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1. Uvod

Vazené kolegyné a kolegové,

dovolte, abychom Vam predstavili tuto publikaci. Vznikla jako soucast
dvouletého mezinarodniho projektu, nazvaného ,Specifika oSetrovatelské a
socialni péce v severské zemi*.

Tento projekt byl realizovan ve dvou cyklech v letech 2018 — 2019 ve finském
univerzitnim mésté Jyvaskyla. Odbornou stdZz absolvovalo celkem 18 zak( tri
obor(, a to oboru Zdravotnicky asistent, Socidlni ¢innost a OSetfovatel.

Hlavnim cilem projektu bylo zkvalitnéni odborného vzdélavani nasich zaka,

hlavné jejich praktické vyuky.
Tento cil byl realizovdn jejich zahrani¢ni stdzi v domovech senior( ve vyse
uvedeném meésté, kde se zamérili na poskytovani oSetfovatelské a socialni péce
u seniord, zkoumali jeji specifika a plnili zadané ukoly, plynouci z Jednotek
uceni.

Realizace naseho projektu neprobéhla v domovech seniorli ndhodou. Tato
pracovisté jsme vybrali se svymi finskymi partnery na zakladé novych potreb,
které vyvstaly pred nasi spolecnosti a vychdazeji ze zavérd organizace WHO,
které jsou uvefejnény v publikaci ZDRAVI 2020. Na%e populace starne
a s pribyvajicim vékem naruistd i pocet dlouhodobé nemocnych obcéand, kterym
budeme muset poskytnout dostatecnou osetrovatelskou a socialni péci tak, aby byla
udrZzena co nejdéle jejich sobéstacnost. Studenti zjistovali, jak jsou u téchto lidi
uspokojovany potreby v oblasti biologické, spiritudlni, psychologické a socialni.

Na vlastni stazi pracovali nasi Zaci pod prfimym dohledem zahraniéniho
mentora, ktery byl v predstihu sezndmen s dkoly, které méli stazisté splnit (viz

Jednotky vysledki uceni). Navic byli metodicky vedeni doprovazejicim uditelem



odbornych predmétd, ktery jim zadal konkrétni témata, na jejichZ zpracovani
se podileli vétSinou mezioborové ve dvojicich.

Posledni den staze byl evaluacni. StazZisté vystoupili se svymi prezentacemi
v anglickém jazyce pred svymifinskymi spoluzaky, jejich uciteli i svymi mentory,
ktefi je vedli na pracovisti. Byli zde rovnéz pfitomni doprovazejici pedagogové.
Nasi Zaci odpovidali na dotazy svych finskych spoluzdkd, protoze ty hlavné
zajimalo, jak se provadi nékteré oSetrovatelské a socialni postupy v nasi zemi.
Na tomto seminafi se rovnéz vyjadrili k praci nasich zak( finsti ucitelé, ktefi
ocenovali jejich teoretické i praktické dovednosti a byli prijemné prekvapeni
s jejich prezentovanim zavérd projektu v anglickém jazyce.

Na zavér tohoto evaluaCniho seminare jim finska strana potvrdila splnéni
Jednotek vysledkl uéeni a predala jim Europass Mobility v anglické verzi.

Po navratu vystoupili Zaci s Ceskymi prezentacemi pred svymi spoluzaky
v jednotlivych tfidach a navic na pfedmeétové komisi oSetrovatelstvi, kde byli
pfitomni vsichni ucitelé odbornych predméti, vedeni Skoly a zastupci
socidlnich partner(, se kterymi $kola dlouhodobé spolupracuje. Zaci na tomto
setkani odpovidali na dotazy svych pedagogli a na zavér jim vedeni Skoly
predalo Europass Mobility v Ceské verzi. Tyto prezentace jsou ulozeny na CD
nosic¢i a na vyzadani je mUzeme zajemcim poslat elektronicky.

Na ndsledujicich strdnkach naleznete pfrispévky doprovazejicich uciteld
odbornych predmétd, ktefri zdky odborné vedli a v zahraniéi se pravidelné
setkavali s jejich mentory. Spolecnym usilim dosahli toho, Ze cile projektu byly
jednoznacné splnény.

Touto formou bych jim rada podékovala nejen za spolupraci, ale hlavné
za to, jak trpélivé stazistGm metodicky radili a za to, kolik ¢asu jim vénovali

v pfipravné i zavérecné fazi celého projektu.



Dovolte mi také podékovat pani feditelce PhDr. lvance Kohoutové, Ph.D. za

podporu, bez které by cely projektovy zdmér nemohl byt takto realizovan.

