokojen/a s irovni osobni hygieny ve Vasem zatizeni?

ZLiN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Velmi spokojen/a 15 75 20 100
Spokojen/a 5 25 0 0
Spise nespokojen/a 0 0 0 0
Nespokojen/a 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100
Tabulka 12 Uroveii hygieny
Uroven hygieny
20 20
15

m VVelmi spokojen/a
m Spokojen/a

10

SpiSe nespokojen/a

® Nespokojen/a

Belfast

Graf 11 Uroveii hygieny

Zlin: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) je 15 respondentt (75 %) S tirovni osobni

hygieny velmi spokojeno a 5 respondentt (25 %) je s trovni osobni hygieny spokojeno.

Belfast: z celkového poctu 20 respondenti (100 %) jsou vsichni respondenti s Grovni

osobni hygieny velmi spokojeni.
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Dotaznikova polozka €. 16 — Dostane se Vam v piipad¢ potifeby pomoc?

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano, sami se piihlasi 20 100 20 100
Ano, na pozadani 0 0 0 0
Jiné 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100

Zlin: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) odpovédéli vsichni respondenti, Ze se jim

dostane pomoci pokazdé v ptipadé potieby, personal se pribézné chodi ptat a sam se

prihlasi.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) odpovédéli vSichni respondenti, Ze se

jim dostane pomoci pokazdé v pfipadé potieby, aniz by se o pomoc museli sami

dozadovat.

Tabulka 13 Pomoc v pripadé potieby
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Dotaznikova polozka ¢. 17 — Je Vam vénovan dostatecny €as a soukromi pii provadéni

osobni hygieny?
ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano, pokazdé 20 100 20 100
AnNo s vyjimkami 0 0 0 0
VétSinou ne 0 0 0 0
Nikdy 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 14 Cas a soukromi pii osobni hygiené

Zlin: z celkového poctu 20 respondentd (100 %) odpovédéli vsichni respondenti, Ze je jim

pokazdé vénovano soukromi a dostatecny ¢as pii provadéni osobni hygieny.

Belfast: z celkového poétu 20 respondenti (100 %) odpovédéli taktéz vSichni respondenti,

ze je jim pokazdé vénovano soukromi a dostatecny Cas pii provadéni osobni hygieny.
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Dotaznikova polozka €. 18 — Jaké kulturni programy VasSe zafizeni organizuje?

Zlin: odpovédi na danou otevienou otazku se zucastnilo vSech 20 respondentt (100 %),
pouze 5 respondenti (25 %) odpovédélo, Ze nevi, Ze se zadnych aktivit Vv zafizeni
nezucastiuji. Zbylych 15 respondentt (75 %) uvedlo celou Skalu aktivit, které jejich
zafizeni organizuje. Aktivity jako skupinka, které jsou na dennim programu a vede je
socialni pracovnice. Probiha zde lusténi k#izovek, cviceni paméti pomoci hadanek,
opakovani stat a hlavnich mést a jinych zemépisnych znalosti, uceni a opakovani riznych
basnicek, nacvicovani zpévu a opakovani riznych tradic, dle mésice, nebo rocniho obdobi.
Dal8imi aktivitami jsou stolni tenis, rehabilitacni cvieni v mistnosti s mi¢i, keramicka
dilna, mse, harmonika, kineziologie, vystoupeni a poslech hudby.

Belfast: odpovédi na danou otevienou otazku se zc¢astnilo vSech 20 respondentt (100 %),
pouze 3 respondenti (15 %) odpovédéli, ze nevi o zadnych kulturnich programech a
aktivitach v jejich zafizeni. Dalsich 17 respondentd (85 %) uvedlo aktivity jako pleteni,
lusténi ktizovek, malovani, vytvareni vyzdoby, cvieni, hudebni programy, filmové

programy a prochdzky.
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Dotaznikova polozka €. 19 — Zapojujete se aktivné do déni v zatizeni?

ZLiN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano 15 75 15 75
Velmi Casto 0 0 0 0
Vyjimecné 1 5 0 0
Ne 4 20 5 15
Celkem 20 100 20 100
Tabulka 15 Zapojeni do aktivit
Zapojeni do aktivit
16
14
12
10 = Ano
i B Velmi ¢asto
4 5 Vyjimecné
9 = Ne
0

Belfast

Graf 12 Zapojeni do aktivit

Zlin: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) se 15 respondenti (75 %) zapojuje
do aktivit pokazdé, 1 respondent (5 %) se do déni v zafizeni zapojuje vyjimecné a
4 respondenti (20 %) se nezapojuji nikdy.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) se 15 respondentt (75 %) zapojuje
do aktivit pokazdé a 5 respondentt (25 %) se nezapojuje nikdy.
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Dotaznikova polozka €. 20 — Mate dostatek osobniho volna?

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano 20 100 20 100
Velmi ¢asto 0 0 0 0
Vyjimecné 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 16 Osobni volno

Zlin: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) odpoveédéli vSichni respondenti, Ze maji

dostatek osobniho volna.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) odpovédé€li vSichni respondenti, ze

maji dostatek osobniho volna.
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Dotaznikova polozka €. 21 — Dochéazi do Vaseho zatizeni knéz?

