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Diistojnost a etika ve vybranych aspektech oSetiovatelstvi v domovech

pro seniory

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva dustojnymi a etickymi aspekty v oblastech komunikace
se seniory, dustojné¢ho piistupu ke klientovi pii hygienické péci a zptisobech dustojného

podavani stravy seniorim v konkrétnim domové pro seniory.

Pro bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, u kterého byly stanoveny tii cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat, jakym zpisobem je zachovana diistojnost v rédmci
komunikace se seniory, druhym cilem pak bylo zmapovat, jakym zptisobem je zachovana
distojnost v ramci hygienické péce o seniory a tfetim a poslednim cilem bylo zmapovat,

jakym zplsobem je zachovana diistojnost v ramci nutrice u senioru.

Pro splnéni cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni z nich zni: ,,Jaké prvky
dustojné komunikace jsou vyuzivany sestrami v komunikaci se seniory?* Druhou
vyzkumnou otazkou je: ,,Jaké prvky distojné péce jsou vyuzivany sestrami u senioru pii
hygienické péci?* A jako treti otdzka: ,,Jaké prvky distojné péce jsou vyuzivany sestrami

pfi zajiStovani tekutin a spravné vyZivy u seniorti?*

Prace se sklada ze dvou ¢asti teoretické a praktické. V teoretické Casti je definovano, co
je to distojnost, etika a tfi zkoumané oblasti, které se zabyvaji komunikaci se seniory,

hygienické péci a vhodné podavani vyZzivy a pitného rezimu.

Pro sbér dat empirické Casti bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni s pouZzitim
technik skrytého a zjevného pozorovani a naslednych polostrukturovanych rozhovord.

Vyzkumny soubor tvofilo pét sester, které byly vybrany feditelkou domova pro seniory.

Ukaézalo se, Ze sestry ne vzdy pfistupuji ke klientiim distojné. Skryté a zjevné pozorovani
bylo zvoleno s cilem zjistit, zda si své chovani uvédomuji. Vysledky empirické ¢asti
ukazaly, ze sestry, které se chovaji nedistojn¢ a neeticky ke klientim si své chovani

uvédomuyji.

Vystupem diplomové prace je pfipravovany ¢lanek, ktery popisuje danou problematiku

a vysledky vyzkumu prace.
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Dignity and ethics in the designated aspects of nursing applied in care

homes for the elderly

Abstract

This thesis deals with the dignity and ethical aspects in the areas of communication with
the elderly; dignified approach towards the clients during the hygienic care; and dignified
approach towards the clients when serving meals and drinks in a specific care home with

nursing.

There were three objectives chosen for the purpose of the qualitative research of this
thesis. The first objective focuses on mapping (monitoring) how the dignity is maintained
in communication with the elderly; the second objective focuses on mapping
(monitoring) how the dignity is maintained when providing hygienic (personal) care for
the elderly; and the final objective focuses on mapping (monitoring) how the dignity is

maintained when providing the nutrition and drink scheme care for the elderly.

There were three research questions established to meet the objectives of the qualitative
research of this thesis. The first research question: “What elements of dignified
communication are used by nurses during communication with the elderly?” The second
research question: “What elements of dignified care are used by nurses (caring for the
elderly) when providing hygienic (personal) care?” The final third question: “What
elements of dignified care are used by nurses when providing nutrition care for the
elderly?”

The thesis consists of two parts: theoretical and practical. The theoretical part defines the
basis of dignity and ethics; as well as three other areas, such as the communication with
the elderly, hygienic (personal) care and appropriate application of nourishment and

drinking scheme.

Data callected for the empirical part are based on the qualitative research using techniques
of covert and overt observation followed by semi-structured interviews. Research
respondent group consisted of five nurses previously chosen by the director of the care

home with nursing.

The research showed that the approach of nurses towards the clients was not always with

dignity. The aim of the covert and overt observation was to determine (understand)



whether the nurses were aware of their behaviour. The outcome of the empirical part show
that nurses who did not treat the clients with dignity and ethically (with respect), were

aware of their behaviour.

The output of the diploma thesis is a forthcoming article describing particular issues and

findings of the research in this thesis.

Key words
Client; care home with nursing; dignity; ethics; communication; the elderly; hygienic

care; nourishment; nutritional care.
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Uvod

Starnuti populace je Vv soucasné dob¢ stile CastéjSim spoleCenskym tématem. Tento
fyziologicky jev spole¢né se zvySujicim se vékem populace zpusobuje, Ze se zvySuje
poptavka po péci a sluzbach poskytovanych v domovem seniort. Tim se dostava do
popiedi otazka tykajici se distojnosti starSich osob v téchto zafizenich a stava se stale
2 ma kazdy poskytovatel téchto sluzeb povinnost rozsahem a formou pomoci a podpory
poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb zachovavat lidskou dustojnost osob.
V kazdém socialnim zafizeni také zpravidla nalezneme eticky kodex, kterym by se
personal mél fidit. Tato eticka pravidla vychazeji z etického kodexu sester zpracovaného

Mezinarodni radou sester. Dodrzuji se takto stanovené zasady v praxi?

Ve své praci jsem se pokusila zmapovat, jaké prvky diastojné péce jsou pouzivany
Vv domové pro seniory a zda si sestry uvédomuji, Ze v praxi Casto jednaji v rozporu
S jednim ze zakladnich lidskych prav, a to pravem na distojnost.V prvni ¢asti prace budou
vymezeny zakladni pojmy z dotcenych oblasti distojnosti, etiky, komunikace se seniory,
provadéni hygienické péce a nutricnich aspektli. Ve vyzkumné ¢asti skrytého a zjevného
pozorovani bylo zjistovano, jaké prvky dastojné péce sestry Vyuzivaji v praxi.
Naslednymi polostrukturovanymi rozhovory budou zmapovany poznatky, zda sestry
veédi, jak se spravné ke klientim chovat a zda si uvédomuji, Ze se podle téchto pravidel
nechovaji. V ramci komplexniho pohledu na danou problematiku budou v této praci

propojeny ziskané poznatky z jednotlivych pozorovani a naslednych rozhovort.

Je nutné si uvédomit, Ze kazdy klient je individudlni bytost a diistojny piistup by se mél
vyuZivat u veskeré péce ve zdravotnickych 1 socidlnich zatfizenich. Kazdy klient vnima
péci sester rizné, proto je také nutné vnimat klienta jako holistickou bytost a dbat na jeho

potieby.

Tato prace pfinasi nejen teoretické poznatky, ale také praktické doporuceni a doplnéni
pro pracovniky v oblasti socidlni péce, domovi pro seniory a jejich vedoucich

a ptislusnych sester.

Ve vyzkumném vzorku bylo vybrano 5 sester feditelkou ptislusného domova pro seniory.
Vybér sester byl veden snahou feditelky domova pro seniory o zkvalitnéni poskytovanych

sluzeb v ramci tohoto pracoviste.
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Véiim, ze vysledky této prace pfispeji ke zlepSeni distojné a etické péce seniorii

v domovech pro seniory a tim dojde k posileni pocitu distojnosti v této zivotni fazi.
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1 Soucasny stav

1.1 Dustojnost
1.1.1 Vymezeni pojmu diistojnost

Lidska diastojnost je pojem, ktery je ve spolecnosti diskutovan od nepaméti. Jedna
Z nejstarsich knih Bible naptiklad hovofi o diistojnosti hned v n€kolika citacich. Uved’'me
si naptiklad citat Galatskym 3:28 na strané 1473: ,Nejde uz o to, kdo je Zid nebo Rek,

otrok nebo svobodny, muz nebo zZena, nebot’ vy vsichni jste jeden v Kristu Jezisi."

O dustojnosti v oSetfovatelstvi jako takové se zacalo mluvit po ukonceni 2. svétové valky.
Promitla se do VSeobecné deklarace lidskych prav a fady dal$ich dokumentt.V roce 1953
byl vypracovan Mezinarodni radou sester eticky kodex sester, kde je sebeucta
a distojnost pevné zapracovana. Dustojnost je Casto spojovana s autonomii, Uctou
a ovladanim. Pokud chceme poskytovat péci na urcité urovni a klast diiraz na dastojnost,
je pied tim tfeba pochopit, co tento pojem znamena. Casto pouze tusime, kde jsou hranice
lidské diistojnosti a to na zaklad¢ kulturnich tradic, mravnich principd, postoju k zivotu
nebo na zaklad€é empirického chovani. Co tedy ta distojnost vlastné je? ,,Je fo ucta
K hodnoté lidské bytosti. (Kutnohorska, 2013, str. 56). Presto ma kazdy c¢lovek
individualni pfedstavu o distojnosti. Ale i tak existuji pravidla, ktera se podileji na
respektovani lidské dustojnosti. Dlstojnost tvoti schopnost premyslet o sobé samém. Jeji
definice je obsazena v definici mravniho dobra, coZ je nejvyssi moralni kategorii a odviji

se od toho obsah etiky (Kutnohorska, 2013).

O distojnosti Ize mluvit z nékolika uhli pohledu. Pfirozena distojnost patii lidské bytosti

a pfedstavuje vnitini, skute¢nou a nezcizitelnou hodnotu (Bartiin€k, Ptacek, 2022).

K hlavnim zdrojiim lidské distojnosti patii svoboda rozhodovani, ktera se vztahuje i na
jedince, ktefi nejsou schopni se samostatn¢ rozhodovat. Sebeurcujici svoboda je idea,
ktera tikd, Ze Clovek je svobodny, pokud o tom, co se ho tyka, rozhoduje svévolné a neni

ovlivnén okolim (Kutnohorska, 2013).

Cil distojnosti uvadi ve své knize Dustojnost v mediciné Barting€k, Ptacek (2022), str. 5
- Immanuel Kant, ktery tika: ,, Jednej tak, abys pouzival lidstvi ve své osobé, tak i v osobé

kazdeéeho clovéka.*
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Chceme-li ¢lovéku projevit diistojnost, musime mu projevit tctu. Ucta znamena ocenéni,
uznani, obdiv ke kvalitdim druhého (nadfazené postaveni mizeme projevit slovy nebo
gesty). Lze tedy fici, ze druhému ¢lovéku projevujeme tctu v takovém rozsahu, ve kterém
vidime jeho hodnotu. Ne vzdy je jednoduchy dustojny pfistup v oSetfovatelské praxi, ale
1 pfesto bychom neméli ¢lovéka vystavovat zbyte¢nému riziku, nebo se k nému chovat
lhostejné ¢i nadfazen¢. Podle Alberta Schweitzera zahrnuje ucta k zivotu lasku, touhu,

soucit, oddanost a spoluprozitou radost (Kutnohorska, 2013).

Ditstojnost ma dvé zadkladni formy. Prvni formou je distojnost inherentni neboli
ontologicka. To znamena, Ze kazdy ¢lovék ma diistojnost, protoze je clovékem a nemulze
mu ji nikdo odebrat. Druhou formou diistojnosti je kontingentni, kterou ¢lovék muze mit,
ale také nemusi. Je to distojnost spojend s vys$S§im, mimotfddnym nebo specidlnim
vzdélanim, nebo také na obdivovanou morélni integritu konkrétniho a vyjimecného
Clovéka (Barting€k, Ptacek, 2022). Kisvetrova (2019) uvadi dvé zakladni formy a to
lidskou a socialni dutstojnost. Lidska dustojnost se podle Kisvertové (2019) shoduje
s inherentni, kterou popisuje Bartin€k a Ptacek (2022). Socialni distojnost Kisvertova
(2019) deéli na dustojnost, kterou piidéluje clovék sam sobé (sebetcta, hrdost)

a distojnost, kterou ¢lovéku ptideluje okoli (hodnota, respekt).

Sociédlni distojnost udava pfistup k sobé samému a v socidlnich vztazich. Vychézi
z lidské diistojnosti, lze ji méfit, porovnavat, ziskat, ohrozit, narusit a ztratit (Bartingk,

Ptagek, 2022).

S diistojnosti je tizce spjata participace. Abychom dustojnost dokazali prozivat, je
dulezité zapojit klienta do rozhodovani o vlastnim zivoté ¢i péce a nabyti smysluplnosti.
Participace vnéj$i udava, jak respektujeme clovéka ve vlastnim rozhodovani a participace
vnitini zase stanovuje, do jaké miry je jedinec schopen si néco prosadit. Pokud participace

upadd, dochazi k riziku Gpadku také lidské distojnosti (Kutnohorska, 2013).