RNDr. Dagmar KenkusSova



2. Specifika oSetrfovatelské a socidlni péce ve Finsku — cast |

Specifika prevence malnutrice a dehydratace

Mésto Jyvaskyla je nejznaméjSim univerzitnim méstem ve Finsku a ne nahodou
probihala nase staz pravé zde. Instituce, ktera sdruzuje vSechny sSkoly ve mésté,
se nazyva Gradia Jyvaskyla Consorcium. Tato instituce je zastitou stfednich skol,
specialni skoly, lycea a univerzity. Ve Finsku byl zaveden systém jednotlivych
kurz(, ktery je velmi flexibilni. V Uvodu nasi stdZze jsme se zucastnili prohlidky
stfedni §koly. Zaci mohou studovat nékolik studijnich obor. Velkou vyhodou
je, ze kazdy zak si mlze v pribéhu studia vybrat hned z nékolika kurz(, které
Ize studovat najedou a poté si vybere ten, ktery mu nejvice vyhovuje. Tento
systém velmi vhodné zvySuje motivaci Zak( ke studiu. Velice mile nds
prekvapilo, Ze specidlni $kola byla sou&asti klasické stfedni $koly. Zaci

s postizenim byli velice dobre integrovani.

Nasi Zaci se pred vlastnim nastupem na pracovisté aktivné ucastnili vyuky ve
finské, stfedni, zdravotnické Skole Gradia, kam jsme byli pozvani. Libilo se nam,
ze vyuka probihala prevazné formou skupinové vyuky. Pfi Ucasti ve vyucovani
jsme si vSimli, Ze zZaci se velice Casto stfidaji ve skupinkach a jednotlivi vyucujici
chystaji vyuku pro nékolik tfid spolec¢né. V kazdé tridé se vyucovalo jiné téma.
My jsme byli pfitomni poddvani IékQ, aplikace injekci a kapilarnim odbéra krve.
Ve wvyuce jsme zaznamenali nékolik podstatnych rozdilG. Zaci pracuji
s falenymi léky, &imi je zajisténa jejich bezpe¢nost. Zak tedy nevi, jak dané léky
ve skutecnosti vypadaji, coZz muze vést k pozdéjsim chybam. Prekvapilo nas, Ze
se zaci neuci pravidlo troji kontroly, které je u nds dulezitym standardem v
prevenci zamény 1ékd. Zaci se uéi metodé dvoji kontroly. V praxi to vypada tak,

Ze po rozdani |éka dalsi sestra spravnost Iék( zkontroluje. Chybi tak disledna



kontrola podanych 1ék(i, na které si v Ceské republice zakladame. Dalsi
vyznamny rozdil ve vyuce jsme zaznamenali pfi tematickém celku aplikace
injekci. Finsti studenti si zkousi aplikaci 1ék(i sami na sobé. To mlze byt velmi

pfinosné, mohou tak sami posoudit bolestivost zakroku a vykon zaZit na vlastni

Obr. 1 Aplikace injekci ve Skole

Se svymi finskymi kolegy jsme hodné diskutovali o systému vzdélavani ve
Finsku. Pokud budeme srovnavat vzdélavani v ceskych a finskych
zdravotnickych skolach, hlavni rozdil je v tom, Ze finsky systém je velice
pruzny, Sity pfimo na miru Zaka. Kazdy zak ma svQj vlastni, individualni plan,
ktery obsahuje cile vyuky, jez musi splnit k ziskani kvalifikace pro vykon
profese. Zak maze studium zacit kdykoliv b&hem roku, tim Ze je vyuka Fizena
systémem kurzd, je velmi flexibilni. Pokud Zak jiz studoval na jiné stfedni
skole, je mu toto studium uznano. Studium na stfedni zdravotnické Skole je
kratSi. Dozvédéli jsme se, Ze hlavni modul, jehoZz naplni je vSeobecné
zdravotnictvi, trva po dobu jednoho roku. Studuji jej vSichni Zaci a po jeho
absolvovani si vybiraji jeden ze specifickych obor(, jako je naptiklad

fyzioterapie, dentdlni hygiena nebo vSeobecné osSetrfovani nemocnych.



Finsti studenti se ucastni praktického vyucovani samostatné, bez doprovodu
ucitell a pracuji zde pod vedenim zdravotnich sester. Pracovisté, kam
dochazi, jsou hlavné domovy pro seniory, takZze provadi prevainé zakladni
oSetrovatelskou péci. Vyhodou pro Zaky je, Ze praktickd a teoreticka zkouska
je spolecnd. Student po provedeni praktické zkousky obhaji Ustné svoiji
praci. Na naSe studenty jsou tedy kladeny vétsi teoretické naroky, které

musi zvladnout, aby dostali profilu absolventa.