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano, denné 1 5 0 0
Ano, tydné 17 85 15 75
Ne 1 5 0 0
Jiné 1 5 5 25
Celkem 20 100 20 100
Tabulka 17 Duchovni potreby
Duchovni potieby
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14
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Graf 13 Duchovni potieby
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Zlin: z celkového poctu 20 respondentit (100 %) odpoveédél 1 respondent (5 %), ze knéz
do jejich zatizeni dochazi dennég, 17 respondenti (85 %) odpovédélo, ze knéz do jejich
zatizeni dochazi tydné, 1 respondent (5 %) odpoveédel, ze knéz do jejich zatizeni nedochazi

a posledni 1 respondent (5 %) pouzil odpovéd’ — jiné, v tomto piipadé neznal informace.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentt (100 %) odpovédelo 15 respondentt (75 %), ze

knéz do jejich zafizeni dochazi tydné a dalich 5 respondentii (25 %) o sluzbach knéze

nevédélo nic.
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Dotaznikova polozka €. 22 — Vyuzivate jeho sluzeb?

ZLIN BELFAST
Odpovéd’ n r (%) n r (%)
Ano, pokazdé 13 65 15 75
Ano, obCas 1 5 0 0
VétSinou ne 1 5 0 0
Nikdy 5 25 5 25
Celkem 20 100 20 100

Tabulka 18 Duchovni pomoc

Duchovni pomoc
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Graf 14 Duchovni pomoc

Zlin: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) odpovédélo 13 respondentt (65 %), ze
sluzeb knéze vyuzivaji pokazdé, kdyz je k dispozici, 1 respondent (5 %) vyuziva sluzeb
knéze obcas, 1 respondent (5 %) odpovédél, ze vétSinou jeho sluzeb nevyuziva a

5 respondentt (25 %) odpovédélo, ze sluzeb knéze nevyuziva nikdy.

Belfast: z celkového poctu 20 respondentti (100 %) odpovédelo 15 respondentt (75 %), ze

sluzeb knéze vyuziva pokazdé a 5 respondenti (25 %) odpovédélo, ze sluzeb knéze
nevyuziva nikdy.
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Dotaznikova polozka €. 23 — Co Vam v zafizeni schazi? Co byste doporucili k vylepSeni?

Zlin: odpovédi na tuhle otazku vyuzilo vSech 20 respondentd (100 %), 17 respondentti
(85 %) je se zafizenim spokojena, nic jim neschazi a nemaji Zzadné doporuceni k vylepSeni.
Zbylym 3 respondentim (15 %) schazi Sipky, kuzelky nebo relaxa¢ni bazén.

Belfast: odpovédi na tuhle otazku vyuzilo vSech 20 respondentt (100 %), 17 respondentt
(85 %) je se zafizenim spokojena, nic jim neschazi a nemaji zadné doporuceni k vylepSeni.

Zbylym 3 respondentim (15 %) schazi domaci mazlicci.
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5.2 Interview

V nasledujici ¢asti jsou prezentovany vysledky zjisténych dat z interview s druhou

skupinou respondentii, vedoucimi zafizenich, ve kterych vyzkum probihal.
Pro ptehlednost oznacuji:

T (tazatel)

R1 (vedouci zatizeni Dim pokojného stafi, Zlin)

R2 (vedouci zafizeni Lansdowne Care Home, Belfast)

T: Jak dlouho jste zaméstnana v tomto zaiizeni (kde jste pracovala piedtim)?
R1: v tomto zafizeni pracuji 3,5 roku, pfedtim jsem pracovala cca 3 roky v jiném zatizeni.

R2: pracuji zde 7 let, pfedtim jsem pracovala jako vrchni sestra.

T: Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
R1: vysokoskolské, magisterské, obor socialni pedagogika.

R2: vysokoskolské, bakalatské, obor socialni préce.

T: Jaka je spoluprace s oSetfujicim personalem?
R1: z pohledu vedouci sluzby dobra.

R2: vyborna, na plné profesionalni tirovni.

T: Jaké profese jsou v zaFizeni a kolik?

R1: v domové pracuji pracovnici socidlnich sluzeb (21, ale ne vSichni na plny uvazek),
vSeobecné sestry (4 na plny a 2 na polovi¢ni tivazek), rehabilita¢ni sestra, vedouci piimé
péce, vrchni sestra, spravce, udrzbaf, dvé pradleny, pét uklizecek, pracovnice recepce,
vedouci kuchyné, ¢tyfi kuchati a dva pomocnici, ekonomka a personalistka.

R2: osetfujici personal (40), socialni pracovnici (10), rehabilitatni pracovnici (2),

ochranka, uklizecky, kuchati a pomocny personal, idrzbar a ekonomové.
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T: Jaké jsou osobnostni predpoklady pro vase zaméstnance — co je podle Vais
nejduleZzitéjsi?

R1: osobnostni pfedpoklady jsou zpracovany pro kazdou profesi zvlast, u ptimé péce je
dualezita odbornost, lidskost, empatie, ale také prace v tymu.

R2: dosazené vzdelani v daném oboru, praxe, flexibilita, profesionélni ptistup.

T: Jste spokojena s po¢tem a tirovni personalu?
R1: ne zcela.

R2: ano.

T: Pokud ne, proc¢?
R1: toto neni jednoducha otizka — co se tyka poctu, bylo by potieba navysit personal
vice vyhovét pranim klientll. Co se tyka tirovné, je to o konkrétnich lidech, a ne vzdy to lze

jednoduse ovlivnit a vyfesit.

T: Jaka je spoluprace s rodinami klienti?
R1: s nékterymi vyborna, s jinymi Spatna.

R2: spoluprace s rodinami je individudlni.

T: Dochazi rodiny pravidelné za svymi pribuznymi?
R1: cca polovina.

R2: ano, dochazi.

T: Jaka je ¢ekaci doba ve VaSem zarFizeni?
R1: ccarok, vétSinou ale déle.

R2: vétSinou zadna, mame velkou kapacitu.

T: Akceptujete pirani klienta na jednoliZkovy pokoj, ¢i ubytovani s partnerem?
R1: jednoltizkové pokoje v zafizeni nejsou a ubytovani s partnerem neni problém, ale
téméeft vzdy to neni mozné najednou.