1.2 Dustojnost v oSetiovatelstvi

Jednim z cilt oSetfovatelstvi je zajistit Cloveéku distojné umirani a smrt (Burda, Solcova,

2016).

Podle Mezinarodniho etického kodexu sester (ICN) je tcta k Zivotu a respektovani

dastojnosti jednotlivce nedilnou soucdsti osetfovatelské profese. Neni omezena vékem,
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barvou pleti, vyznanim, kulturou, pohlavim, narodnosti, rasou, socialnim postavenim
nebo zdravotnim stavem. Distojnost je zakladem blaha kazdého jednotlivce ve vSech
spolecnostech. Je to zakladni lidské pravo pro vSechny a zdravotnické organizace by mély
této univerzalni potieb¢ vénovat zvlastni pozornost. Vyznam dustojnosti zustava slozity

a nejasny, protoze se jedna o vicerozmérny pojem (Adib-Hajbaghery, Aghajani, 2015).

S pfibyvajicim vékem je vétSina lidi hospitalizovana S vaznou a nevylécitelnou nemoci,
upoutdna na lizko nebo postizena se ztratou sobéstacnosti. V tu chvili mohou seniofi
pobyvat ve zdravotnickych zatizenich dlouhé mésice, n€kdy po pobytu ve zdravotnickém
zatizeni nasleduje presun do socialniho zaftizeni, kde stravi zbytek zivota odkazani na
pomoc druhych.. Problém je, Ze distojnost posuzuji dalsi fyzické osoby napt. oSetiujici
personal, ktery do celé situace vnasi lidsky faktor. Dlouhodobé se prosazuje nédzor, ze
dustojnost ¢lovéka muze zhodnotit a posoudit pouze ¢loveék sam. I kdyz je senior
dlouhodobé a vazné nemocen, ma zhorSenou sobéstacnost a jeho stav je diskutabilni,
nikdy neztraceji inherentni distojnost. PéCe o takovéto neperspektivni, nesobéstacné
a kachektické seniory je jak fyzicky tak psychicky naroc¢na a tak dastojnost neni vzdy

dustojnosti, jak bychom si pfedstavovali (Ptacek, Bartinek, 2022).

Socialni distojnost je ve stafi pii oSetiovatelskych Cinnostech jednoduse pozitivné ¢i
negativné ovlivnéna (Kisvertova, 2019). Model distojnosti v nemoci, ktery popisuje
Oosterveld-Vlug, ovlivituje osobni dustojnost klienta. Podle tohoto dvoustupfiového
modelu zjistujeme, Ze nemoc neovliviuje distojnost clovéka ptimo, ale ptisobi nepfimo.
A to jakym zplsobem je klient vniman formou tii sloZzek sebepojeti, mezi néz spada

individualni j4, rela¢ni j& a spolecenské ja (Kisvertova, 2019).

Je nutno zminit i tzv. abstraktni dastojnost, kterd ma byt nekompromisni, vrozena,
nepodminénd, spole¢na vS§em lidem, mit hodnotu, ve které jsou si vSichni rovni (Ptacek,

Bartiin¢k, 2022).

Véaverkova, Tomanova a Kisvertova (2020) se v dotazniku dustojnosti dotazovaly na
faktory, které spadaji pod problematiku diistojnosti, jako je ztrata autonomie, jistoty,
socialni opory, ztrata smyslu Zivota. V roce 2018 se konal Kongres primarni péce, kde
vSeobecné sestry diskutovaly o problému plenkovych kalhotek. VSechny piitomné
vSeobecné sestry konstatovaly, Ze senioriim ve zdravotnickych a socialnich zatizenich

jsou poskytovany plenkové kalhotky bez ohledu na to, zda je viibec potiebuji. Disledkem
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tohoto je snizend lidska dustojnost (Ptacek, Bartlinek, 2022). Na zaklad€ rozhovori se
seniory bylo vypracovano desatero dustojnosti pii poskytovani plenkovych kalhotek, viz

priloha €. 1.

Kisvertova (2019) dava ohrozeni ¢&i ztratu dastojnosti u seniort do souvislosti
s oSetfovatelskou péci druhych fyzickych osob, Spatnou komunikaci a odosobnéni péce.
Tomuto problému je potieba, aby sam zdravotnik porozumél a piedesel ohrozeni ztraty
socialni i osobni dlstojnosti u seniort. Jsou na to vhodné nastroje pro hodnoceni
dastojnosti ve stafi a tim je ,,Dotaznik dustojnosti pacienti* dle Chochinova modelu
distojnosti nebo dle Jacelenové ,,Sebeposuzovaci Skala distojnosti.“ Podle seniorti je
distojnost zachovana formou respektu k jeho autonomii a osobni identité. Aby toto bylo
zachovano, je potfeba na seniora nahlizet jako na celistvou lidskou bytost a i jako na
integrovaného a respektovaného ¢lena spoleénosti (Kisvertova, 2019). Ochrana lidské
duastojnosti pfislusi jak zdravym, tak nemocnym jedinciim. Lidé, ktefi se nachéazeji ve
zdravotnickém nebo socidlnim prostfedi, jsou vystaveni riziku ztraty dastojnosti. Jsou
zavisli na péci druhych fyzickych osob a sebemensi chybny krok ze strany personalu

muze podnécovat k naruseni klientovy ucty a distojnosti (Raee et al., 2017).

Adib-Hajbaghery a Aghajani (2015) uvadgji, ze dodrzovani distojnosti klientd je
dilezitym aspektem etiky a etické péce.

1.3 Etika
1.3.1 Vymezeni pojmu etika

Slovo etika ma svij puvod v feckém slové ,.ethos®, coZz znamena zvyk, mrav, obycej,
zvlastnost. Tento pojem lze tedy definovat jako nauku, ktera se zabyva spravnym
jednanim ¢loveéka ve spolecenstvi (Jankovsky, 2018). Vyvoj etiky je spojen s vyvojem
filosofii a je nedilnou soudasti o3etfovatelstvi (Burda, Solcova, 2016). Z historického
hlediska ma zasluhu na vytvofeni etiky jako védy fecky filosof Aristoteles. Vytvotil dilo
Etika Nikomachova, které svému synovi castecné vénoval a nekteré casti doplnil
Z Aristotelovych svitkli. Dilo mélo vyznamny vliv na Evropu ve stiedovéku (Jankovsky,

2018).

O etice jako veédé Ize hovofit pouze, pokud ma etika dany pfedmét. Predmétem etiky je
moralka. Moralka hodnoti lidské jednani ze stran dobra a zla spolu s jeho vlastnim

svédomim (Jankovsky, 2018). Etiku Ize tedy definovat jako, ze ,,je filosofickou védou
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0 spravném zpusobu Zzivota, vychazejici z racionadlnich pristupii a snazici se nalezt,
popripadeé i zdiivodnit spolecné a obecné zdaklady, na nichz moralka stoji.” (Jankovsky,

2018, str. 27.).

Z pohledu filosofické etiky by se tedy dalo fici, Ze etika se snazi moralku zdivodnit.
Vychazi z riznych sméru filosofie, které se objevuji v pribehu déjin a zkouma moralni
chovani ¢lovéka a jeho normy. Jako ptiklad uvadi tzv. stoickou etiku, ktera je zalozena
na odiikéni a dosazeni mravni Cistoty. Naopak napt. hédonismus propaguje smyslové

prozitky v duchu réeni, coz byva pielozeno jako ,,uzij den* (Jankovsky, 2018).

Nabozenska etika je odlisnad od filosofické etiky. Jeji podstata spociva ve vdécnosti
kBohu a pravé tato vdéénost ovliviiuje chovani c¢loveka. V ramci kiest'anské
etiky (kiestanské tradici) je vyzadovano, aby ¢lovek Zil v miru s ostatnimi lidmi, soucitil
S trpicimi lidmi, miloval nejen své blizni, ale i nepfatele, bez toho aniz by z tohoto mé¢l
néjaky prospéch. Toto jednani je pak odvozeno z feckého slova ,,charis®, tzn. nezité lasky

(Jankovsky, 2018).

Etika ma mnoho druhii a lze ji také rozdélit dle jinych hledisek na autonomni etiku, kdy
si Clovek sam vymezi etické zésady, a heteronomni, ktera je opakem autonomni etiky,
kdy samotné etické zasady mohou byt stanovené naptiklad spoleCenskou autoritou.
Stouto etikou se muzeme setkat napfiklad v détstvi, které se poji s nasimi pfanimi,
pfanimi nasich rodic¢ii nebo se poji s lidmi, ktefi nas vychovavali ¢i formovali. Tyto
zvyklosti ¢i standardy, které na nas rodice pfenaseli, se Casto stavaji jako uplna soucast
autonomni etiky. Autonomni osobnosti by se ¢lovék mél stat pravé v obdobi pubescence
a adolescence, ale ncktefi lidé naptiklad vlivem natlaku na jedince, ustrnou a nedospé&ji

do autonomni osobnosti (Jankovsky, 2018).

Jako dalsi druh etiky je individudlni etika, ktera se zabyva moralnimi otdzkami jedince,
ktera uplatiiuje tzv. eticky kodex na profesiondlni trovni. Naptiklad etika sester, 1ékari,
ucitell, soudct atp. (Jankovsky, 2018). Miizeme také hovofit o aplikované etice, ktera se
zabyva feSenim praktickych morélnich problémil souvisejicich se Zivotem viibec. Dale
mame tzv. ekologickou etiku (environmentalni etika), zkouma problém stale udrzitelného
rozvoje. Jako posledni je etika zurnalistickd, ktera je soucasti dneSniho Zivota (Jankovsky,

2018).
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wrwe

zadouciho a nezddouciho jednani a konéni v oSetfovatelstvi. Do 20. stoleti se fidila
principy lékaiské etiky a dodnes je ve vzajemné souvislosti s lékarskou etikou.
Predmétem oSetfovatelské etiky jsou problémy oSetfovatelské praxe, které souvisi
s moralnim pfistupem. Jde o vztahy mezi sestrou a pacientem, sestry k sestfe, sestry
k 1¢kafi a dal$im spolupracovnikim. Nejdulezitéjsi je vztah k pacientovi (Ondriova,

2021).

Burda a Solcova (2016) uvads;ji také zdravotnickou etiku, ktera zakazuje ubliZit, poskodit
¢1 dokonce usmrtit klienta. Je také zamétena na principy spravedlnosti, autonomie. Také
ma za ukol piedchazet poskozeni a podporuje dobro pred zlem (Burda, Solcova, 2016).
Etika zdravotnického pracovnika ma vést k moudrosti, zodpovédnosti a lidskosti.
Zdravotnickd etika se fidi ¢tyfmi zdsadami, které se vztahuji jak na klienta, tak na
zdravotnického pracovnika. Prvni zasada zni, Ze Clovék nemuze ztratit distojnost
Vv nemoci, druhd zédsada tvrdi, Ze ¢lovék, jako lidska bytost, je vzdy cilem, nikdy neni
prostfedkem k jinému cili. Treti tikd, ze blaho a zajmy cloveéka jsou vzdy nadfazené
zajmtim v&dy a spoleénosti. Ctvrta zasada zni, e ¢lovéka je potieba vzdy respektovat
jako celek. Cilem zdravotnické etiky v praxi je humanizace mezilidskych vztahi mezi
zdravotnickym pracovnikem a nemocnymi, mezi pracovnikem a rodinou nemocného

a mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem (Ondriova, 2021).
1.3.2 Moralka, mravnost

Jak je uvedeno vyse, pfedmétem etiky je moralka. Proto je potieba se zdrzet i u tohoto
terminu. Moralka je moZno odvodit z latinského slova ,,mores®, ¢esky ,,mravy, zvyky,
obyceje*, ale znamena také viili, ktera je v €loveku uloZend automaticky. Moralka je tedy
dle Jankovského (2018) na str. 29 ,,soubor uzndvanych mravnich norem vyplyvajicich
z ur¢itého chdpani mravnich hodnot, z jejich povahy a hierarchie.“ Podléha jak vnitini
jakozto svédomi, tak vnéjsi jakoZzto socidlni kontrole. Moralka jako souhrn hodnoticich
soudu, pravidel, zvyka a idealu je fidici jednotkou ¢lovéka a je kulturné a historicky
podminéna (Jankovsky, 2018). Jak jsem jiz uvadéla, moralka hodnoti chovani dobra a zla
v porovnani s lidskym svédomim. Dobré chovani je to, co je v souladu se svédomim
Clovéka, tomuto se jiz fika ,,mravnost.“ Tento pojem vysvétlim dale. Funkce moralky

jsou tzv. poznavaci, coz jsou interpersonalni vztahy a vztahy ke spole¢nosti, druhou

funkci moralky je regulativni funkce, coZ je chovani ¢loveka a tieti funkci moralky je
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humanizac¢ni funkce, coz je lidskost. Moralka miize byt také stejn¢ jako etika autonomni

(vlastni) a heteronomni (pfejatd) (Jankovsky, 2018).