Finsti partneri nam do odborného programu zaradili i exkurzi ve vSeobecné
nemocnici v Jyvaskyle. Tato nemocnice se specializuje na IéCbu civilizaCnich
chorob. My jsme se byli podivat na oddéleni urologickém a hemodialyze.
Na tomto oddéleni je specialné vybavena kuchyné, kde jsou presné voleny
vhodné potraviny pro dialyzované klienty. V kuchyni pracuji vyskoleni
pracovnici pod vedenim nutri¢nich terapeutu. Pfi ndvstévé nemocnice jsme
vidéli velice dUkladny systém zabezpeceni Iékl. Lékdrny na oddélenich jsou
opatreny Cipovym systémem. VSechny budovy jsou chranény jak proti
vniknuti neopravnéné osoby, tak i proti uniku pacienta. Na schodistich jsou
zabrany, Cipovy systém otevirani dvefi je pfi vstupu na oddélenii na pokojich
klient(. PfestoZe je tato nemocnice podle naseho ndzoru velmi dobre
technicky vybavena, v jejim arealu se jiz stavi nova, modernéjsi. Vysoky
dlraz bude kladen na soukromi a pohodli pacientl. BéZznym standardem
bude jednollUzkovy pokoj pro kazidého klienta. Modernizuje se hlavné
pfijimaci systém, kdy kazdy pacient projde emergency a poté bude podle
typu onemocnéni prifazen na jednotlivd oddéleni. Tak se urychli pfijem

nemocnych a dikladnym rozfazenim i prace zdravotnikd.



Obr. 2 Vystavba nové nemocnice v Jyvdaskyle, domov pro valecné veterany,

zaci pred domovem pro seniory Pipurranta

Stazisté pracovali v nékolika domovech pro seniory a v zarizenich uréenych pro
vale¢né veterany. Kazidy ze stazistd mél svého mentora, ktery ho provadél
v priibéhu praxe a na kterého se mohl obratit v pfipadé potizi. Na studenty SZS
Ruska pusobily finské domovy pro seniory jako velmi pratelskd a bezpecnd
zafizeni. Prostfedi je zde velmi domacké. Klienti maji vétSinou svlij vlastni
pokoj, ktery je vybaven podle jejich vkusu a pfani. V porovnani s Ceskou
republikou je dostupnost sluzeb pro seniory velka. Zaznamenali jsme, Ze pocet
domovu pro seniory znacné prevysuje poptavku. Jen v Jyvaskyle je 44 takovych
zafizeni na 130 000 obyvatel. Podobné je to i s persondlem. Zaci byli ponékud
rozCarovani zfaktu, Ze jedna sestra ma za sménu na starosti jednoho,
maximalné dva klienty. To vede k lepsi péci napriklad v oblasti prevence
dekubitt, rehabilitaéni péce a aktivizace. Vlivto ma jisté také na persondl, ktery
o klienta pecuje. Se syndromem vyhoreni se u zaméstnancl setkdvaji jen zridka.
Zaci na oddélenich provadéli zakladni odetfovatelskou péci, Upravu ldika,
hygienickou péci a dopomahali pfi jidle piti. Provadéli i specidlni
oSetfovatelskou péci v ramci odbornych kompetenci. Asistovali u prevazy,
provadéli kapilarni odbéry krve a aplikovali inzulin. Prioritou oSetfovatelské
péce jsou ve Finsku predevsim prani a potreby klienta. Pokud si napriklad preje
hygienu ve vecernich hodinach, je mu to umozZnéno. Mezi bézné vybaveni patfi

9



vzdy nékolik saun, kam seniofi dochazi pravidelné nékolikrat tydné.

Obr. 3 Vybaveni domovi pro seniory: jidelna, pokoj klienta, sauny.

Jednim z témat nasi stdZe byla prevence dehydratace a malnutrice senior(.
Davodem pro vybér této problematiky je fakt, Ze otdzka vyzivy a starnuti
Clovéka je velmi aktualnim tématem. VyzZiva by méla byt ve vysSim véku

10



pozitkem, radosti a dUvodem spolecenského setkavani. V nemoci a
rekonvalescenci soucasti Ié¢by a rehabilitace nemocného. Realita je vSak ¢asto
jina. Dvodem poruch vyZivy seniori je fada a mezi faktory, které snizuji kvalitu
prozitku jidla, mohou byt zcela banalni fyziologické zmény souvisejici se
starnutim dentice a nastupujicimi komplexnimi zménami funkce GIT ve stafi.
Vék je rizikovy faktor rozvoje poruch vyzivy a v pripadé nemoci, hrozi nebezpeci
v dusledku malnutrice. Mezi stavem vyZivy a zdvaznosti onemocnéni existuje
tésny vztah. Plati, Ze jiz prosta podvyZiva je spojena s vysSi mortalitou a
morbiditou. Také kazdé chronické onemocnéni vede k podvyzivé a kazda
nedostatecna vyziva ke klinicky latentnimu nebo manifestnimu onemocnéni.
Vyskyt podvyzivy u téZzce nemocného je vyssi nez u nemocnych s lehkym

onemochénim.