R2: ano, vétSina nasich pokoji je jednoliizkova, ubytovani s partnerem neni problém.
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T: Mizou klienti ve Vasem zarizeni dozit?
R1: samoziejmé.

R2: ano, ale rozhodovacim stanoviskem je zdravotni stav.

T: Je Vase zarizeni ¢lenéno dle sobéstacnosti klientu?
R1: ne.

R2: ano, mame vyhrazeny pokoje pro nesobéstacné klienty.

T: PatFi VaSe zarizeni statu, nebo se jedna o zafizeni soukromé?
R1: soukromé zatizeni.

R2: jedna se o soukromou spolecnost.

T: Jakou kapacitu ma VasSe zafizeni?
R1: zatizeni ma kapacitu 48 klientt.

R2: kapacita je 86 klientt.

T: Maji klienti moZnost vzit si do zatizeni domaciho mazlicka?
R1: to bohuzel ne.

R2: bohuzel tohle neni mozné.

T: Maji klienti moZnost vybéru stravy?
R1: ne, ale vybér se snazime prizptsobovat individudlnim pottebam.

R2: ano, maji moznost vybéru z denniho menu. Dale maji moznost vlastni ptipravy stravy.

T: Jsou soucasti vaSeho zarizeni i geriatricti klienti?
R1: samoziejmé.

R2: ano.

T: Maji klienti moZnost vyjadrit se ke sluzbam? Pokud ano, jakym zpiisobem?

R1: ano, mame systém podavani stiZznosti a pfipominek, kazdoro¢né délame dotaznikové
Setfeni ohledné spokojenosti pro klienty 1 rodiny.

R2: ano, zpétnad vazba je pro nas velice dilezita. Klienti, kteti maji zdjem, se pravidelné

ucastni sezeni, kde jsou tyhle problémy diskutovany.
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T: ZjisStujete spokojenost klientii? Pokud ano, jak ¢asto a jakym zpiisobem?
R1: ano, viz vyse.

R2: ano, vétSinou pomoci dotaznikt.

T: Maji moZnost se vyjadrit rodinni prislu$nici?
R1: totéz + kazdoroc¢ni schiizky pro rodiny s vedoucimi zaméstnanci.

R2: ne, rodiny se nevyjadiuji. Pouze u nesobéstacnych klientt.

T: Jak se postupuje v pripadé stiznosti klienta/rodiny — jaky typ stiZnosti je
nejcastéji?

R1: vétSinu ptipadd teS$i vedouci domova, individudlng, dle typu stiznosti (provéfend,
zjisténi skutecnosti). Poté odpovida stézovateli do 10 dnti.

R2: vSechny problémy jsou feSeny se specialisty na danych sezenich.

T: Jaky typ sluzeb poskytuje zaFizeni?
R1: sluzby dle zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.
R2: nase zafizeni je ur¢eno pro klienty, ktefi si nedokazou sami zajistit zakladni potieby,

ale také pro klienty, ktefi se citi osam¢li.

T: Je k dispozici 1ékai? Pokud ne, jaky je postup v pripadé potieby?

R1: Iékat zde trvale neni, jsme domov. Jsou tady vSeobecné sestry, které musi posoudit
situaci, zda se da vyfeSit pomoci medikace, ptipadné telefonicky konzultuji s oSetiujici
1ékaikou, volaji pohotovost nebo RZP.

R2: v pfipadé potieby dojizdi oSetfujici 1ékafi, nebo RZP. Sobé&staénym klientlim zajistime

odvoz v ptipadé potieby navstévy lékare.

T: Jaky typ dokumentace pouZivate, probihaji supervize?
R1: socidlni a oSetfovatelska dokumentace, a ano supervize probihaji.

R2: ano, supervize probihaji, pouzivame elektronické dokumentace.

T: Jak probihaji kontroly personalu?
R1: priibézne, pokud se jedna o vétsi vizitaci, tak je pfedem hlaSena.

R2: kontroly jsou bézné a namatkové. Personal je pravidelné skolen.
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T: Jak vypada béZny pracovni den sestry? Co vSe musi stihnout udélat?

R1: vSe co stanoveno v ordinacich od Iékate, dokumentace, zdpisy, uklid pomiicek,
dezinfekce dle harmonogramu + cokoliv, co je potieba.

R2: kazda sestra ma pevny pracovni plan, ktery se stanovuje doptfedu (vydej léki,
napomahdni klientim pii jejich aktivitach, pravidelné kontroly, aj. individudlni ukony,

které se stanovuji dle stavu klientd).
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6 DISKUZE

Vyzkumnym zamérem mé bakalarské prace bylo provést komparaci oSetfovatelské péce
ve dvou zafizenich pro seniory. Jedna se o Ceské a anglické zafizeni. Na zacatku prace
jsem si stanovila cile. Na zékladé toho byly vytvofeny otdzky, a nasledné sestaven
dotaznik a ramec pro strukturovany rozhovor. Do mého vyzkumu byly zafazeny dvé
skupiny respondentti, 20 uZivatelt zatizeni v Cesku a 20 uZivateli zafizeni v Anglii,
kterym byl pfedlozen k vyplnéni dotaznik. S vedoucimi kazdého zafizeni byl nasledné

realizovan Strukturovany rozhovor (interview).

Prizkumové Setieni probihalo v Anglii v srpnu roku 2012, v dob¢ plnéni mé praxe v mistni

nemocnici a v Cesku v listopadu 2012.