Mravnost je svédomi v souladu s lidskym chovanim. Souvisi s charakterem, coz je trvaly
rys ¢i ramec osobnosti ¢lovéka projevujici se v jeho chovani. Ma také podstatnou vazbu

na emocionalni stranku ¢lovéka (Jankovsky, 2018).

1.3.3 Etika v oSetiovatelstvi

Z etického hlediska je jeden z hlavnich cili dnesni péCe zachovani lidské diistojnosti

klientd (Kadivar et al., 2018).

Osetiovatelska profese a oSetiovatelska etika zahrnuje jak 1é¢bu, tak i proces rozhodovani
a oSetfovatelstvi. Pti oSetfovani klienta neni v praxi jednoduché naplnit vSechny zminéné

etické naroky (Simek, 2016).

Podminkami poskytovani péce je odborna vyspélost a eticky zaklad. Profesni vyspélost
zahrnuje odbornou zpusobilost a schopnost zvladat psychickou a fyzickou naro¢nost
profese. Eticky zaklad zahrnuje snahu jednat svédomité a zodpoveédné v zajmu 1écenych.
Podle Fingfeld-Connetta je nezbytnou podminkou dodrZzovani podminek pro zdravotniky,
kter¢ by umoznovalo kvalitni péci (ocenili poskytovanou péci a dbali na dostatek
materidlnich zdroji a casu). Vysledkem poté bude duSevni a télesny klid klientd.
Fingfeld-Connett zjistila, Ze dobré osetfovani mize u sester vést také k dusevnimu klidu,

spokojenosti a pocitu dusevni obnovy a osobniho ristu (Simek, 2016).

Jeden z dulezitych zakladl oSetrovatelstvi neni jen to, co sestry dé€laji, ale také jaké jsou.
Dosahli jsme tedy etiky ctnosti, jejimz zakladem je védomy ¢in zaméteny na dobrou véc,
neprovadény ndhodné nebo jen ob&as (Simek, 2016). Sestra by méla respektovat prava
klientll, napfimo s nimi komunikovat a mluvit pravdu. Neméla by je uvadét v omyl

(Kadivar et al., 2018).
1.3.3.1 Etické principy

Etické hodnoty jsou zasadni pro vSechny zdravotnické pracovniky. Etickd praxe je
zékladem pro sestry, které se denné¢ zabyvaji etickymi problémy. Eticka dilemata
vznikaji, kdyz sestry pecuji o jednotlivé pacienty. Tato dilemata mohou byt obcas
Vvrozporu s etickym kodexem nebo s etickymi hodnotami sestry. Sestry jsou

zastankynémi klientll a musi najit rovnovahu pfi poskytovani péce o pacienty (Haddad,
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Geiger, 2023). PiSe-li se o socidlnich sluzbach, je zde rozebirdno vzdélani, naplin zdkona
o socialnich sluzbach atp. Pouze hrstka ¢lankti se vénuje etickym dilematim.
Z dotaznikového Setfeni v domovech pro seniory roku 1994 vyslo, Ze je zdravotniky
domovil pro seniory nejvice hodnoceno kritérium naklonnosti, jako je vlidnost, ochota,

laska atp. (Hauke, 2014).

Existuji ¢tyfi hlavni principy etiky: autonomie, dobrocinnost, spravedInost a neSkodlivost
(Haddad, Geiger, 2023). Kazdy zdravotnicky pracovnik vyuziva své teoretické znalosti,
ale 1 dovednosti. Je proto dulezité, aby se fidil podle etickych principt. Etické principy

mu dodavaji jistotu, Ze bude vykonévat kvalitni péci (Venglatrova, 2013).

Potfeba autonomie klienta miize byt v rozporu s pokyny pro péci nebo navrhy, které sestry
nebo jini zdravotniéti pracovnici povazuji za nejlepsi. Clovék ma pravo odmitnout léky,
1é¢bu ¢i operaci bez ohledu na to, jaky prospéch z toho muze plynout. V ramci
dobrocinnosti maji zdravotniéti pracovnici povinnost zdrzet se Spatného zachézeni,
minimalizovat Skody a podporovat dobro vici klientim. Tato povinnost zvlastniho
zachézeni popisujici dobrodini. Zdravotni¢ti pracovnici to demonstruji tim, ze poskytuji
rovnovahu mezi pifinosy a riziky pro klienta. VSichni klienti také maji pravo na
spravedlivé a stejné zachazeni. Spravedlnost znamena to, jak se s lidmi zachazi, kdyz
jejich zajmy konkuruji zdjmim ostatnich. Neposkodit klienta je pravdépodobné
rozhodli pfestat uzivat 1€ky, které jim mohou zachranit zivot, je sestra postavena do

moraln€ naro¢né pozice (Haddad, Geiger, 2023).

Sestry na vSech urovnich praxe by mély byt zapojeny do etického ptfezkumu ve své cilové
specializacni oblasti. Je diileZité hajit péci o pacienty, prava pacientil a etické zvaZzovani
praxe. Etické zaclenovani by mélo zacit na oSetfovatelské skole a pokracovat tak dlouho,

dokud sestra vykonava praxi (Haddad, Geiger, 2023).
1.3.3.2 Eticky kodex sester

Potieba osetiovatelské péce je chdpana jako vSeobecna. Eticky kodex sester, vypracovany
Mezinarodni radou sester, je definovany od roku 1953, je pravidelné revidovan a znovu
schvalovan. Posledni schvalena revize byla v roce 2000 (Malikova, 2020, CAS, 2017).

Svatofiova (2019) udava, e posledni revize prob&hla v roce 2005 a eticky kodex v Ceské
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republice vychazi z tohoto dokumentu. Byl pfijat etickou komisi CAS (Seské asociace

sester), prezidentem CAS a je platny od unora 2012 (Svatofiova, 2019).

Eticky kodex obsahuje Givod a &tyfi ¢lanky. Uvod klade diiraz na lidska prava, ktera jsou
nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Je zaméfen na Ctyii zakladni povinnosti sestry
(Malikova, 2020). Jako prvni z nich je peCovat o zdravi, druhd povinnost je predchazeni
nemocem, tfeti navracet zdravi a ¢tvrta povinnost je zmirfiovani utrpeni (Malikova, 2020
a Svatonova, 2019). Mezi lidské prava spada pravo na zivot, diistojnost a zachazeni

s uctou ke ¢lovéku (Malikova, 2020, CAS, 2017).

Kazdy ¢lanek v etickém kodexu stanovuje etické normy chovéani, které jsou upfesnény.
Clanky kodexu obsahuji étyfi &asti. Prvni z nich je &lanek ,,Sestry a spoluob&an®, druhy
»Sestry a jejich oSetfovatelska praxe®, tfeti ,,Sestry a profese® a ¢tvrty, posledni ,,Sestry
a jejich spolupracovnici® (Malikova, 2020, Svatoniova, 2019). Svatonova (2019) uvadi
prvni ¢lanek jako ,,Sestry a lidé*, kdy se sestra ma zaméfovat na ¢lovéka, uctu k nému
ataké ma dodrzovat povinnou mlcenlivost. Dal§i povinnosti je poskytovat
oSetfovatelskou péci stejné u vSech klientd a nedélat mezi nimi rozdily. Jako druhy ¢lanek
uvadi ,,Sestry a oSetfovatelska praxe®, ktery stanovuje, Ze je sestra povinna se vzdélavat
v oboru a jeji pracovisté by ji mélo motivovat a podporovat v dalSim vzdélavani. Jako
treti ¢lanek Svatonova (2019) uvadi ,,Sestry a profese, ktery tik4, Ze by se sestra méla
zapojovat do profesni organizace (CAS) a do rozvoje odbornych znalosti, které vychazeji
z védeckych poznatki. Jako ¢tvrty ¢lanek uvadi ,,Sestry a spolupracovnici®, kdy sestra
a dalsi zdravotnicky pracovnici musi udrzovat kolegialni vztahy a vazit si jejich prace

(Svatonova, 2019).

Kromé dodrzovani etického kodexu sester, je také dulezity holisticky ptistup ke klientovi.
Jen takto miizeme uspokojit potieby klienta ve vSech jeho rovinach a zajistit bio-psycho-

socialni a spiritualni pohodu.

Holismus je nejvice spojovany s oSetfovatelstvim, protoze je zdkladem oSetifovatelskych
modeld, teorii a etickych zasad (Plevova et al, 2018). Tento smér je datovan od
2. poloviny 20. stoleti (Knapova, 2019) a je odvozen od feckého slova ,holos®, coz

13

znamena v ¢eském jazyce ,.celek, uplny.“ Znamena vnimani ¢lovéka jako bio-psycho-
socialni a spiritudlni bytosti (Jankovsky, 2018). Prvni pouzil slovo ,,Holismus“ Jan
Christiaan Smuts, které zminil ve své knize ,,Holismus a evoluce® v roce 1926 (Subrt,

2015).
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,Cilem holismu je zajistit somatickou a psychickou rovnovahu, uspokojit biologické,
psychosocialni a spiritudlni potieby jedince.” uvadi Knapova (2019) v 1. Kapitole
Holismus. Plevova et al (2018) uvadi definici holistické teorie jako ,,celky slozené
Z mnoha casti, které jsou ve vzajemné interakci, kde porucha jedné ¢asti vyvola poruchu
celého systému.” Jedinec je individudlni bytost, ktera ma jedinecnou a individudlni
charakteristiku, mé svou minulost, pfitomnost a budoucnost. V nemoci hraji dilezitou
roli nejen vnéjsi a vnitini faktory, ale 1 objektivni a subjektivni vnimani ¢lovéka. Nejen
v nemoci je dulezité u Clovéka uspokojovat biologické, télesné a spiritualni potieby

¢lovéka (Knapova, 2019, Plevova et al, 2018).

Existuje n€kolik teorii holismu, napiiklad Smutsova holistickd teorie. Smuts tvrdi, Ze
bunky, které tvoii celky, jsou zodpovédné za vSechny c¢innosti a funkce jednotlivych
zivych organismu. Déle Tvrdi, Ze lidskd osobnost je nejslozitéjSim celkem, ktery je

schopny vytvafet stale nové véci (Subrt, 2015).

Za zakladatelku holistického oSetfovatelstvi je zodpovédna Florence Nightingalova. Jeji
¢innosti byly zamétené v souvislosti lidstvi vs. prosttedi, které v t€ dobé bylo ovliviiované
Bohem, virou a duchovnosti. Poznatky, které Florence Nightingalova poskytla
vSeobecnym sestram, byly zaloZené na principech holismu. Také je graficky znazornila

v teorii Florence Nightingale (Knapové, 2019).
1.4 Domovy pro seniory

Domov pro seniory, diive nazyvan jako ,,domov dichodct®, je uréen seniorim, ktefi
vyzaduji ¢aste¢nou nebo komplexni pomoc v pobytovych celoroénich sluzbach. Toto
zafizeni spada do socialnich sluzeb (Malikova, 2020). Zde se poskytuje péce seniortim,
ktefi maji snizenou sobéstac¢nost z divodu véku ¢i onemocnéni vyzadujici nepfetrzitou
pomoc jiné fyzické osoby (Dvotackova, Hrozenska, 2013). Podminkami pfijeti seniora
do DPS (domov pro seniory) podle Malikovy, 2020 ,,Zadatel je osoba se sniZenou
sobéstacnosti, odpovidajicim veékem, jehoz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. “ Zadatel musi spliiovat podminky podle § 49 zédkona o socialnich sluzbach
(Malikova, 2020). V zakoné ¢. 108/2006 § 49 Zakon o socialnich sluzbach na internetové
strance Www.zakonyprolidi.cz udavaji, ze ,, V domovech pro seniory se poskytuji
pobytoveé sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu veku, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickeé osoby.
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V roce 2018 bylo v Ceské republice registrovano 2154 poskytovateli socialnich sluzeb,
ktefi poskytuji 5675 sluzeb. Nejvice vytizené byly pravé domovy pro seniory, kterych
bylo celkem 539 a jejich kapacita napliiuje cca 36 tisic lizek. Na financovani socialnich
sluzeb, do kterych spadd domov pro seniory, se podili vice zdroji. Jsou to dotace MPSV
(Ministerstvo prace a socialnich véci), tthrady klientt, prispévky na péci, kraje, obce,
zdravotni pojisténovny, evropské zdroje a ostatni. Socidlni sluzby ziskavaji vice nez
polovinu z rozpoc¢tu MPSV (59 %). Druhou nejvétsi finanéni podporou pro socialni
sluzby jsou dotace (29 %) na jejich realizaci. V roce 2018 nebyl dostatek zdroju na
pokryti sluzeb pro vSechny obcany, ktefi potiebovali pomoc socialnich sluzeb. Bylo
stanoveno, ze idedlni stav dostupnosti péce v socialnich sluzbach pro rok 2025 by se mél
navysit 0 36 % (MPSV, 2019). V roce 2024 by mé&lo MPSV CR pojednéavat o velké
reform¢ financovani socialnich sluzeb. Jednalo by se o zménu financovani v souvislosti
s vyuzitim socialnich sluzeb. PIné prispévky na péci by tak mohli vyuzit jen ti, kteti Si za
¢ast prispévku koupi konkrétni sluzbu. Tzn. denni stacionaf, pecovatelské sluzby, osobni

asistence a podobné (MPSV, 2023).