Obr. 4 Jidelna a vybér stravy vdomoveé pro seniory

Diagnostika podvyZivy neni obtizna. V domovech pro seniory, kde jsme
pUsobili, se bézné nepouzivaly nutri¢ni Skdly. Zdravotnici se vice fidi celkovym
stavem klientd a vSimaji si vdhového ubytku. Vzhledem k vysoké mire
persondlniho zajisténi, kdy o jednoho klienta pecuje jedna, maximalné dvé
osoby, je jednodussi sledovat celkovy stav a zaznamenat odchylky od normy.
Hlavnim znakem malnutrice je nechtény vahovy ubytek, pro ktery se béziné

vyuzivda hodnoceni BMI (index télesné hmotnosti v kg/m2). DulezZitd jsou i

anamnesticka data ziskana predevSsim od nemocného. Pravé proto, Ze
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hodnoceni BMI i validita nutricniho dotazniku je u starych, imobilnich
nemocnych nékdy problematickd, priklani se vdomovech pro seniory spise

k fyzikalnimu vySetfeni a sledovani klienta.
Z diagnostickych metod se zde nejc¢astéji pouzivaji tyto metody:

1. Anamnéza - zjisStujeme vahovy Ubytek, stravovaci navyky pacienta apod.
Fyzikalni vySetreni - spociva ve sledovani znamek kachexie, otoku.

Laboratorni vySetreni - hematologie, biochemie, imunologie.

W N

Antropometrické vySetfeni - BMI, hmotnost, vyska, podkozni tuk.

UdrZovani dostatecného mnoizstvi tekutin a minerald v organismu je
podminkou spravné funkce metabolismu organismu. Vyznamny je i dostatek
antioxidacnich latek, které maji schopnost regulovat pusobeni nezadoucich
volnych radikal@l. V Ceské republice se €asto vyuZivaji jiz zminéné nutriéni
tabulky. Kazdy pacient, ktery je ohrozen malnutrici, by mél mit sestaveny

individualni nutriéni plan. Ten zavisi na:

1. specifické potrebé Zivin

2. specifické potfebé mikronutrientt (pfi perordlnim prijmu)
3. stavu védomi
4

. schopnosti rehabilitace.

Problematika vyzivy je vSak hlubsi a komplexnéjsi a zahrnuje nejen
energetickou hodnotu a pestrost stravy. V popredi pti¢in malnutrice u senior(
jsou také faktory psychologické, zvlasté deprese, pasivita k pripravé jidla a jeho
konzumaci, demence, parkinsonismus. V navstivenych domovech pro seniory
jsme zaznamenali, Ze oSetrujici personal hodné db3a na psychologické faktory
prijmu potravy a tekutin. PfedevSim o kulturu stolovani a jeho spolecensky

rozmér. Klienti se stravuji ve spolec¢né jidelné. Tato jidelna vypada spiSe jako

12



restaurace. Prostfedi je velmi pfijemné, na stolech jsou ubrusy a kvétiny.
Personal velmi dusledné pecuje o vyvazenost stravy. K snidani i obédu zde
nabizi velky vybér jidel. Strava se rozddva podle potreby klienta, ne podle
dietnich systém, jak jsme zvykli v Ceské republice. Kazdy klient si m(iZze vybrat
jidlo dle své chuti a zvyklosti. Vramci Upravy stravy jsou zohlednény
individualni potreby klientll, naptiklad vegetaridnska strava, zvyky tykajici se
nabozZenstvi ¢i kultury. Pokud klient trpi chronickym onemocnénim, které
limituje pfijem nékterych sloZek potravy &i pfimo potravin, je strava vhodné
upravena. Kazdy klient ma svou tabulku, ve které jsou zapsana jeho oblibend
jidla a zaroven potraviny, kterym by se mél vyhybat. V prevenci malnutrice
nelze opomenout vyznam télesné aktivity. Kazdodenni prochazky v tempu
pfiméreném celkovému zdravotnimu stavu jsou pro vétsinu senioru pfijatelnou
a dostupnou pohybovou aktivitou v kazdou ro¢ni dobu. Ve Finsku se priklada
velky dlraz na aktivizaci klient(l. Nasi studenti se aktivné zapoijili do tréninku
paméti, kondi¢niho cvi¢eni, tréninku jemné motoriky a dalSich
ergoterapeutickych metod. Prekvapilo nas vyuziti zooterapie. U nas se béiné
setkavame s canisterapii, takze pro nas bylo velkym prekvapenim, Zze ve Finsku

se k aktivizaci vyuZzivaji robo- plySova zviratka Ci prase domaci.

Obr. 5 Zooterapie ve Finskych domovech pro seniory

13



Obr. 7 Zaci se Gcastni aktivizaéniho programu

Mgr. Tereza Johnova
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2. Specifika oSetrovatelské a socialni péce ve Finsku — cast Il

Specifika, tykajici se prevence padu

Prvni den staze nasi Zaci navstivili finskou Skolu Jyvaskyla College, ve které je
zajiSténa mimo jiné i vyuka oboru Praktickd sestra, a ucastnili se vyuky
odbornych predmétu. Vyuka byla umysiné zamérena na zdkladni ¢innosti, které
si nasSi zaci vyzkousSeli v odbornych ucebnach, které simulovaly prostredi
zdravotnich a socialnich sluzeb. Z konkrétnich Cinnosti lze uvést polohovani
klientl, preventivni opatfeni pred padem a vznikem dekubitl, dale upravu
[0Zka a presun imobilnich klientl. NaSi Zaci pracovali v u¢ebné spolecné s
finskymi, nejen kvali identifikaci rozdilnosti postupl pfi jednotlivych
¢innostech, ale také kvili prohloubeni jazykovych dovednosti. Soucasti pfipravy
ve Skole byla i vyuka anglického jazyka, na kterou si finsti partnefi pripravili

prezentace pro nase zaky.