Dotaznikové polozky €. 1, 2, 3, 4 a 5 mély za ukol definovat vybérovy vzorek respondentil.
Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 15 zen (75 %) a 5 muzi (25 %) z ¢eského
zafizeni a 12 Zen (60 %) a 8 muz (40 %) ze zatizeni v Anglii. V Cesku byly nejéastgji
zastoupeny vekové kategorie 71 — 80 let a to 10 respondenty (50 %) a 81 — vice let opét 10
respondenty (50 %). V Anglii byla nejpocetnéji zastoupena vékova kategorie 81 — vice let
a to 15 respondenty (75 %). Z vysledku vyzkumného Setieni vyplynulo, ze 10 respondentl
(50 %) z ceského zatizeni je v zafizeni na zakladé rozhodnuti rodiny, naopak v Anglii je 16
respondentll (80 %) v zafizeni na zdklad€ vlastniho rozhodnuti. V dotaznikové poloZce,
ktera zjiSt'uje délku pobytu senioril v zafizeni, byly zastoupeny vSechny mozné odpovédi.
Vétsina dotazovanych seniori v Cesku uZiva zafizeni v priméru od 6 mésicti do 3 let
na rozdil od Anglie, kde vétSina dotazovanych senior uziva zatizeni v priméru 3 — 5 let.
Posledni tvodni otazka zjiStuje, s kym seniofi pfed umisténim do zafizeni bydleli. 16
respondentii (80 %) z Ceska, coz je vétSina, bydlela pfed umisténim do zafizeni
samostatng, zbyli 4 respondenti (20 %) bydleli s détmi. V Anglii se vysledky opét 1isi. 10
respondentti (50 %) bydlelo pfed umisténim do zafizeni s détmi, 6 respondentd (30 %)
bydlelo samostatné, 2 respondenti (10 %) bydleli s partnerem a posledni 2 respondenti (10
%) bydleli v jiném zafizeni.

Cil ¢. 1 Zjistit rozdily v péci o seniory v Ceském a anglickém zaiizeni

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily v pé€i o seniory v ¢eském a anglickém zafizeni.
Dotaznikova polozka ¢. 8 méla za tkol zjistit, zda je seniorim vénovan dostatek Casu
a ochoty pfi péci. Vysledky byly velice piekvapivé a potéSujici. VSech 20 respondentt

(100 %) z obou zatizeni odpovédeélo, ze je jim pokazdé vénovano dostatek Casu a ochoty.
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V otazce €. 9 uvedlo 19 respondentt (95 %) z Ceského zatizeni a 18 respondentt (90 %)
ze zafizeni v Anglii, ze je bran ohled na jejich nézor. Dalsi dotaznikova polozka €. 10 se
zamé&fuje na osloveni seniort personalem. Vysledky byly v obou ptipadech stejné, vsichni
respondenti jsou oslovovani personalem pan/pani. Otazka ¢. 16 zjistovala, zda se seniortim
Vv zafizeni dostane v pfipad¢é potieby pomoc. Vysledky byly opét piekvapivé. VSichni
respondenti odpoveédéli kladn€, s dodatkem, Ze se persondl sam piihlasi. Otazka ¢. 17 byla
zameiena na ¢as a soukromi pfi provadéni osobni hygieny. Odpovéd’ byla opét potésujici
od vSech 20 respondenti (100 %) z obou zafizeni, a to, Ze je jim pokazdé veénovano
dostatek casu a soukromi, pfi provadéni osobni hygieny. Posledni dotaznikova polozka
¢. 20 k prvnimu cili méla za ukol zjistit, zda maji seniofi v zafizeni dostatek osobniho
volna. VSech 20 respondentti (100 %) z ceského 1 anglického zatizeni uvadi, ze dostatek
osobniho volna maji. K tomuto cili jsem zaméfila i nékteré otazky v interview. V otazce
¢. 3 jsem se dotazovala, jaka je s oSetfujicim personalem spoluprace. Na tuto otazku mi
vedouci Ceského zafizeni odpovédéla, ze je spoluprace z pohledu vedouci sluzby dobra.
Vedouci v Anglii mi odpovédéla, ze je spoluprace vybornd, na plné profesionalni urovni.
Myslim si, ze spoluprace a souhra oSetfujiciho personélu hraje hlavni roli v poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. Dalsi otazkou (otazka ¢. 11) jsem chtéla zjistit, zda je
akceptovano ptani klienta na jednolizkovy pokoj, ¢i ubytovani s partnerem.
Ve srovnavaném zafizeni v Cesku nejsou k dispozici jednoltizkové pokoje, a ubytovani
S partnerem neni problém, témét vZdy vSak nejsou volnad dvé mista najednou. V anglickém
zafizeni jsou k dispozici jednoliizkové pokoje, a ubytovani s partnerem neni problém.
Odpovedi na dalsi otazku (otdzka €. 12) jsou totozné, a uvadi, Ze seniofi mizou v zafizeni
dozit. V otazce €. 13 jsem se ptala, zda jsou jednotliva zatizeni ¢lenéna dle sobéstacnosti
klientt. Zatizeni v Cesku ¢&lenéno neni, zafizeni v Anglii méa vyhrazené pokoje
pro nesobéstacné klienty. V poslednich dvou otdzkach (otdzka ¢. 24 a 27) jsem se
dotazovala, zda je v jednotlivych zatizenich k dispozici 1ékaf, popfipadé jaky je postup
v piipadé jeho potieby a jak vypada b&Zny pracovni den sestry. Vedouci zatizeni v Cesku
mi odpovédéla, ze 1ékar trvale k dispozici neni, vSeobecné sestry by mély zhodnotit situaci,
ptfipadné telefonicky konzultovat problém s oSetfujici lékatkou nebo volaji pohotovost.
Naplni prace sestry, je zvladnout vSe, O je stanoveno v ordinacich od 1ékafe, zpracovani
dokumentace, zapisy, uklid pomucek, dezinfekce dle harmonogramli a samoziejme
cokoliv, co je potfeba v pfipadé jakychkoliv komplikaci. V zatfizeni v Anglii 1ékat taktéz

trvale neni, v ptipadé potieby dojizdi na kontroly nebo se vola pohotovost. Sobé&staénym
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klientim je v pfipad¢ potieby zajistén odvoz k oSetiujicimu lékaii. Dale ma kazda sestra
stanoveny pfesny denni pldn, a plni rizné individualni ukony, které jsou stanoveny dle

stavu klienti.
Cil ¢&. 2 Srovnat typy zaiizeni, persondlni obsazeni a dopliikové sluzby