Vyhodou je moznost piijeti manzelského paru do domova pro seniory, pokud to dovoluje
jejich stav (Malikova, 2020). Zrubdkova a Kraj¢ik (2016) dodavaji, Ze lidé, ktetfi jsou

umisténi v domovech pro seniory, musi dovrsit diichodového veku.

Domov pro seniory by mél byt seniorim indikovan az po vycerpani vSech moznosti
v ramci domaciho prostfedi. Pokud jiZ neni jind moZnost, jak se o seniora postarat,

pfistupuje se tedy k pfesunuti seniora do domova pro seniory (Burda, Solcova, 2016).

V domovech pro seniory se specializuji hlavné na aktivizacni ¢innosti a socidlné

terapeutické ¢innosti (Burda, Solcova, 2016, Dvotackova, Hrozenska, 2013).

Dalsi moznosti jsou domovy se zvlastnim rezimem, které byvaji soucasti domovii pro
seniory. Jsou jednim ze specializovanych zatfizeni pro osoby se specifickymi potfebami.
Zadatel musi spliiovat podminky podle § 50 zakona o socialnich sluzbach (Burda,
Solcova, 2016). Personal, rezim i prostfedi musi byt pfizptisobeno individulnim
potfebam klienta. Jsou to osoby naptiklad s urCitym typem onemocnéni, jako naptiklad
psychiatrické onemocnéni nebo demence, naptiiklad Alzheimerova nemoc, coz ma

nejvétsi podet uzivateli téchto sluzeb (Burda, Solcova, 2016).
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1.4.1 Specifickd péc¢e v Domovech pro seniory

V zékoné ¢. 108/2006 § 49 Zakon o socidlnich sluzbach udavaji, ze ,,Sluzba podle

odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri zvladani beéznych ukonii péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socialné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych zajmii a pri obstaravdani osobnich

zalezZitosti.*

Kazdé pobytové zafizeni je zaméfeno na konkrétni skupinu, o niZ pecuje. V kazdém
pobytovém zafizeni je nutno dodrzovat stanoveny rdmcovy rezim pro spravny chod

zatizeni (Malikova, 2020).

Béhem dne jsou u klientl poskytovany sluzby v pfedem dohodnutém rozsahu, jez jsou
dany pisemnou smlouvou. Pii realizaci ¢innosti, jsou dalsi faktory, které je mohou
ovlivilovat. Je to napiiklad nav$tévni fad ¢i harmonogram pracovnikli uspokojujici
potieby klientl. Personal v pobytovych zatfizenich pomaha klientiim pfi béZnych dennich
¢innostech a zaroven sleduje projevy a reakce jedince. Klientovi jsou provadény
oSetrovatelské vykony nel€karskymi pracovniky, dle platnych oSetfovatelskych
standardt. Dle zvyklosti zafizeni se realizuji porady multidisciplinarniho tymu (vrchni
sestra, vSeobecna sestra, socialni pracovnik, fyzioterapeut, aktivizaéni pracovnik a dalsi
pracovnici v socidlnich sluzbach), kdy se diskutuji a teSi aktudlni problémy v péci
o klienty. Tyto porady obvykle probihaji ve vSedni dny. V dopolednich hodinach se
vétSinou konaji aktivizacni Cinnosti, ergoterapie ¢i muzikoterapie, aromaterapie aj.
Naopak v odpolednich hodinéch se vétSinou konaji kulturni akce, které jsou fyzicky méné

naro¢né. Fyzioterapeuti béhem dne tématicky cvici s klienty, at’ uz pasivné ¢i aktivné.
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Cviceni probih4 dopoledne i odpoledne. Vecer se klienti naveceti, podaji se jim léky
a personal je ptipravi ke spanku. Mimo jiné maji klienti také pravo vyuzivat sluzby jako
kadetnictvi ¢i pediktiru nebo jiné sluzby, které jsou v zafizeni k dispozici. Béhem no¢nich
sluzeb dohlizi na klienty personal vykonavajici no¢ni sluzbu. Personal se postara také
0 vyménu inkontinentnich pomiicek podle stanoveného harmonogramu a potieby klientl

(Malikova, 2020).

Dle zvyklosti zafizeni, v wurcitych dnech, vykonavd dochdzejici Iékat vizitu
u ubytovanych klientti. Nasledn¢ naordinuje oSetfovatelské Cinnosti, které vrchni ¢i
vSeobecnd sestra musi splnit (Malikova, 2020). Pokud si personal vSimne jakéhokoli
zhorSeni stavu, je pfivolan prakticky lékar ¢i RZS (rychlé zachranna sluzba). Pti nutnosti
hospitalizace ve zdravotnickém zatfizeni jsou ihned telefonicky informovani ptibuzni

klienta (Malikova, 2020).

Pti poskytovani péce v socidlnich sluzbach je také povinné vést dokumentaci o osobach,
kterym je poskytovana péce, kterd vyplyva z piilohy €. 2 ¢. 505/2006, kde je uvedena
formou socialniho standardu €. 6 — Vedeni dokumentace o poskytovani socidlnich sluzeb.
Dokumentace je kazdy pisemny, obrazovy, zvukovy ¢i elektronicky zdznam, které vznikl
z ¢innosti pivodce. Kromé tohoto ma za ukol také ptsobit jako ptehled poskytovanych
sluzeb a jeho c¢innosti, uchovavd a zaznamenava dilezité informace o klientovi,
poskytované sluzbé a zaroven slouZzi jako doklad o poskytnuté socialni péc¢i. Dokumentaci
1ze rozdélit do tii oblasti a to socialni dokumentace klienta, zdravotnicka a oSetfovatelska

dokumentace a ekonomické dokumentace (Malikova, 2020).

Je nutné, aby se s informacemi nakladalo tak, jak udava natizeni Evropského parlamentu
a Rady EU €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaji, GDPR (General Data Protection Regulation). Zpracovany popis postupt musi byt
popsan v dokumentu Vnitini pravidla pro klienta a je zapotiebi, aby s nim byli vSichni

pracovnici seznameni a dodrzovali jej (Malikova, 2020).

Mezi zasady vedeni dokumentace patii potifebnost a opravnénost, kdy se ukladaji jen
nezbytné informace o zdravotnim stavu, které jsou nutné pro kvalitni péci o jedince. Mezi
dal§i zasady spadd pfimétenost informaci ve zdravotnické dokumentaci, dalsi je
efektivita, diskrétnost, adresna odpovédnost, transparentnost (vedeni dokumentace se fidi
konkrétnimi pravidly), pravdivost a vyvazenost (Malikova, 2020). Dokumentace musi

mit pravidelny zépis v Casové posloupnosti, ktery musi byt ¢itelny a ptehledny, objektivni
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a pravdivy, fakticky a srozumitelny. Zapisy v dokumentaci by nemély obsahovat
slangové vyrazy a musi byt psany v Ceském jazyce. Pokud se zapiSe chybny zépis,
neprepisuje se, nepielepuje, ale Skrtne se rovnou ¢arou. Chybny zapis podlozi podpisem
pracovnik, ktery opravu provedl. Kazdy zapis musi obsahovat podpis pracovnika, ktery
ho provedl. Zarovenn je zodpovédny za jeho spravnost, vérohodnost a objektivitu

(Malikova, 2020).

Existuji doporucené standardy vytvoiené APSSCR (Asociace poskytovatelti socialnich
sluzeb Ceské republiky) v roce 2015, které by méli pracovnici tdchto zatizeni dodrzovat.
Zde se uvadi, Ze je pro klienty v socidlnich sluzbach zapottebi vhodné zvolit pomicky
Vv socidlnich zafizenich jako je naptiklad socidlni zafizeni, kterého je soucasti koupelna
a sprcha, madlo, kterd budou napomocna klientiim pfi snizené sobéstac¢nosti. Dale také
ptipojka na telefon a moznost pfistupu k internetu ¢i televizi. Dulezité je signalizacni
zafizeni, které umoziiuje pifivolat si pracovnika socidlnich sluzeb pti ndhlém zhorSeném
stavu anebo pii dopomoci pfi urcité ¢innosti a dopomoci s vybavenim pokoje (kfeslo,
stiil, postel, no¢ni stolek, skfin). Ohledné stravovani APSSCR doporucuje vybér z vice
jidel, nabidka napojt, zajisténi nutriéni péce, pestrost stravy, mista podavani stravy,
casova flexibilita vydeje jidel. V ramci kultury a volného casu, APSSCR doporucuje
realizovat kulturni a spolec¢enské akce odpovidajici cilové skupin€ klientll. Je nutna
informovanost klientl o kulturnich a spolecenskych akcich, realizaci vyletd, prednaskach
¢1 diskuzich, individudlnich skupinovych sportech a nabidce pravidelnych bohosluzeb,
jsou-li tyto akce pro klienty v zafizeni pofadany. V ramci poskytovani socialni péce
doporucuje socialni vySetfeni v misté pobytu dostateény pocet pracovnikd v piimé péci
o klienty, také je doporu€eno vytvofit plan kontrol ptimé péce, plan komunikace pii
oSetfovatelském procesu, plan komplexni oSetfovatelské péce o klienta a plan pomoci pfi
kazdodennich Cinnostech. Dale je doporucena piitomnost fyzioterapeuta v zafizeni,
zpracovani systému prevence dekubitl, prevence padl a zajiSténi zdravotni péce —

pritomnost Iékafe (APSSCR, 2015).
1.4.1.1 Komunikace se seniory

Komunikaci se rozumi pfedavani informaci mezi dvéma jedinci. Formy piedavani
informaci jsou mluvené, psané, obrazové a Cinnostni. Je to tzv. univerzalni jev lidské
spolecnosti a je nezbytna k efektivnimu sebe vyjadrovani (Zacharova, 2016). Efektivni

komunikace mize pomoci v budovéani dobrych vztahi mezi zdravotniky a seniory. To
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umoziiuje péci o seniory co nejlépe zvladat, predchazet vzniku konflikti nebo

problémovych situaci ¢i chovani (NIH, 2023; Hauke, 2014).

Komunikace v socidlnich sluzbach vyzaduje nedirektivni partnersky a rovnocenny
pristup. Zdravotnik si musi uvédomit, Ze seniofi v socialnich zafizenich jsou osoby
S ohrozenim socidlniho vylouceni. Cilem komunikace v domovech pro seniory je zajem
0 seniory a jeho potieby, schopnosti, pfani, moznosti, osobni cile a zajistit senioriim
dastojny pfistup. Se seniory je nutné komunikovat oteviené, pravdiveé a také zajistovat

bezpecné prostiedi jak pro seniora, tak pro zdravotnika (Hauke, 2014).

V komunikaci je dilezité zminit dva pojmy, kterym je ,.komunikant™ a , komunikator.*
Komunikator je osoba, kterd vysila néjakou zpravu jiné osobé. Pfedpoklada, Ze ten komu
vysila informace méa podobny souhrn poznatkii umoziiujici porozumét sdéleni. Naopak
komunikant je osoba, které jsou informace urené a ktery pfijima vyslanou zpravu.
Nasledné ji dekoduje. Vnimani je ovlivnéno osobnostni rovnici, vlastnimi zkuSenostmi,

prozitky, zaméry a cili (Zacharovéa, 2016, Jankovsky, 2018).