A L‘f\} \ | -
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TO :Jniversity of Jyv'a'skyla 7‘
: |

é m’ASKYLAN YLIOPIS
QY |

’ . wy t : /
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Obr. 1 Stazisté se Stredni zdravotnické skoly se svymi vyucujicimi

Aby byla stdZ co nejpfinosnéjsi, tak bylo nutno pred praxi jesté navstivit
samotna zafizeni, kde nasledné probihala prakticka ¢ast staze. Jednalo se o dvé

zafizeni, poskytujici socidlni sluzby, konkrétné domovy seniord, jejichz soucasti
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bylo i poskytovani sluzeb pro klienty vramci denniho stacionare a klubu
seniory. Cilovou skupinou byli pfedevsim klienti trpici syndromem demence,
lidé s neurologickymi chorobami jako je Parkinsonova nemoc, stavy po cévni

mozkové prihodé, atp.

Zatizeni jsou koncipovana tak, aby se co nejvice podobala pobytu v domacim
prostfedi. Jsou uzplsobena potifebam klientl, ktefi jsou ¢astecné imobilni Ci
trpi syndromem demence. Velky dojem na nas udélalo prostorové usporadani
interiérl, které minimalizuje bloudéni v zafizeni. Personal je po celou dobu
s klienty (nejsou zde samostatné sesterny, ale veskerd prace probihd pfimo
v prostorech uréenych pro klienty). | podavani stravy pro persondl a klienty
probiha spolecné. Dale je minimalizovano riziko padu Upravou prostredi a
kontinualni pritomnosti zdravotnického personalu. SignalizaCni zarizeni neni
umisténo na pokoiji, ale klient je ma pfimo po celou dobu u sebe jako naramek.
Pokud neni klient schopen pouzivat signaliza¢ni zatizeni, je zajistén jiny zplsob

observace (vZdy je toto dohledatelné v dokumentaci a cely tym je informovan)

Obr. 2 Signalizacni zafizeni klientU

Zajimavym poznatkem ve finském systému socialnich sluzeb je , péce usita na
miru“. Jako priklad lze uvést, Ze klient s Alzheimerovou demenci nesdili pokoj
s klientem s Parkinsonovou nemoci. Ve Finsku respektuji klienty
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s Parkinsonovou nemoci a vychdazeji ze znamého poznatku, Ze Parkinsonova
nemoc je primarné onemocnéni pohybové, nikoliv kognitivnia z toho je zfejmé,
Ze i k témto klientim je nutny jiny pfistup nez ke klientim trpicim syndromem

demence.

Prakticka vyuka finskych student(l za¢ind vzdy v socialnich sluzbach. Studenti
zaCinaji se zdkladnimi ¢innostmi, (nikoliv s oSetfovatelskymi jako je hygienicka
péce, podavani stravy, péce o inkontinentni, atp.) a sice s aktivizaci klient(. Ui
se s klienty komunikovat, doprovazeji je, aktivizuji (nehraji si, ale opravdu
aktivizuji) pod dohledem zkuSenych mentord. Tento fakt je velmi dllezity. Az
kdyZz studenti poznaji problematiku klienti trpicich syndromem demence,
popfF. jinym onemocnénim, tak zacinaji délat oSetrovatelské Cinnosti. Pri vyuce
na stfednich zdravotnickych 8koladch v CR je toto ¢asto problém. Nasi Zaci
zacinaji praxi zakladnimi ¢innostmi ve zdravotnickych zafizenich ¢asto na téch
finska strana odpovédéla, Ze studenti jsou v zafizenich primarné pro vyuku,

nikoliv proto, aby resili personalni problematiku.

PomlUcky uzivané ve finskych socialnich sluzbach jsou srovnatelné s nékterymi
domovy seniorl u nas. Za zminku stoji vySkové nastavitelné umyvadlo a WC,
kdy podle stavu klienta Ize uzpUsobit i sed (zvlasté pro klienty s onemocnénim

pohybového aparatu).

17



Obr. 3 Vyskové nastavitelné WC a umyvadIlo pro klienty

Aby opravdu domov senior( ve Finsku byl domovem a klient mohl nadale Zit,
jak byl v maximalni moziné mire zvykly doma, je v kazdé takové instituci

k dispozici sauna.

Obr. 3 Sauna v domové pro seniory

18



S ohledem na zaméreni celého projektu se v nasledujicim textu vice zamérim
na prevenci padu ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach ve Finsku. Stejné, jako
v CR je pad ukazatelem kvality o3etfovatelské péce a z pohledu hodnoceni,

napf. pfi auditu je to jeden z indikatord kvality.