Druhym cilem bylo srovnat typy zafizeni, personalni obsazeni a doplikové sluzby.
Dotaznikova polozka ¢. 11 méla za ukol zjistit, zda si respondenti mysli, Ze je v zafizeni
dostatek personalu. Z ¢eského zatizeni si 16 respondentl (80 %) mysli, Ze ano. Ze zatizeni
Vv Anglii si vSichni respondenti mysli, Ze je v zafizeni dostatek personalu. Dalsi otazka
(otazka €. 14) zjistuje, zda maji klienti v zafizeni moznost vybéru stravy, popiipadé¢
moznost vlastni piipravy. Zatizeni v Cesku tyhle moznosti nemaji, naopak srovnavané
zafizeni v Anglii tyhle moznosti ma. V otazce €. 8 mi respondenti odpovidaji na otevienou
otazku, kterd se tykd kulturnich programt, které jejich zafizeni organizuje. Z Ceského
zatfizeni pouze 5 respondentd (25 %) nemélo o aktivitach ptehled, protoze se jich
nezucastiiuji, a z Anglie o aktivitach nevéd¢li pouze 3 respondenti (15 %). Otazky ¢. 21
a 22 zjistuji, zda do zafizeni dochéazi knéz, a zda klienti vyuzivaji jeho sluzeb. Z ¢eského
zafizeni mi 17 respondentt (85 %) odpovédélo, ze knéz dochazi do zafizeni tydné, a 13
respondentt (65 %) vyuziva pokazdé jeho sluzeb. V Anglii vyuziva sluzeb knéze 15 (75
%) respondentli, a ten samy pocet respondenti mi také odpovédel, ze knéz do jejich
zafizeni dochdzi tydng. Dalsi otazky se soustfedili na vedouci obou zafizeni. Otazkou €. 4
jsem se vedoucich dotazovala, jaké profese v zafizeni maji a v jakém poctu. Persondlni
obsazeni je téméf totozné s vyjimkou Anglie, kde je téméf o polovinu vyssi pocet
zaméstnancl. V otazce €. 5 se ptam, jaké maji osobnostni piedpoklady pro své
zaméstnance. Vedouci z Ceska preferuje odbornost, empatii a praci vtymu a vedouci
z Anglie preferuje vzdélani v daném oboru, praxi, flexibilitu a profesiondlni pfistup.
Otazky €. 6 a 7 na sebe navazuji, zjist'uji, zda jsou vedouci spokojené s poctem a Urovni
personalu. Vedouci ¢eského zatizeni spokojena neni, zdivodiuje, ze by byla potieba
navysit persondl v pfimé péci, pfedevSim rano a vecer. Vedouci z Anglie je spokojena
a jiné divody neuvadi. Dalsi otazkou (otdzka ¢. 10) zjistuji, jak dlouhd je cekaci doba
V jednotlivych zafizenich. V Ceském zafizeni je Cekaci doba asi jeden rok. Vedouci
zafizeni v Anglii uvadi, Ze ¢ekaci doba je minimalni z divodu velké kapacity zafizeni.
V otdzkach ¢. 14 a 15 vedouci Ceského zatizeni uvadi, ze zafizeni je soukromé a kapacita
je 48 klienti. Vedouci v Anglii uvadi, Ze zafizeni je taktéz soukromé, s kapacitou 86

klientd. Otazkou ¢. 16 jsem se dozvédéla, ze klienti ani jednoho zatizeni nemaji moznost
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chovu domaciho mazlicka. V otazce ¢. 17 feSim, zda maji klienti moznost vybéru stravy.
Vedouci Ceského zafizeni uvadi, Ze tahle moznost neni, ale Zze se snazi ptizptisobovat
jidelni¢ek individualnim potiebam a vychazi vstfic chutim klientd. Vedouci z Anglie
uvadi, Ze klienti maji moznost vybéru stravy z denniho menu. Z odpovédi na otazku €. 18
se dozvidam, Ze soucasti obou zafizeni jsou geriatri¢ti klienti. Otdzkami ¢. 23, 25 a 26 se
ptam, jaky typ sluzeb zafizeni poskytuje, jaké dokumentace jednotliva zafizeni pouzivaji
a zda probihaji kontroly persondlu. Vedouci ceského zafizeni uvadi, ze poskytuji socialni
sluzby dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ze pouzivaji socidlni
a oSetfovatelské dokumentace a kontroly probihaji pribézné. Vedouci z Anglie uvadi,
ze poskytuji sluzby klientiim, ktefi si sami nedokazi zajistit zakladni potieby, ze pouzivaji

elektronické dokumentace a kontroly jsou bézné a namatkové.
Cil ¢&. 3 Zjistit, zda jsou senioii danych zaiizeni s poskytovanymi sluZbami spokojeni