Komunikace probihd dvéma formami: verbalni a neverbalni (Zacharova, 2016). Ve
vyzkumu nelze zjistit, zda vnimédme vice verbalni ¢i neverbalni komunikaci (Kabelka,
2020). Zacharova, 2016 uvadi, Ze verbdlni komunikace je Uimyslnd, za to naopak

neverbalni komunikace je neimysIna.

Neverbalni komunikace je souhrn vSech komunikaénich technik, jako je praveé
mimoslovni sdéleni (Kabelka, 2020). Cca 70 % informaci ziskdvame diky neverbalni
komunikaci (Jankovsky, 2018). Sdéleni mohou byt védomé i nevédomé predavéana jinym
osobam (Kabelka, 2020). V nemocnicich, zdravotnickych a socidlnich zatizenich nam
neverbalni komunikace dava zpravy o pocitech a postojich klientli. Potfeba dorozumeéni
se pomoci neverbalni komunikace ve zdravotnictvi je dillezitd pro navazani vztahu
a divéry s klientem. Zdravotnici si musi byt védomi, ze se klienti ¢asto vyskytnou
Vv nelehkych situacich, které ma zvladnout a tak je potfeba zachovat profesionélni piistup
ke klientovi a jeho roding. V nékterych ptipadech je i nemozné dodrzet zasady spravné
komunikaci, naptiklad podat ruku zranénému klientovi atp. (Zacharova, 2016). Ruce,
paZe, nohy a vyraz ve tvafi ndm mnohdy nahrazuji slova. Gestikulaci témét vzdy
vnimdme vice nez slovni projev ¢lovéka. Seniofi jsou vice vnimavi nez ¢lovék mladsiho
veku. Je tedy potieba védeét, jak se senior citi, zdroven pochopit jeho emoce a dat mu co

nejlepsi zpétnou vazbu. Seniofi pottebuji hlavné naslouchat jejich zivotnim ptibéhiim. Od
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zdravotnikd se ocekava, ze budou mit zajem a budou pozorné poslouchat klientovy

prozitky a Ze budou davat prostor jeho steskim (Klevetova, 2017).

Je nezbytnou a dilezitou dovednosti sestry naucit se ovladat své neverbalni projevy, ale
také vénovat pozornost neverbalnich projevli klientd (Zacharova, 2016, Klevetova,

2017).

V neverbalni komunikaci komunikuje pohled o¢i, fe¢ téla, tempo hlasu, intonace hlasu,
emoce, sezeni, kde mé jedinec nohy, jak gestikuluje rukama (Kabelka, 2020). Zacharova
(2016) dodava, Ze neverbalni komunikace ndm utvari prvni dojem, naklonnost nebo

odmitani.

Neverbalni komunikace se méni i dle toho, kde se odehrava (lizkové ¢i ambulantni
odd¢leni), kdo s kym komunikuje (sestra-pacient, pacient-lékaf), v jakém case se
odehréva (pti propusténi, pii ptijeti, pfed operaci, po operaci), jak dlouho trvé (planovany
rozhovor, vizita) a také v jakém vzajemném vztahu jsou (autorita, nadfazenost,

kolegialita) (Zacharova, 2016).

Neverbalni projevy ¢lenime do riznych skupin. Skupinami neverbalni komunikace jsou
podle Kabelky (2020) haptika, kinezika,gestika, mimika, o¢ni kontakt, posturika,
proxemika a chronetika (Kabelka, 2020). V dalsi ¢asti jsou tyto pojmy vysvétleny.

Proxemika je mira fyzické a prostorové vzdalenosti mezi lidmi, kterd je chapana na dvou
rovindch — horizontdlni a vertikalni. Horizontalni rovina je vzdalenost ptibliZenim ¢i
odstoupenim od jedince. Vertikalni rovina urcuje vySkovou uroveinl vztahu k jiné osob¢.
Pohled ,,nad*“ se osoba jevi dominantng, pohled ,,pod“ se osoba jevi submisivné

(Zacharova, 2016).

Existuji ¢tyfi typy komunikacnich vzdalenosti (proxemiky) (Kabelka, 2020, Zacharova
2016, Prazsky, 2014, Jankovsky, 2018). Prvni z nich je tzv. intimni zona, ktera
predstavuje cca 15-30 cm od jedince. Splyva s télesnym hmatovym dotykem, proto je tato
zona hlavn€ u manzeld, rodiny a blizkych pfatel. Pokud do této zony vstoupi neznadmy
¢lovek, vyvola to v nés nepiijemné pocity a mame tendenci se odtahnout a prostor v zoné
navysit. Protoze sestra vstupuje do intimni zony klientd, je tfeba, aby s klienty mluvila,
vysvétlila vSe potfebné a odpovidala na jejich dotazy (Zacharova, 2016). Sestry casto
narusuji intimni z6nu klientti. K takovému naruSeni intimni zény by mélo dochéazet pouze

v situacich, ke kterym ma nezbytné dojit (Prazsky, 2014). Jako druha zona je tzv. osobni,
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ktera je cca 45 — 120 cm prostoroveé velkd. Je to setkani se s ¢lovékem naptiklad na
ufednim jednani a diskuzi, hlavné v nasem piipad¢ mezi sestrou a klientem v piimém
kontaktu v rdmci podani ruky, poloZeni ruky na rameno nebo piedani 1ékt u vizity. Tieti
zona je tzv. spolecenska zéna, kdy mame prostorovou vzdalenost okolo 120 — 360 cm. Je
to spiSe formalni zona, kterd obnasi hlasit&jsi rozhovor a prohlubovani o¢niho kontaktu.
Neni zde mozny fyzicky dotyk ani vymeéna pociti. Tato zéna je ve zdravotnictvi $patné
vyuzivana, kdy sestra hovoti s klientem ptes cely pokoj a neuvédomuje si, ze ji klient
muZe vnimat jako socialni odstup a nezajem o ného. Jako posledni, ¢tvrta zona je vetejna
z6na, ktery odstup je vice nez 360 m. Tuto zénu zdravotnici vyuzivaji na rtznych

prednaskach nebo seminafich (Zacharova, 2016). Jankovsky (2018) dodava, ze vetejna

zona je uplatiiovana hlavné na vetejnosti.

Haptika je komunikace prostiednictvim dotykti (Jankovsky, 2018). Dotyk patii mezi
prvni kontakt s osobami, jako je podani ruky. Podani ruky je dalezitym faktorem pfi
prvnim setkani. Zplsob podani ruky sestfe miiZze naznacit par faktort, které o sob¢ klient
nepiimo sdéli, naptiklad, zda je ruka vlhka (stres), zda poda celou ruku, pevné stisknuti,
ochablé stisknuti atp. Haptika se ve zdravotnictvi vyuziva téméf vzdy, protoze
k oSetfovatelské ¢innosti je ji potieba. Kdyz se sestra chce dotknout klienta, je dtlezita
schopnost empatie. Sestra miize pohladit, chytit za ruku, obejmout, zda to situace a klient
dovoluje (Zacharova, 2016).

Posturologie je fe¢ téla a postojii (Zacharova, 2016). Podle Jankovského (2018) je to
analyzovani télesné polohy téla, resp. jeho drzeni (Jankovsky, 2018). Klient mtze leZet,
sedét, stat. Vyznacuje to, co zrovna klient d¢la, d€lal nebo bude délat a jak na tom fyzicky
je. Pokud chceme klientovi sdélit néjaké informace, vZdy je dobré pfizplsobit tomu také
rovnocennou polohu. Pokud klient sedi, sedne si také sestra, aby byla vidét rovnovaha
mezi nimi. Neni vyjimkou i situace, kdy klient lezi a sestra stoji. Tato situace nemusi
vzdy vyzatovat dominanci sestry. Mimo jiné spada do posturologie také napiiklad
naklonéni hlavy, téla (aby Iépe rozumél). Také je tieba zminit terminy, jako jsou
kongruence (soulad mezi sestrou a klientem) a nekongruence (nesoulad, kdy sestra télem

naznacuje klientovi, ze musi odejit) (Zacharova, 2016).

Kinetika se zabyva dynamikou a rytmikou pohybt. Ve zdravotnictvi tento jev mize mit
dalezity vliv na 1é¢bu. Rychlé pohyby mizou znamenat jak zlepSeni, ale také zhorSenti,

podle toho o jakou situaci jde. Jak uz bylo zminéno, mtizou to byt tedy rychlé pohyby,
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pomalé pohyby, pohybova plynulost a neuspotadané pohyby. Rytmikou pohybli mohou
odhalit naptiklad hyperaktivitu u déti (Zacharova, 2016).

Dorozumivani svaly tvafe se nazyvd mimika. Ekman a Friesen v pokusech zjistili, Ze
¢lovék miize vydist z mimiky aZ sedm zékladnich druhti emoci. Stésti — nestdsti, radost —
smutek, klid — rozéileni, zajem — nezajem, spokojenost — nespokojenost, neocekavané
ptekvapeni — splnéné ocekavani a pocit jistoty — strach. Nejucinnéj§im prostredkem
komunikace je smév, na ktery by sestra rozhodné neméla zapominat. Usmév je
symbolem pratelstvi. Zdravotnik by se mé¢l naucit své mimické projevy, aby neposkodil
nebo n&jakym zplisobem neurazil klienta (Zacharova, 2016). Mimika jako takova je

nejvyznamngéjsi skupinou v neverbalni komunikaci (Jankovsky, 2018).

Nauka o pohybové ¢innosti ¢lovéka je gestika. Gesta vétSinou doplituji a zesiluji verbalni
projevy. Zakladni gesta jsou pohyby ramen, rukou a hlavy. Je dano, Ze pokud ¢lovék ma
nizsi IQ, pak hodné gestikuluje rukama a snazi se tim nahradit n¢kteréd slova. Pokud ma
¢loveék vyssi 1Q, tolik negestikuluje. Mezi nejznaméjsi gesta patii pohyb hlavy ,,ANO%,
»NE“, ruce vyjadfuji volani, prosbu. Zdravotnik by mél spravné odhadnout klientova
gesta a spojit si je s verbalni komunikaci a celkovym stavem klienta. Nejcitlivéj$im
receptorem piijimani informaci jsou oci. Ukazuji nejen momentalni emoce, ale také zda
doslo k porozuméni informacim. Sestra si musi v§imat zaméteni pohledu (terce pohledi),
délky pohledu, ¢etnosti pohledu, zornice, zda je pohled z o¢i do o¢i a pokud naptiklad

klient nadmérné nemrkd (Zacharova, 2016).

Druha forma komunikace je verbalni komunikace. Ta je nejdulezitéjSim nastrojem pro
pfedavani informaci. Ve zdravotnictvi je dileZité udrzovat s klientem slovni kontakt.
Diky komunikaci miizeme uspokojovat jeho bio-psycho-socidlni a spiritualni pohodu.
Sestra miize pomoci slov vysvétlovat, ziskavat, pfesvédc¢ovat, motivovat, povzbuzovat
a informovat klienta pfi udrZzovani, podpofe a obnové zdravi. Se slovy je zapotiebi
pracovat, jako naptiklad predvidat dasledky Spatné zvolenych slov a misto nich pouzit
dobie zvolena slova, ktera klienta nerani ¢i jinak neublizi. Slova mohou povzbudit,
potésit, navodit pocit ditvéry, ale také mohou urazit nebo ublizit. Aby byla komunikace
mezi sestrou a klientem efektivni, je potfeba, aby se dodrzovala fada prvki. Jedna se
0 rychlost feci, kterou sestra mluvi, hlasitost (mluvime-li o nepfijemném tématu), pomlky
(prostor pro ptfemysleni), vySku hlasu, kterd byva odrazem emoci (radost), délku projevu

a intonaci (Zacharova, 2016). Hadrabova a Neumanova (2013) dodavaji také pfitomnost
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slovnich parazit (zvuky v rozhovoru) (Hadrabova, Neumanova, 2013). Mimo jiné sestra
také nesmi ptehlizet reakce a zpétnou vazbu od klienta, zda v§emu rozumi nebo potiebuje
vice Casu. Pfi projevu je tieba, aby sestra zvolila jednoduché, jasné, struéné véty,
dodrzovala pauzy v feci, vysvétlovala nejasné pojmy a ovétovala, zda klient spravné
porozumél. Pii sd€lovani zavaznych informaci je zapotitebi dobré nacasovani, naptiklad
aby byl sdm na pokoji ¢i v jiné mistnosti, kterou sestra vybere. Nezbytnym prvkem je
také adaptabilita. Znamena pfizplisobivost zejména schopnost pozménit podavané
informace podle reakci klienta (Zacharova, 2016, Hadrabova, Neumanova, 2013). Také
je potieba, aby sestra véd¢la, jak pokladat otdzky. Mdme mnoho druhi otazek, které se
déli na uvodni, oteviené, uzaviené, polouzaviené, pfimé, nepiimé, hlavni, podnécujici,
sugestivni, alternativni a kontrolni. Sestra by diky pokladani téchto otazek méla zjistit

informace od klienta (Zacharova, 2016).