Vzhledem k disledkim padu a jeho vlivu nejen na kvalitu Zivota, ale také na
narocnost a nakladnost péce po padu, se snazi personal ve finskych zarizenich
toto eliminovat na minimum. Na cilené dotazy personal v nemocnici i
v zarizenich socialnich sluzeb chape, ze pad do urcité miry patfi ke starSimu
veéku a je velmi nesnadné tomu uUplné zabranit, ale zaroven se personal snazi o

minimalizovani tohoto rizika.

Z obecného hlediska Ize k problematice padd uvést, Ze jsou velmi castym
fenoménem predevsim u starsi populace. Jsou nespecifickym priznakem rady

v

onemocnéni. Jejich priciny jsou mnohdy multifaktorialni a disledky velmi ¢asto

4

vazné. Diky zvySovani poctu starSich osob v populaci roste pocet nemocnych s

rznym stupném omezeni sobéstacnosti. Pady jsou nejcastéjsi pricinou

smrtelnych Uraz( u osob nad 65 let véku.

Stejné jako u nads, i ve Finsku si uvédomuji nejen pecuijici, ale i klienti a jejich
rodinny pfislusnici, ze velmi dulezitou roli v prevenci pred padem hraje
predevsim u seniord pohybova aktivita. Pady jsou u starSich lidi vyznamnou
pri¢inou zranéni, coz vede k celkovému strachu z padu a zhorSené kvalité
Zivota. Se zvysujici se pramérnou délkou Zivota se ne vzdy zvySuje i samotnd
kvalita Zivota. Stdle vice seniorll Zije s omezenou funkéni kapacitou, cozZ vede k
vys$Si predispozici k padam. Fyzickd aktivita hraje dllezitou roli v prevenci padu
a jejich dusledkd. Efektivni je strategie cviCeni na multidisciplinarni Urovni se

zamérenim na vice rizikovych faktord soucasné
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Finsti kolegové se snazi u pohybové aktivity o ndsledujici strategii. Volba
konkrétni pohybové aktivity by také méla odpovidat schopnosti nervosvalové
kontroly daného jedince. Nevhodné jsou pohyby stlacujici pater v podélné ose
(napf. skoky ze schodUl ¢i stolicky) nebo kontaktni sportovni hry. Vhodné je
zaméreni cviCebnich programd na zlepseni funkcnich schopnosti jedince,
koordinaci, hbitost, rovnovahu, mobilitu a svalovou silu. K padiim také casto
dochdzi u seniorl s momentalnim poklesem jejich fyzické vykonnosti.
Rizikovym obdobim je menopauza u Zen, pri které dochazi k podstatné redukci
kostni hmoty. Takova kost je poté vlivem padu nachylnéjsi ke zlomeniné. Jako
zasadni pro kvalitu kosti se ukazuje fyzicka aktivita od détstvi do zhruba 30 let
veéku ¢lovéka. V tomto obdobi se diky zatizeni skeletu zasadné zvysuje podil
kostni hmoty jedince. V pozdéjsim véku vhodna fyzicka aktivita pouze zpomali
ubytek kostni hmoty. V pokrocilejSim véku jsou nejlepsSim osteogennim
stimulem cviceni Ci sporty, které jsou stredni intenzity a kratkodobéjsiho
charakteru. Z hlediska rozvoje kostni tkané jsou jako velmi prospésné vnimany
pohybové Cinnosti, které zatézuji kosterni systém v kraniokaudalnim sméru a
maji impaktni charakter. S vy$Sim rizikem pad( je spojena i obezita jedince.
PfedevSim sedavy zpUsob Zivota, chronickd nemoc a uzivani lékl jsou u
obéznich lidi predispozici pro cCasté pady. Intervence, cilené zamérena na
redukci hmotnosti a zvyseni fyzické zdatnosti, miUzZe mit pfinos pro snizeni
frekvence pddua. Pti provadéni preventivnich opatfeni pred padem jsme
s mistnimi zdravotniky a pracovniky v socidlnich sluzbach dosli k zavéru, Zze obé
zemé, jak Finsko, tak Ceska republika se sna%i viemi dostupnymi zptsoby
eliminovat pady a snazi se o minimalizaci jejich dopad( na kvalitu Zivota
¢lovéka. Riziko padd se stanovuje v fadé nemocnic. Existuji hodnotici stupnice,
které se pouzivaji ke stanoveni rizikovosti padd. Mezi intervencni opatfeni patfi