Tretim cilem bylo zjistit, zda jsou seniofi danych zafizeni s poskytovanymi sluzbami
spokojeni. Dotaznikové polozky ¢. 6 a 7 na sebe navazuji, zjistuji, s kym jsou klienti
na pokoji, a zda jsou s danym obsazenim spokojeni. 19 respondentti (95 %) s ¢eského
zafizeni je na pokoji scizim spolubydlicim a vSichni respondenti jsou s obsazenim
spokojeni. V Anglii je vétSina klientd na pokoji sama, a jsou velmi spokojeni. Dalsi
polozky €. 12 a 13 zjist'uji, zda jsou klienti spokojeni s kvalitou podavané stravy a zda jim
strava chutnd. Z celkového vysledku vyplyva, Ze je v obou piipadech spokojenost na obou
stranach. Dale otazka ¢. 15, ktera méla za kol zjistit, zda jsou klienti spokojeni s urovni
Vv oblasti osobni hygieny, opét je spokojenost na obou stranach a to 100%. Posledni dvé
dotaznikové polozky ¢. 19 a 20 zjist'uji, zda se klienti danych zafizeni aktivné zapojuji
do déni v zafizeni a co jim v zafizeni schazi. V obou ptipadech se do déni zapojuje 15
respondentt (75 %). V Ceském zatizeni se nasli 3 respondenti (15 %), ktefi by v zafizeni
uvitali Sipky, kuZelky nebo relaxacni bazén. V anglickém zatfizeni se naSli taktéz 3
respondenti (15 %), kterym chybi doméci mazli¢ci. Dale jsem se dotazovala vedoucich
otazkami €. 19 a 20, zda maji klienti moZnost vyjadieni ke sluzbam a zda se zjist'uje jejich
spokojenost. Vedouci ceského zafizeni uvedla, Ze maji systém podavani stiznosti
a pfipominek a kaZzdoro¢né délaji dotaznikové Setfeni ohledné spokojenosti pro klienty
1 rodiny. Vedouci anglického zafizeni uvedla, ze je pro né zpétnd vazba velice dilezita,

proto potadaji pravidelna sezeni, kde jsou dané problémy diskutovany.
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Cil ¢. 4 Definovat rozdily v péci

Poslednim cilem bylo definovat rozdily v péfi mezi srovnavanymi zafizenimi.
Z ptedeslych cili lze vyvodit, ze zadny velky rozdil v poskytované péci v jednotlivych
zafizenich neni. Kvalita péCe je ve srovnavanych zafizenich v podstaté stejna. Ke

komparaci nalezneme snad jen par rozdili, které se tykaji spise systému v zafizenich.

Prvnim rozdilem je vybavenost anglického zafizeni jednolizkovymi pokoji. V Ceském
zafizeni bohuzel jednolizkové pokoje k dispozici nejsou. Klienti vSak neprojevili v této
oblasti nespokojenost a s cizim spolubydlicim se ve velké vétsiné ptipad brzo seznamili.

Zatizeni se taktéz snazi k sob¢ ptitazovat klienty s podobnou zdravotni kondici.

Druhym rozdilem je ¢ekaci doba pro pfijeti do zafizeni. Populace v Ceské republice starne
a téchto zafizeni je v na$i republice zna¢ny nedostatek, proto je i ¢ekaci doba podstatné
deldi. Z vysledkit mého vyzkumu vyplyva, Ze v zafizeni v Cesku je ekaci doba v priméru
az o rok delsi, nez v zafizeni v Anglii. Coz je problémem, pokud chce byt do zafizeni piijat

par ve stejnou dobu.

Ttetim rozdilem je vybér a pfiprava vlastni stravy, coz je seniorim v anglickém zafizeni
umoznéno diky kuchynskému koutku. Vybér stravy si poté vybiraji z dennich menu.
Seniofi v ¢eském zafizeni tuhle moZnost bohuZzel nemaji, ale pribézné je obchéazi vedouci

kuchyné a strava je prizptisobena dle chuti, pfani a diet klientd.

Ctvrtym a poslednim rozdilem je nespokojenost ze strany vedouci v ¢eském zafizeni
S poctem personalu. Vyslovila své pfani, Ze by byla potfeba navysit persondl pro ptimou
péci alespont v rannich a vecernich hodinach. Z finan¢niho hlediska tohle bohuZzel neni
mozné. Proto jsou vedeni i personal vdécni za kazdého volontéra, studenta plniciho praxi

nebo rodinného ptislusnika, ktery jevi zajem o pomoc pii péci o svého piibuzného.

6.1 Doporudeni pro praxi

Nyni si dovolim pfipojit par mych névrhi, které by mohly jesté vice zlepsit spokojenost

z fad klientt, ale také spokojenost a motivaci zaméstnancii pii praci.

e Pokusit se ziskat finanéni pomoc od obce (dotace) nebo od statu v takové vysi, aby

mohly byt personalné¢ posileny sluzby, alespoii na zkriaceny tuvazek

wvewr

ke klientovi.

e Snazit se vice spolupracovat s rodinou klienta.
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Zvysit informovanost klienti o volnocasovych aktivitich a vSech moznych
sluzbach, které domov poskytuje. Aktivné nabizet, doporucovat a piipominat
aktudlni aktivity.

Pribézné zjistovat spokojenost klient a troven péce pomoci kratkych dotaznik,
nebo spole¢nych sezeni.