Komunikace se musi také piizplsobit klientim v jednotlivych Zivotnich obdobich. Je
rozdil, zda budeme komunikovat s ditétem ¢i dospelym cElovékem (Zacharova, 2016).
Jelikoz je ma prace zaméfena na seniory, budeme se tedy vénovat tomuto zivotnimu

obdobi.

Komunikace se seniory neni jednoduché. VyZzaduje profesionalitu, trpélivost a kvalitni
ptipravu (Pelech, 2015). Cilem komunikace se seniory je v prvni fadé zachovani
duastojnosti. Komunikace se seniory ma nékolik specifik. Je diilezité si uvédomovat, ze
stary Clovek reaguje pomaleji. Pti neustalém opakovani, pro nas jasnych vécich, si seniofi
v duasledku problému se sluchem sd€lované informace mohou pieslechnout nebo
v disledku poruch paméti mohou zapomenout (Cisla, jména, nékteré situace) c¢i
neporozumét situaci a tak reagovat nepfiméiené (Kutnohorska, 2017). Clanek NTH 2023,
dodava, Ze veskera verbalni komunikace musi probihat tvaii v tvar. Je také potieba se
seniory mluvit jako s dospélym i pies jejich télesné, smysloveé nebo kognitivni postizeni.
Seniory oslovovat ,,pani“ ¢i ,,pane.“ Mezi dalSi komunikac¢ni zdsady patii nutnost pohodli
napiiklad pfi ¢ekani na vySetfeni seniort. Je nutné sledovat seniora, vzhledem k jeho
postizeni a dotazovat se, zda je pro néj situace komfortni (NIH, 2023). Pro spravnou
komunikaci je vytvotfeno desatero spravné komunikace se seniory, které popsal Pelech,
2015 ve svém dokumentu Efektivni komunikace s klientem seniorem, viz pfiloha ¢. 2.
Podle Klevetové (2017) je zapotiebi si u komunikace se seniory uvédomit, jaky rozhovor
budeme provadét, naptiklad zda bude podporujici, edukacni, motivujici, naslouchajici ¢i

zjistyjici. Dale je zapotiebi, abychom si zodpovédéli vSechny podrobné otdzky, zda
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senior vyhledava pomoc, jak se citi, nebo zda chce pouze vyslechnout ¢i popovidat si atp.
Pti prvnim osloveni je nutné védét, jak seniora oslovovat, jak chce, abychom ho
oslovovali a jak byl diive oslovovan. Seniofi se nechtéji stat zdravotnikovo soucasti
rodiny, a tak je potfeba udrzovat profesiondlni vztah mezi seniorem a oSetfujicim
pracovnikem a vytvofit jasné hranice (Klevetova, 2017). Pro spravnou komunikaci se
seniory patii také aktivni naslouchdni. Je to projev respektu a ucty k danému jedinci.

Seniofi musi védét, ze je také personal vyslechne (Hauke, 2014).

Kutnohorska (2017) uvadi, ze se zdravotnici mohou dopustit v komunikaci nékolika
chyb. Jednou z nich je naptiklad nedostatek péce a pozornosti, styl jednani (pfikazovani,
kazani, obviilovani, podceiiovani, povysovani se), rychlé a chaotické podavani informaci
nebo piili§ velky obsah informaci, netrpélivost, odsuzovani jeho zptisobu chovéani,
odmitani seniora neverbalné ¢i verbalné. Klevetova, 2017 udéava, ze zdravotnici maji
ur¢ité zlozvyky, které se tykaji komunikace se seniory. Naptiklad odsuzuji chovéni
seniora slovy ,,co to zase délate, ,,uz jste se zase polil®, také radi ¢i hledaji feSeni
v okamziku, kdy ho senior zrovna nepotiebuje. Neustale seniora napominame ,,neplacte,
nekiicte, nedé€lejte, udélejte.” Moralizujeme ,,ja jsem Vam to fikala, Ze to tak dopadne®,

atp.

Komunikace je mnohdy pferusena pii zbytecné kritice pracovniki, ktefi nevlidné hodnoti
jednani a chovéni seniori pii oSetfovatelské péci. Pokud persondl v zatizenich pfi
oSetrovatelské péci ohodnoti seniora jako neschopného a neposlusného, komunikace

zanikne a senior se uzavie do sebe nebo se stane agresivnim (Klevetova, 2017).
1.4.1.2 Hygienickd péce seniorii

Dle vyzkumu Fuseini et al (2023), je dalezité, aby sestry zachazely se seniory s respektem
a zahrnuly je do rozhodovani o péci a identifikovaly jejich preference ohledné zajiSténi
hygienickych potieb, s ohledem na nabozenské a kulturni ptesvédceni spolu s rodinnymi

pfislusniky.

Hygiena patfi mezi zadkladni oSetfovatelské aspekty. Vyznamem hygienické péce je
podpora Cistoty, odstranéni mikrobti, sekretl a exkret z téla. Hygiena také brani vzniku
infekce ¢i podporuje dobry stav kiize (Dolezalova, 2022). Mlynkova (2016) rozd€luje
vyznam hygienické péce do Ctyf oblasti, jimiZ jsou zdravotni aspekty hygienické péce

(prevence nozokomialnich nakaz a komplikace spojené s dekubitami), psychosocialni
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aspekty hygienické péce (zlepSeni subjektivni pocity klienti — sebevédomi, pocit
pohody), estetické aspekty hygienické péce (odstranéni zapachu potu, moci, stolice)
a vychovné aspekty hygienické péce (hygienické navyky déti i dospé€lych) (Mlynkova,
2016).

Je mnoho faktorti, které hygienu ovliviuji. Mezi faktory patii fyziologicko-biologické
(ve€k, pohlavi, pohyblivost), psychické a duchovni (emoce, sebepojeti, stav pohody),
kulturni a socidlni faktory (vychova, ndvyky, moda) a faktory zivotniho prosttedi (teplota,

vlhkost) (Dolezalova, 2022).

U klientl je nutné pozorovat zmény na kuzi (Dolezalova, 2022, Mlynkova, 2016). Na
kizi mize dojit ke zclervenani ¢i bledosti kize, cyanoéze, subikteru, ikteru,

hyperpigmentace, vitiliga a albinismu (Dolezalova, 2022).

Hygienickou péci délime na ranni a vecerni, celkovou koupel ve sprse, celkovou koupel
na pojizdném kiesle ve sprse, celkovou koupel na koupacim kiesle, celkovou koupel na

pojizdné vané nebo lazku a celkovou koupel na lizku (Dolezalova, 2022).

Celkova koupel na lizku se provadi u klientii se sniZenou sobéstac¢nosti, kdy neni mozné
umyt klienta jinym zptisobem. Pro tento druh hygienické péce je potieba si pripravit tyto
pomicky — ochranné rukavice, vozik na znecisténé pradlo, vozik s pomlckami pro
hygienickou péci, umyvadlo, ptipravky pro péci na kizi, pfipravky pro péci o dutinu
ustni, jednorazovy zubni kartacek, zubni pastu, Gstni vodu, pagavitové ty¢inky, niizky na

nehty, hieben, vatoveé §téticky, emitni misku a rucniky (Dolezalova, 2022).

K tomu, aby hygienicka péce probéhla v potadku, bez psychické ujmy klienta, je potieba
ho pfedem informovat a seznamit s vykonem hygienické péce, poptipadé snim
promluvit, zda ma né&jaké zvyklosti pfi provadéni hygieny ¢i momentdlni bolesti
(Dolezalova, 2022, Mlynkova, 2016). Burda, Solcova (2016) dodavaji, Ze se nema
hygienicka péce klienta pfizpiisobovat zafizeni, ale mélo by se podtidit zatizeni potiebdm
seniortl. Je také dilezité zajistit soukromi klienta a vhodné prostredi, kde bude hygiena
provadéna (Dolezalova, 2022). Po komunikaci a ptipravé prostiedi je na fadé zajistit
pomiicky do dostatecné blizkosti, kde bude provadéna hygiena. Poté se pfistupuje

k jednotlivym krokdm hygienické péce (Dolezalova, 2022).

Jako prvni je potteba, aby si zdravotnik vydezinfikoval ruce a oblékl ochranné pomticky.

Z lazka odstranime polStar a deky. Svlékneme klienta, ale zarovenl dbdme na intimitu
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a odkryvame pouze ty ¢asti téla, které momentalné myjeme (Dolezalova, 2022). Burda
a Solcova (2016) dodavaji, ze mize pii celém svleeni klienta, dojit k prochladnuti,
pokud nebude dostatecn¢ zajisténa jeho intimita. Hygienu zahajime mytim obliceje pouze
zinkou bez mydla a osuSime. Po umyti obli¢eje pokracujeme na horni polovinu téla,
kterou omyjeme, osusime a zadda promasirujeme emulzi, nasledné oblékneme klienta. Po
horni poloviné téla pfechazime k dolni poloviné téla, na kterou si vyménime vodu a zinku.
Genitalic omyvame vodou s mydlem. U Zen je nutné provadét hygienu od genitalu ke
koneéniku k zamezeni vniknuti infekce ¢i bakterii do genitalu. U muzi je nutné stahnout
predkozku a omyt i pod ni, osusit a pietahnout zpét. Kontrola defektl, poptipadé osetfeni
nesmi chybét. Nasledné provedeme hygienu ustni, upravu vlast, vyc¢isténi usi, kontrolu
a poptipad¢ stiihani nehtti a pievleceni lizka. Nakonec uvedeme klienta do vhodné
polohy a uklidime pomucky (Dolezalova, 2022). Ohledné postupu pii celkové koupeli na
luzku se Dolezalova (2022) a Mlynkova (2016) shoduji.

Mlynkova (2016) udéava, ze pti hygienické péci u chodiciho klienta neni potieba zddné
péce, pouze kontrola kvality hygieny a poptipadé dopomoci pfi ptipravé pomicek. Pi
hygienické péci u ¢astecné sobéstacného klienta je urcité potieba jinych fyzickych osob.
Musime brat v tivahu klientlv celkovy stav, jeho moZnosti, schopnosti, co neni/je
schopen zajistit sdm. Pfi pomoci druhé fyzické osoby jde predevs§im napiiklad o doprovod
do koupelny, pomoc pfi sprchovani, utirani zad ru€nikem apod. I u ¢astecné sobéstaénych
klientl je nutné nezapominat na kontrolu zmén kaze ¢i koznich defektt (Mlynkova,

2016).

Pti dopomoci u hygienické péce, je nutné nezapominat na pochvaly klienta a motivovat
ho k dalsim vykonim (Mlynkova, 2016). Pii provadéni osobni hygieny bez zajisténi
soukromi klienta, mize dochdzet k naruSeni osobniho prostoru. Aby se toto nestavalo, je

zapotiebi, aby sestra kladla diiraz na soukromi a intimitu klienta (Kisvertova 2019).
1.4.1.3 Nutrice u seniori

Vyziva hraje diilezitou roli v oblasti oSetiovatelské péce. Ptijem tekutin a potravy patii
k nezbytnym potiebam jedinct (Plevova, Kachlova, 2023). Toumova (2022) dodava, ze
pfijem potravy ma nejvEtsi vliv na nase zdravi a spravné fungovani organismu.

Pfijimani potravin miZeme dé€lit na enteralni ¢i parenteralni vyzivu. Enteralni vyZiva je

podavani bilancovanych roztokd obsahujici cukry, tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy,
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a vodu do traviciho traktu pomoci sippingu (popijeni), NGS (nasogastrickéd sonda), PEG
(perkutanni endoskopickd gastrostomie), gastrostomie ¢i jejunostomie (Plevova,

Kachlova, 2023).