stdla kontrola pokojli, edukace persondlu, vhodnd vyska a zabrzdéni lGzka,
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stolku. Zajistit dostupnost a ovladani signalizace, oznaceni rizikovych pacientt
a pomoc s defekaci a mocenim. Dulezity ke snizeni pad(i je monitoring, vedeni
a nasledné vyhodnoceni dokumentace (provadi se zdznam o riziku padl) to
pomdahd zdravotniklm urcit, jak ¢asto k padim dochazi. Pacienti, ktefi uz
zkuSenost s padem maji a jednou upadli, tak se vétSinou boji chodit sami. Maji
strach z chlize a vyZaduji pomlcky, které usnadnuji pohyb. VétSinou jsou pfri
chlizi nejisti a potrebuji pomoc druhé osoby. Proto je prevence dulezit3,
protoZze ndsledky z padu jsou vainé. Do preventivniho opatfeni patfi zejména
bezpecné a bezbariérové prostredi (odstranéni prahl, kobereckd, pfipojnych
kabell, uprava podlahy), instalace madel v koupelndch, kterd usnadnuji
vstavani (na WC, na chodbdch, v koupelnach, schodistich), pouzivani opérnych
pomucek (francouzské berle, hole a choditka), pouZivani systému nouzové
signalizace — tzv. tisnové péce. Také chranice kyCli — hip protectors chrani
trochanter pti padu na bok. Proto ndcvik, posilovani svalll a stavéni se po padu
je velice dllezité. DalSim opatfenim je dat nocni stolek blize k posteli, aby na
néj pacienti dosahli, odstranit prekazky kolem pacienta, fict mu, aby chvilku
sedél, nez vstane z lGzka, zajistit vhodné kompenzacni pomucky a vhodnou

obuv, dat na noc toaletni Zidli k [GZku a prfed spanim upravit polohu pacienta.

Nedostatecna komunikace ma velky vliv na pfi¢inu padu a znamena ve
zdravotnictvi velky problém. Predevsim pfri prekladu pacienta, vyméné smén a
zapsani zmény do dokumentace o zdravotnim stavu. Proto je nezbytné u
pacienta pfi predavani se zminit o schopnosti a vyrovnanim se s okolnim
prostfedim. Fyzioterapeut mlze doporucit cvicebni program, ktery bude
zaméreny na vylepSeni rovnovahy a flexibility a to cvicenim, pomoci mice nebo
rytmické stabilizace. Aby méli pacienti silu v nohach, musi mit dostatek pohybu.

Proto jsou dulezité cvicebni programy, které zvysuji silu a zlepsi rovnovahu.
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Zavérem lze uvést, Ze tento odborny pobyt byl pro nase studenty velmi
prinosny. V zavérecném dni jejich stdZe probéhl evaluaéni seminar, na kterém
stazisté prezentovali v angli¢tiné odborna témata, na kterych po celou dobu
pobytu pracovali. Tohoto seminare se zucastnili nejen finsti studenti a
pedagogové, ale i zastupci zafizeni, ve kterych probihala prakticka staz nasich
zakua. Finové velmi chvalili nase studenty a nékteré nase poznatky a zplsoby

prezentace chtéji prevzit i do svych budoucich projekt(.

Z pohledu vSeobecné sestry a pedagoga, ktery podobné staze absolvuje jiz 10
let, mohu zavérem uvést, Ze stfedoskolsti studenti jsou ¢im dale Iépe a lépe
jazykové vybaveni, maji vice odvahy cestovat a ochotu nabirat zkusenosti. Dale
mohu podotknout, Ze rozdily v prostfedi, pomUckach a péci se v porovnani
s Ceskou republikou v socidlnich sluzbach zaéinaji zmen$ovat — samozfejmé
nelze pausalizovat. Jen markantni rozdil je v personalnich standardech, kdy

opravdu pocet pecujicich ve Finsku je nesrovnatelné vy$si v porovndni s CR.

Mgr. Patrik Burda
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Tuto publikaci jsme se rozhodli vydat, abychom informovali vefejnost i svoje
kolegy na ostatnich zdravotnickych Skolach o nami realizovaném zahrani¢nim

projektu.

vvvvvv

vSechny zkusSenosti, které jsme v priibéhu deseti let na tomto poli ziskali.

Je mi velkym potéSenim na tomto misté sdélit, Ze at jsme hovofili se
stani¢nimi sestrami v domovech senior(l v Jyvaskyla, ¢i v minulosti v Norsku,
Spanélsku nebo Nizozemsku, vzdy si cenily odbornych dovednosti nasich 7ak
a dokonce vétsiné z nich nabidli moZnost zaméstnani v institucich, kde

odbornou staz vykonavali.

Je dobré také zminit, Ze si stazisté zvykli i na cizojazyCné prostredi a po
pocatecnich rozpacich se s komunikaci v anglictiné velmi dobfe vyporadali.
Uvédomili si rovnéz, Ze znalost anglického jazyka u budoucich zdravotnickych
pracovnikd je jednim ze zakladnich predpokladd mobility na celoevropském
trhu prace. U mnohych z nich jsme pozorovali po navratu zvysenou motivaci pfi

vyuce tohoto jazyka, coz povazujeme za velky prinos tohoto projektu.

Tento prinos nebyl pro studenty samoziejmé jediny. Hlavné si pfinesli nové
zkuSenosti v oblasti oSetfovatelskych a socidlnich postupl a v neposledni fadé

u nich doslo i k osobnostnimu rozvoiji.