Pravidelné kontrolovat pfistup zdravotnického persondlu k senioriim, a taktéz

probirat a fesit problémy ze strany oSetfujiciho persondlu.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit hlavni rozdily v péci mezi jednotlivymi
srovnavanymi zatizenimi. Pfi komparaci jsem dosla k zavéru, ze v poskytované péci, na
drobné rozdily neni zadny zasadni rozdil. Kvalita oSetfovatelské i celkové péce je ve své
podstaté stejnd. Nemohu ovSem mluvit za cely systém, protoze z vlastni zkusenosti vim, ze
i v Ceské republice se kvalita poskytované péée li§i zafizeni od zafizeni. Kvalita
poskytované péée vychazi v nékterych domovech z pfedem danych norem a poctt, bohuzel
ne vSude se ohlizi jen na potieby klientli. Tyto rozdily nejsou velké, nicméné jsou
pozorovatelné. Rozdily mohou byt zplsobeny systémem vedeni a priorit, které vedeni
jednotlivych ustavii ma. Priority jsou pro kazdého znas rizné. Nékdo povazuje za
opak. Dalsim faktorem mohou byt finanéni moznosti, které taktéz nejsou ve vSech
zafizenich stejné. Zalezi opet na daném systému, jakou Cast si hradi sami klienti a jaka ¢ast
finan¢nich prostfedkli je poskytovana od statu. Kvalita péce miize byt také ovlivnéna
motivaci zaméstnancu, at’ uz finan¢ni (mzdy a odmény) nebo eticka (poslani fadovych

sester), kde se muze lisit pristup k jednotlivym klientiim.

Kdyz se nad tim vS§im zamyslime, uvédomime si, ze kazdy znds muze byt jednou
odkazany na pomoc druhych. Ne kazdému se dostane pomoci v domacim prostiedi. A je
nad miru smutné, pokud rodina umisti svého pifibuzného do zafizeni jen proto, aby jim
nebyl na obtiz. Nékteti 1idé se vSak do domovt pro seniory velice t&si, jelikoZ uz nemaji
nikoho, kdo by se o n¢ postaral. Stafi sebou ptinasi jak ty Spatné, tak i1 dobré stranky a

rrrrrr

najdeme i takové lidi, ktefi se na stari t&si.

Prostfednictvim této prace jsem méla moZnost zjistit, jaké moznosti maji seniofi v dneSnim
svéte. Méla jsem moznost nahlédnout do kazdodenniho Zivota seniort Zijicich v domovech

pro seniory tady u nas, ale také v Anglii.

V Gplném zavéru si kladu otazku: ,,Co mi tato prace dala? . Dala mi opravdu mnoho.
Obohatila mne o spoustu novych informaci. A v posledni fadé mne donutila pfemyslet nad
mym budoucim povolanim, uctou, trpélivosti a empatii, kterd je pro praci obzvlast se

seniory nesmirn¢ dileZzita.

,,Jiz od mladi je treba mit pred ocima stari. ** Gaius Lucilius (CITATY ©2007-2013)
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PRILOHA P11

Definice vyhlasky ¢. 55/2011 sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki
Cinnost vieobecné sestry bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate podle § 4 odst. 1:

- vyhodnocovéni potfeb a tirovné sobéstacnosti pacienttl, projevil jejich onemocnéni
a rizikovych faktorq, a to i za pouziti méficich technik,

- sledovani a orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci pacientt,

- pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu pacienta,

- zajiStovani hernich aktivit pro déti,

- zajiStovani a vySetiovani biologického materidlu neinvazivni cestou,

- odsavani sekretu hornich cest dychacich a zajistovani jejich priichodnosti,

- hodnoceni a oSetfovani poruchy celistvosti kiize, chronickych ran, stomii a zilnich
vstupt,

- ve spolupridci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadéni rehabilita¢niho
oSetrovatelstvi,

- provadéni nacviku sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stacnosti,

- edukace pacientii a blizkych osob o oSetfovatelskych postupech a piiprava
edukacnich materiali,

- hodnoceni socialni situace pacienta a v pfipad¢ nutnosti zprostfedkovani pomoci,

- zajistovani ¢innosti spojené s piijetim, piemistovanim nebo propusténim pacientt,

- provadéni psychické podpory umirajicim a jejich blizkych, po stanoveni smrti
lékafem provadéni péce o télo zemielého,

- pfejimani, kontrolovani, ukladani 1é¢ivych piipravkd, manipulace snimi a
zajistovani jejich dostatecné zasoby,

- pfejimani, kontrolovani a ukladani zdravotnickych prosttedki a pradla a
zajiStovani jejich dostate¢né zasoby.

Cinnost vSeobecné sestry bez odborného dohledu na zékladé indikace lékate podle § 4

odst. 3:

- pfipravovani pacientll k diagnostickym a lécebnym vykoniim, na zékladé indikace
1ékate pfi nich asistuje a poskytuje oSetfovatelskou péci v priibéhu a po vykonu,
- podavani lécivych pfipravkl, s vyjimkou nitrozilnich 1ékti u déti do 3 let a

radiofarmak,



- zavadéni a udrzovani kyslikové terapie,

- odebirani biologického materialu a orienta¢ni hodnocent,

- oSetfovani akutni a operacni rany vcetné drént,

- katetrizace mocového méchyie u zen a divek nad 10 let, péce o mocové katetry
pacientl vSech vékovych skupin,

- vyména a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadéni nazogastrické sondy, péce o
sondu a aplikace vyzivy sondou,

- vyplach zaludku u pacientti pti védomi starSich 10 let.
Cinnost vieobecné sestry vykonavana pod piimym dohledem lékate podle § 4 odst. 4:

- aplikovani nitrozilnich krevnich derivatu,

- asistovani pti zahdjeni aplikace krevnich derivatl, péce v pribchu a ukonceni



PRILOHA P II

DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Adriana Zen¢akova a jsem studentkou Univerzity Toméase Bati ve Zling,
studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro vypracovani praktické casti mé
bakalarské prace na téma , Komparace oSetiovatelské péce v Ceskych a anglickych
zafizenich pro seniory“. Dotaznik je anonymni a ziskané tdaje budou pouzity v mé
zaveérecné praci.