Mezi dilezité¢ aspekty spada stav vyzivy. Travici trakt nam slouzi k pfirozenému
piijimani, traveni a vstfebavani zivin do organismu. K tomu, aby se klientim dostavala
spravna strava, je potieba nutri¢niho tymu. Nutri¢ni tym je ve zdravotnickych a socidlnich
zafizenich nedilnou soucasti. V tymu je také nutricni terapeut, ktery poskytuje
specifickou péci pii zabezpeCovani nutricnich potteb klientli v oblasti preventivni
a lécebné vyzivy. Bez odborného dohledu ¢i indikace mize zpracovavat a vyhodnocovat
anamnézu klientd, provadét vysetieni, kterd jsou nutna ke zjisténi stavu vyzivy klientu,
kontrolovat a organizovat piipravu stravy, sestavovat jidelni plan, provadét edukaci
jedincti, rodin a skupin. Dal$i soucasti nutricniho tymu je nutriéni asistent, ktery mize
zabezpecovat nutricni potfeby pod dohledem nutricniho terapeuta. A poté nutricni

terapeut se specializovanou zpiisobilosti (Plevova, Kachlova, 2023).

Stav vyzivy je také dulezity proto, Ze nam S$patné vyvazena strava prispiva k mnoha
onemocnénim. Naptiklad k obezité, podvyzivé ¢i malnutrice anebo je to naopak dusledek
n¢jakého onemocnéni (Plevova, Kachlova, 2023). Pokud je vétsi energeticky vydej
organismu neZ piijem stravy, jedna se o tzv. negativni energetickou bilanci. V idealnim
pfipad¢ je tzv. vyrovnand energetickd bilance, kdy je vyvazeny energeticky vydej
organismu Vv souvislosti s pfijmem stravy. Plnohodnotnd strava by méla obsahovat
vSechny zakladni slozky a mit dostatecnou energetickou hodnotu. Mezi zékladni slozky
stravy patii cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky a voda.
Znézornéni potravin ndm ukazuje potravinova pyramida (Toumova, 2022). Potravinova

pyramida viz obrazek €. 1.

Holmerova et al (2014) dodava, ze pii obezité je zvySené riziko kardiovaskuldrnich
onemocnénich a objevuje se spiSe u mladSich lidi. U starSich lidi se objevuje spise
malnutrice, kterd ovliviiuje celkovou kondici organismu. Ani jako pfic¢ina ¢i dasledek
neni dobra pro dospélé, déti nebo seniory (Plevova, Kachlové, 2023). Stejné tak je tomu
u sarkopenie. Jak uvadi Coelho-Junior at al. (2022) v systematickém piezkoumani se
sarkopenie vyskytuje u seniord, kteti konzumovali sniZzené mnozZstvi bilkovin. Proto je
tteba klast diiraz na sloZeni stravy seniort a hlidat jejich denni energeticky piijem.

(Coelho-Junior et al., 2022).
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Zejména seniofi jsou ohrozeni podvyzivou ¢i dehydrataci. Ve stafi se méni chut’ k jidlu
a Casto se objevuje nechutenstvi. V oblasti hydratace se u seniorii objevuje ztrata pocitu
zizné, ale nejen u hydratace také problémy s polykanim. U seniort je potieba stravu
naservirovat tak, aby byl jedinec schopen se najist ¢i napit. Pokud senior neni schopen
jist €1 pit sdm, je na miste ho dokrmit. Pravidelné mu nabizet pit a jist po malych davkach.
Zdravotnicky personal a pracovnici pfimé obsluzné péce by méli motivovat klienta k jidlu
a piti, fadn¢ ho edukovat, pro¢ je piti a strava dilezitd pro jeho stav. Nutné je fadné
vyplilovat zdznam o pitném rezimu. Na hodnoceni nutri¢niho stavu klienta se podili

nutriéni terapeut (Burda, Solcova, 2016).

Pro zjisténi Girovné vyzivy u seniorl je mozny sbér anamnézy, fyzikalni a laboratorni
vySetieni a nutri¢ni §kal (Kuckir et al., 2017). U seniort je zapotiebi znat jejich aktudlni
a pridruZzené onemocnéni, alergie, 1éky a jejich mnozstvi, které pravidelné uzivaji, zda
jsou hydratovani a zda dodrzuji dietni navyky (napiiklad u DM - diabetes mellitus).
U fyzikdlniho vySetfeni by nutri¢ni terapeut mél rozpoznat, zda je stav kiize a bficha
vV norme, nebo zda je zapotiebi néco fesit (Vagnerova, 2020). Klevetova (2017) dodava,
ze se také hodnoti vyska, vaha a BMI (body mass index). U seniori, ktefi se nedaji zvazit,

muzeme vahu odhadnout dle objemu paze, 1ytka a tloustky kozni fasy.

Uroveii malnutrice u seniori zji§tujeme pomoci standardizovaného testu MNA-SF, viz
pfiloha €. 3. nedostate¢na vyziva. U 20 % seniord, a 5-8 % seniorti ve v€ku nad 65 let se
vyskytuje malnutrice. V nemocnicich je procento okolo 40. Malnutrice je ¢asto $patné
rozpoznavana a tak neni léCena. Ukazatelem malnutrice je ubytek vahy o 10 % za
6 mésicii. Seniofi Casto trpi nechutenstvim a snizenym pocitem zizné€. Proto je potieba,
aby personal sledoval jejich stravovaci navyky a pitny rezim. Malnutrice se provadi podle
ukazatele BMI = hmotnost / (t&lesna vyska)> v kg m? Zavaznost se uréuje podle
vysledného ¢isla. Mensi nez vysledek 16 naznacuje téZkou malnutrici, 16-18 naznacuje
sttedn¢ zdvaznou malnutrici a vétsi nez 18-20 naznacuje klinicky nevyznamnou

malnutrici (Klevetova, 2017).

Pro dobfe zvolenou stravu je dietni systém ve zdravotnickych a socidlnich zatfizenich.
Pojem dieta je podle Plevové a Kachlové (2023) ,,Soubor vyzivovych opatieni, rizeny
prijem pokrmiui za ucelem zlepSeni kompenzace onemocnéni, zmirnéni nebo odstranéni
obtizi nemocného.* Diety muzeme rozdélit do péti skupin. Jsou to zakladni (bézné ve

zdravotnickych a socidlnich zatizenich), specialni (Ize je poddvat neomezenou dobu, jsou
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substratové neplnohodnotné), standardizované dietni postupy (zvlastni individualni
pouziti), diety individualné ptipravované (u lidi s malnutrici, onkologicky nemocni)
a diety diagnostické (ojedin€lé). Diety jsou Ciselné ¢i pisemné oznaceny (Plevova,
Kachlova, 2023). Zakladnich diet je 15 a jsou oznaceny ¢islem. Jelikoz byly pozménény,
nejnovéjsi prehled poskytuji Plevova a Kachlova (2023) ve své knize Postupy

Vv oSetfovatelské péci 3. Stejné diety udava Toumova (2022) viz ptiloha €. 4.

Spravné sloZeni stravy pro seniory jsou bilkoviny (15-20 %), tuky (25 %), sacharidy (55
%), vladkniny, vitaminy a mineraly (Klevetova, 2017).

V piipad¢ paliativni péce, se pristupuje k nutrici individuélné a na zéklad¢ 1ékare lze
pfistoupit na individudlni plan klienta. Nemusi se dodrzovat piesné slozeni stravy, ale
muze jist dle svého vybéru ¢i dle moznosti, které Iékat doporuc¢i. Klientovi miize
individudlni stravovani pfi prozivani termindlniho stadia pfitizit, ale také stav zlepsit

(Slama et al., 2013).

V piipad¢, Ze senior nemiiZe jist a nema plnohodnotnouu stravu, mizeme dle konzultace
s lékafem doplnit stravu o sipping (Vytejckova, 2019). Sipping je dle Vytejckové (2019)
tzv. popijeni ¢i usrkavéani. Volkert (2015) dodéava, Ze sipping je jednoduchy a ucinny
pfijem energie, kterd chybi seniorovi ve stravé. Sipping se podava dle ptidruzenych
onemocnéni, kdy senior neni schopen doplnit energii fyziologickou cestou. Vychlazenim
a pomalym popijenim sippingu miZeme zamezit nauzee, zvraceni, prijmu a bolestmi

bticha (Volkert, 2015).
1.4.2 Role vSeobecnych sester v DPS

Vseobecné sestry v socialnich zafizenich jako jsou domovy pro seniory, jsou ve
kvalifikacni kategorii sestra. Sestra musi mit bud’ ukonené stfedni zdravotnické studium
s maturitou, vysokosSkolské vzdélani Bc. nebo Mgr. zamétené na oSetfovatelskou péci
ukoncené statni zavérecnou zkouskou, pomaturitni specializa¢ni studium zaméfené na
oSetfovatelskou péci nebo tspeésné absolvovani vyssiho odborného studia (Dis.) v oboru
Vseobecna sestra. Piedpokladem pro vykon v§eobecné sestry v domovech pro seniory je
beztthonnost, beztrestnost, zdravotni zpusobilost, odbornd zpusobilost a zpisobilost

Kk pravnim tkontim (Malikova, 2020).

Dle Plevové et al., 2018, vyplynuly ¢tyfi rolové znaky z rozbort sociologt. Prvni z nich

je funkéni specifita, coz vyjadiuje nutnost formalni a praktické odborné kompetence pro
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vykon povolani. Ptikladem je, zda sestra d¢la na internim, chirurgickém ¢i v socialnim
zafizeni a zda je na pozici naptiklad vrchni, stani¢ni ¢i primarni sestry. Jako druhy znak
je sociocentrismus, ktery znazornuje, ze sestra nevychazi ze svych potieb, ale z potieb
klienta. Pro oSetfovatelstvi je tento znak nezbytny. Tteti znak je univerzalismus, ktery
ukazuje, Ze sestra je schopna vyjit se vSemi klienty i spolupracovniky. Nikdy nelze
vyloucit sympatie a antipatie vici oSetfovanému klientovi. Sestra by tak méla byt
univerzalni. Ctvrtym, poslednim rolovym znakem je emocionalni neutralita. UmozZiiuje
vykon profese bez vnitinich i vnéjSich konflikt. Vyjadiuje jakasi oCekavani, ze je sestra

schopna svoji emocionalitu podiidit rozumové kontrole (Plevova et al., 2018).

Povoléni sestry jako takové tvofi cely systém spole¢enskych roli v oblasti oSetiovatelsko-
pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni, poradenské, podpory a vychovy ke

zdravi, organizace a administrativy (Plevova et al., 2018).

Role sestry se pii vykonu profese prolinaji. Plevova et al. (2018) definovala jako roli
sestra— pecovatelka. Sestra poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci, pecuje o nemocného
ve zdravotnickych a socidlnich zatfizenich, uspokojuje jejich potieby a podili se na
planovani péce o nemocného. Dalsi role je sestra — edukatorka nemocného a jeho rodiny,
kdy se sestra podili na upeviiovani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoj sobéstacnosti
unemocnych, na pomoci dlouhodobé nemocnym a jejich rodindm pii plnéni
oSetfovatelskych vykoni a péci o né. V roli sestry - obh4jkyné nemocného je tehdy, kdy
klient neni schopen projevit své pfani, problémy ¢i potieby, sestra se tak stdva jeho
mluvéim. Sestra - koordindtorka planuje a realizuje oSetfovatelskou péci a uzce
spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Ziskava také aktivni spolutcast
rodinnych pfisluSniki na péci o nemocného. Sestra - asistentka pfipravuje klienta na
vySetfeni, asistuje pii ném a zajistuje rizné terapeutické ¢innosti ordinované lékarem
apod. Jako posledni roli Plevova et al. (2018) uvadi sestru - vyzkumnici, ktera se podili
na vyuzivani novych poznatkl oboru oSetfovatelstvi, ziskdva nové informace a podili se

na tvorb¢ standardti (Plevova et al, 2018).