Mnozi z nich byli bez rodi¢a poprvé v Zivoté na takto dlouhou dobu, néktefi
letéli poprvé letadlem a vétsina se ucila, jak spole¢né hospodafit s finanénimi

prostredky a resit kazdodenni zalezitosti spolecného bydleni.
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Rada bych také zd(raznila, Ze jsme do tohoto projektu zamérné zapojili i zaky
ucebniho oboru OSetfovatel, coz povaiujeme za obohacujici prvek. Dva
z téchto staZistld tento pobyt motivoval tak silné, Ze po uénovskych zkouskach

zahajili maturitni studium oboru Prakticka sestra.

Tento projekt také pozitivné ovlivnil praci uciteld, ktefi se na ném podileli.
Ziskali nové manazerské zkuSenosti se zahrani¢nim prvkem a méli také moznost
poznat Zdky v rlznych i narocnych Zivotnich situacich a timto jim Iépe
porozumeét. Z tohoto pak Cerpali ve vychovné vzdélavacim procesu po navratu

ze staze.

Zavérem mi dovolte podékovat nasim zahrani¢nim partneriim za spolupraci,
zejména v zajisténi kvalifikovanych mentort a vhodnych pracovnich pozic pro

stazisty.

RNDr. Dagmar Kenkusova
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Na nasledujicich strankach naleznete Jednotky vysledkd uceni, které byste

mohli ve vasich projektech rovnéz vyuzit.

STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA
% Ruska 2200/ 91, 100 00 Praha 10, tel.:246 090 801, 246 090 805

www.szs-ruska.cz, e-mail: sekretariat@szs-ruska.cz

®

Jednotka uceni

Nazev jednotky vysledku uceni: Péce o seniory — vyZiva

Studijni obor: Zdravotnicky asistent kod: 53-41-M/01
OSetfovatel kéd: 53-41-H/01
Socialni ¢innost kod: 75-41-M/01

Uroven kvalifikace EQF: 3,4

Jméno:
Datum narozeni: :

Pozadavky na zaka: Zak umi zajistit vyZivu klienta.

V projektu jsou vyuzivany vSechny evropské nastroje, transparentnost, srozumitelnost-

ECVET, EQT, EUROPASS, EQAVET které zajist'uji kvalitu.
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Doba platnosti jednotky : od 1.10. 2017

Vykony Zaka na pracovisti hodnoti vidy pouze instruktor odborného vycviku a
posuzuje, zda Zak splnil, ¢i nesplnil dané hodnotici ukoly.

Autor: Mgr. Patrik Burda
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STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA

Ruska 2200/ 91, 100 00 Praha 10, tel.:246 090 801, 246 090 805
www.szs-ruska.cz, e-mail: sekretariat@szs-ruska.cz

Jednotka uceni

Nazev jednotky vysledku uéeni: Péce o seniory — Prevence padu ve zdravotnickych a
socialnich sluzbach

Studijni obor: Zdravotnicky asistent kod: 53-41-M/01
Osetfovatel kod: 53-41-H/01
Socidlni ¢innost kéd: 75-41-M/01

Uroven kvalifikace EQF: 3,4

Jméno:
Datum narozeni: :

PoZadavky na Zdka: Zdak provddi komplexni, preventivni opatfeni v oblasti padii
klienta jak ve zdravotnickych, tak socidlnich sluzbdch

V projektu jsou vyuzivany vSechny evropské nastroje, transparentnost, srozumitelnost-
ECVET, EQT, EUROPASS, EQAVET které¢ zajistuji kvalitu.

Vysledky uceni Postupy a kritéria pro hodnoceni vysledki

uceni
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Vykony Zaka na pracovisti hodnoti vidy pouze instruktor odborného vycviku a

Fovas

posuzuje, zda Zak splnil, ¢i nesplnil dané hodnotici tkoly

Autor: Mgr. Patrik Burda
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STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA

Ruska 2200/ 91, 100 00 Praha 10, tel.:246 090 801, 246 090 805
www.szs-ruska.cz, e-mail: sekretariat@szs-ruska.cz

Jednotka uceni

Nazev jednotky vysledku uceni: Péce o seniory — hygienicka péce

Studijni obor: Zdravotnicky asistent kod: 53-41-M/01
Osetfovatel kod: 53-41-H/01
Socidlni éinnost kéd: 75-41-M/01

Uroven kvalifikace EQF: 3,4
Jméno:

Datum narozeni: :

PoZadavky na Zdka: Zdk provddi celkovou hygienickou péci o sobéstacného i
nesobéstacného klienta.

V projektu jsou vyuzivany vSechny evropské nastroje, transparentnost, srozumitelnost-
ECVET, EQT, EUROPASS, EQAVET kter¢ zajist'uji kvalitu.

Vysledky uceni Postupy a kritéria pro hodnoceni vysledki

uceni
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Doba platnosti jednotky : od 1.10.2017

Vykony Zaka na pracovisti hodnoti vidy pouze instruktor odborného vycviku a

Fovas

posuzuje, zda Zak splnil, ¢i nesplnil dané hodnotici tkoly

Autor: Mgr. Patrik Burda
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