De¢kuji Vam za ochotu a Vas €as pii vyplilovani tohoto dotazniku.

Zencakova Adriana

Pozn.: Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu odpoved. U otazek

S volnou odpovédi napiste svij nazor.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Vékova skupina:
a) 50 -60 let
b) 61-70 let
c) 71-80 let
d) 81— vice let

3. V zafizeni jsem na zéklad¢:
a) Vlastniho rozhodnuti
b) Rozhodnuti rodiny

c) Jiné




4. Jak dlouho pobyvate v zatizeni?
a) do 6 mésicu
b) 6 mésict — 1 rok
c) 1-3roky
d) 3-5Ilet

e) Sleta vice

5. Pfed umisténim do zatizeni jsem bydlel/a:
a) Sam/sama
b) S partnerem
c) S détmi
d) Jiné

6. V zafizeni jsem na pokoji:
a) Sam/sama
b) S partnerem

€) S cizim spolubydlicim

7. S obsazenim na pokoji jsem:
a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a
C) SpiSe nespokojen/a
d) Nespokojen/a

8. Veénuje Vam persondl dostatek casu a ochoty pii péci?
a) Ano, pokazdé
b) Ano, s vyjimkami
€) Vétsinou ne
d) Nikdy



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Je bran ohled na Vas nazor?
a) Ano
b) Velmi ¢asto
€) Vyjimecné
d) Ne

Jak Vs personal nejcasteji oslovuje?

Je podle Vas v zatizeni dostatek personalu?

Jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy?
a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a
C) Spise nespokojen/a
d) Nespokojen/a

Je strava ve Vasem zafizeni chutna?
a) Ano, kazdopadné
b) Vétsinou ano
€) Vétsinou ne

d) V zadném piipadé

Mate moZnost vybé&ru stravy, popiipadé moznost vlastni piipravy?

Jste spokojen/a s tirovni osobni hygieny ve Vasem zatizeni?
a) Velmi spokojen/a

b) Spokojen/a

C) SpiSe nespokojen/a

d) Nespokojen/a



16. Dostane se Vam v ptipad¢ potteby pomoc?
a) Ano, sami se ptihlasi
b) Ano, na pozadani

c) Jiné

17. Je Vam vénovan dostate¢ny Cas a soukromi pii provadéni osobni hygieny?
a) Ano, pokazdé
b) Ano s vyjimkami
€) Vétsinou ne
d) Nikdy

18. Jakeé kulturni programy Vase zafizeni organizuje?

19. Zapojujete se aktivné do déni v zatizeni?
a) Ano
b) Velmi ¢asto
€) Vyjimecné
d) Ne

20. Mate dostatek osobniho volna?
a) Ano
b) Velmi ¢asto
c) Vyjimeéné
d) Ne

21. Dochazi do Vaseho zatizeni knéz?
a) Ano, denn¢
b) Ano, tydné
c) Ne
d) Jiné




22. Vyuzivate jeho sluzeb?
a) Ano, pokazdé
b) Ano, obcas
€) Vétsinou ne

d) Nikdy

23. Co Vam v zatizeni schazi? Co byste doporucili k vylepSeni?

De¢kuji za vyplnéni.



PRILOHA P III

INTERVIEW
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Adriana Zen¢akova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling,
studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
zodpovézeni otdzek, které poslouzi jako podklad pro vypracovani praktické casti mé
bakalarské prace na téma , Komparace oSetiovatelské péce v Ceskych a anglickych
zafizenich pro seniory“. Rozhovor je anonymni a ziskané udaje budou pouzity v mé
zaveérecné praci.

Dé&kuji Vam za ochotu a Vas Cas pti zodpovidani otdzek.

Zencakova Adriana

1. Jak dlouho jste zaméstnana v tomto zafizeni (kde jste pracovala predtim)?
2. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

3. Jaka je spoluprace s osetfujicim personalem?

4. Jaké profese jsou v zatizeni a kolik?

5. Jaké jsou osobnostni piedpoklady pro vase zameéstnance — co je podle Vs

vvvvvv

6. Jste spokojena s poétem a urovni personalu?

7. Pokud ne, pro¢?

8. Jaka je spoluprace s rodinami klient?

9. Dochazi rodiny pravidelné za svymi piibuznymi?

10. Jak4 je ¢ekaci doba ve VaSem zafizeni?

11. Akceptujete ptani klienta na jednoltizkovy pokoj, ¢i ubytovani s partnerem?
12. Mizou klienti ve VaSem zatizeni dozit?

13. Je Vase zafizeni ¢lenéno dle sobé&stacnosti klientt?

14. Patii VaSe zafizeni statu, nebo se jedna o zafizeni soukromé?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Jakou kapacitu mé Vase zatizeni?

Maji klienti moznost vzit si do zatizeni domaciho mazlicka?

Maji klienti moznost vybéru stravy?

Jsou soucasti vaseho zafizeni i geriatri¢ti klienti?

Maji klienti moznost vyjadfit se ke sluzbam? Pokud ano, jakym zplisobem?
Zjistujete spokojenost klientti? Pokud ano, jak Casto a jakym zptisobem?
Maji moznost se vyjadfit rodinni piislusnici?

Jak se postupuje v ptipadé stiznosti klienta/rodiny — jaky typ stiznosti je nejcast&ji?
Jaky typ sluzeb poskytuje zatizeni?

Je k dispozici 1ékai? Pokud ne, jaky je postup v ptipad¢ potieby?

Jaky typ dokumentace pouzivate, probihaji supervize?

Jak probihaji kontroly personalu?

Jak vypada béZzny pracovni den sestry? Co vSe musi stihnout udélat?