Surovcova (2021) ve svém ¢lanku uvadi, Ze sestra v DPS musi mit odborné znalosti, byt
tymovym hracem s respektem K ostatnim profesim. Mezi klicové schopnosti sester
pracujicich v domovech pro seniory patii samostatnost, schopnost vyhodnotit situaci,

rozhodovat se a za své rozhodnuti brat zodpovédnost. Jako dal$i schopnost sestry fadi
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schopnost komunikac¢nich dovednosti a uméni budovat vztahy a divéru mezi ostatnimi

pfislusniky.
1.4.3 Kompetence sester v DPS

Prace vSeobecnych sester v domovech pro seniory je ndrocnéjsi a zodpoveédnéjsi pti
porovnani prace vSeobecnych sester v nemocni¢nich zafizenich. Diivodem je ¢aste¢na
pritomnost lékate v domovech pro seniory. VSeobecna sestra tak mulize vykonavat
jednotlivé tkony bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace l€kate, pii poskytovani
preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce.
V nemocnic¢nich zafizenich jsou naopak 1ékafi stale ptitomni a v piipadé jakékoliv zmény

zdravotniho stavu k dispozici (Burgetova, 2013).

Mezi kompetence vSeobecnych sester spadd prace se zdravotnickou dokumentaci,
sledovani a orientacni hodnoceni fyziologickych funkei klientl, v€etné saturace kyslikem
a srdeéniho rytmu, orientatni hodnoceni socidlni situace klienta a pfejimani,
kontrolovani, ukladani 1é¢ivych ptipravki, manipulovani s nimi a zajiStovani jejich
dostate¢né zasoby. Dale do kompetenci sester spada péce o zavedeni mocové katétry,
vcetné vyplacht mocového méchyte, hodnoceni a oSetfeni poruch celistvosti kiize
a chronické rany a oSetfeni stomie, sbirani rodinné, pracovni a socidlni anamnézy,
pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani fyzického a psychického stavu klienta. Dale sem
fadime vyhodnocovani potieb a Groven sobéstacnosti klienti, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, hodnoceni za pouZiti testli sobéstacnosti, rizika vzniku dekubitd,
bolest, védomi, kognitivni funkce a stavu vyzZivy, zajiStovani a provadéni vySetfeni
biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve, provadéni vymény
mocovych katétri u zen (vyhlaska 55/2011 sb.). Surovcova (2021) ve svém clanku
popisuje odpovedi vedouci sestry v domove pro seniory, kde uvadi, Ze by se sestry v DPS
mély orientovat v problematice klientd ve vysokém véku. Také, Ze by sestra méla
balancovat péci ve vSech oblastech a zohlediiovat specifika, aby zajistila kvalitni
a dastojny zivot. Dale je diilezité, aby sestra v neptitomnosti vedoucich tymii zastala chod

oddéleni.

Konkrétni harmonogram prace je uveden v ptiloze ¢. 5 (denni sména) a ¢. 6 (no¢ni
sména). Tento harmonogram prace je uplatiovan piimo v DPS, kde byl vykonavano

I vyzkumné Setfeni.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cile prace:

1. Zmapovat, jakym zplisobem je zachovana dlstojnost v rdmci komunikace se
seniory.

2. Zmapovat, jakym zplisobem je zachovana distojnost v ramci hygienické péce
0 seniory.

3. Zmapovat, jakym zptisobem je zachovéana distojnost v ramci nutrice u seniort.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké prvky duastojné komunikace jsou vyuzivany sestrami v komunikaci se
seniory?

2. Jaké prvky distojné péce jsou vyuzivany sestrami u seniord pti hygienické péci?

3. Jaké prvky dlstojné péce jsou vyuzivany sestrami pii zajiStovani tekutin

a spravné vyZzivy u seniord?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byl pouzit kvalitativni vyzkum, u kterého byly vyuzity techniky
skrytého pozorovani, zjevného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Jednotlivé
formy kvalitativniho Setfeni byly provedeny se sestrami, které pracuji v nejmenovaném
domové pro seniory. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v prosinci 2023 alednu 2024 po

schvaleni feditelky ustavu.

Pro objektivnost dat jsem jako prvni vyuzila formu skrytého pozorovani sester, se kterym
byla sezndmena pouze feditelka a vrchni sestra daného domova pro seniory. Vyzkumné
Setfeni probihalo u kazdé sestry jednu celou pracovni sménu - denni ¢i nocni. Kazda
sména zacinala hygienickou péc¢i ranni ¢i vec€erni, podavanim 1€ékd a podavanim stravy.
Nasledné péce o klienty pokracovala dle standardi domova pro seniory. Béhem skrytého
vyzkumu bylo pozorovano, jakym zpiisobem sestry komunikuji s klienty, jak je oslovuji,
v jaké mife uspokojuji potieby klientli, jakym zpisobem provadi hygienickou péci
ajakym zplusobem podavaji stravu a zajistuji pitny rezim. Ve vSech téchto
vyjmenovanych oblastech bylo pozorovano, jak sestry dodrzuji diistojné jednani s klienty

pfi danych tikonech.

Zjevné pozorovani bylo realizovano po skrytém vyzkumném Setfeni. Sestry byly s timto
faktem obeznameny. Zjevné pozorovani probihalo v jedné celé denni ¢i no¢ni pracovni
sméné v rozsahu diistojné komunikace se seniory, diistojného chovani a manipulovani
s klienty pfi hygienické péci a distojné podavani stravy a pitného rezimu. Sestry byly
doprovazeny pii jejich kazdodenni cinnosti a bylo zjiStovdno, jakym zpiisobem

vykonavaji uvedené ¢innosti.
Skryté a zjevné pozorovani bylo zaznamenavano psanou formou.

Polostrukturovany rozhovor byl provadén po skrytém a zjevném pozorovani a tykal se tii
oblasti - diistojnd komunikace, dlstojnost pfi hygienické péci a dstojné podavani stravy
a zajiStovani pitného rezimu. Prvni oblast distojna komunikace tvofilo 11 otazek, (viz
ptiloha €. 7), u kterych mély sestry definovat, zda je komunikace diilezita a pro¢, poté
sestry sdélily, jakym zptsobem oslovuji klienty, jakou roli hraje empatie pii komunikaci

se seniory a zda je nutné se seniory komunikovat. Druhd ¢ast rozhovoru se tykala
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individualnich potteb v komunikaci se seniory. Druhou oblasti je dlstojnost hygienické
péce, kterou tvotilo 10 otazek (viz ptiloha €. 8). Sestry mély moznost uvést konkrétni
situaci, zda musely pfizpusobit hygienickou péci podle ptani klienta a jaké obtize zazily
pii poskytovani hygienické péce a jak se v dané situaci zachovaly. Nasledn¢ byly tazany,
jak zajistuji bezpecnost a intimitu pii poskytovani hygienické péce u klientli v domove
pro seniory. V posledni fadé sestry uvadély, jaké by navrhovaly zmény ¢i inovace pii
poskytovani hygienické péce, které by zajistily distojnéjsi ptistup ke klientim a jakeé
etické problémy mohou vzniknout pfi poskytovani hygienické péce. Tieti oblasti je
distojné podéavani stravy a zajistovani pitného rezimu, tvofend 11 otdzkami (viz ptiloha
¢. 9). Tato oblast se tykala otazek, které se poji s nutrici klienta. Sestry uvadély, zda je
dualezitd socidlni interakce, jak Casto vazi klienty, aby nedochazelo k podvyziveé. Jakym
zpusobem fesi stravovaci navyky klientl a jaké by sestry navrhovaly inovace nebo zmény
Vv prostiedi péce, které by zlepsily stravovani klientd. V dal$im kroku sestry uvadély, zda
maji pfistup k novym informacim a zda maji moznost nutriéni stav konzultovat

S nutricnim specialistou.

Sestry byly pfed vyzkumnym Setfenim tazany, zda se zjevnym pozorovanim
a rozhovorem souhlasi a zda jsou ochotny podstoupit vyzkumné Setfeni. Pfed zjevnym
pozorovanim a polostrukturovanym rozhovorem byly sestry pouceny o ochrané osobnich

dat a anonymité zjisténych vysledk.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany formou otevien¢ho kdédovani.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér informanth byl zdmérny. Vybrany byly sestry pracujici v nejmenovaném domové
pro seniory, coZ bylo jedinym kritériem vybéru. Celkem bylo vybrano 5 sester, u kterych
nerozhodoval vék, vzdélani ani praxe. Pro zachovani anonymity sester bylo zvoleno

oznaceni S1-S5.
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4 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setieni jsou rozpracovany na jednotlivé kategorie a nasledné na

podkategorie. Pro lepsi piehled jsou vysledky vyzkumného Setfeni rozd€leny na dvé

hlavni kategorie. Kategorie jsou nasledn¢ rozdéleny na tii podkategorie. Prvni skupina

tvoii vysledky vyzkumného Setfeni pomoci techniky pozorovani, druhd skupina tvofi

vysledky vyzkumného Setfeni pomoci techniky polostrukturovanych rozhovora. Pro lepsi

piehled, jsou kategorie a podkategorie znazornény v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1 — Kategoriza¢ni skupiny

Diustojnd komunikace
Skryté pozorovani

Dtstojnost pfi hygienické

Pozorovani pect
Zjevné pozorovani Dustojnost pti podavani
stravy a zajiStovani
pitného rezimu
Distojné prvky pii komunikaci sester se seniory
Polostrukturované Dtstojné prvky pfi zajistovani hygienické péce u
rozhovory seniortl

Dtstojné podéavani stravy a zajiStovani pitného rezimu
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4.1

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka €. 2 — Identifika¢ni udaje sester

Vék | Vzdélani | Délka praxe v DPS Pozice
S1 63 SZS 5 let Vseobecna sestra
S2 58 SZS 4 roky Specializace geriatrie
S3 44 Dis. 4 roky Specializace geriatrie
S4 58 SZ8 4 roky Vseobecna sestra
S5 64 SZS 1 rok Vseobecna sestra

Vyzkumny soubor je tvofen 5 sestrami ve veku 44, 58, 63, 64. Délka pracovni praxe
v domové pro seniory je od 1 roku do 5 let. Ctyii sestry absolvovaly stfedni odborné
studium ukoncené maturitni zkouskou, jedna dosahla vyssiho odborného vzdélavani —
diplomovany specialista. Jelikoz sestry se stfednim odbornym vzdélanim ukoncily
studium pted rokem 2002, jsou na pozici vSeobecné sestry. 2 Z 5 sester maji ukoncenou

geriatrickou specializaci. Tyto informace byly poskytnuty od vrchni sestry daného DPS.
4.1.1 Vysledky vyzkumného Setieni — Kategorie skryté pozorovini

4.1.1.1 Podkategorie Duistojnd komunikace

Sestra S1:

Sestra S1 vyuziva dastojné prvky komunikace pouze u nékterych klientd v DPS. Se
sobéstacnymi klienty komunikuje klidnym hlasem, vSe jim vysvétli. S vétSinou leZicich
klient témétr nekomunikuje, vyskytuji se hanlivé vyrazy. Nékteré klienty oslovuje
jménem a tyka jim naptiklad ,,Cau Marus.” Neklepe pii vchodu do pokoje. Neupozoriiuje
klienty na dan¢ vykony, naptiklad pfevaz. Je hruba na klienty, ktefi maji pomalejsi reakce,
je netrpéliva. KdyZ danou ¢innost klient neudéla hned po tom, co dostane rozkaz, zakfici
na néj, naptiklad: ,,Zuby!!!* Vidi, Ze klient je leZici a tézko zvedne hlavu, tak mu vynada,
ze tu hlavu musi zvednout, jinak ten polS§taf neposune. Mluvi o klientech negativné ptfimo
pfed nimi a je ji jedno, Ze ji slysi. U agresivnich klientl oplaci agresivitu, nez aby danou

véc klidnym hlasem vysvétlila. Napiiklad klientka, ktera je agresivni, v situaci, kdy s ni
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sestra S1 nekomunikuje a nevysvétluje dané tkony reaguje Stipanim a nadavkami.

Klientce zacala sestra S1 Stipani oplacet.
Sestra S2:

Sestra S2 vyuzivala u n¢kterych klientt distojné prvky komunikace, u vybranych klienti
byla rdzné a netrpéliva. Klepe pti vstupu do pokoje, oslovuje obcas kiestnimi jmény, ale
vyka vSem klientiim. Naptiklad: ,,Dobry den Alenko.” Pted ur¢itymi klienty mluvi pfimo
o0 nich. Napftiklad: ,,No jo, on se tenhle pan furt nékde stourd, Ze jo pane XX, no jo to je
hrozny.© Sestra S2 byla netrpéliva v situaci,kdy nenechala klienta ani domluvit, protoze

mu nerozuméla a odesla. Sestra S2 také pouziva hanlivé vyrazy.
Sestra S3:

Sestra S3 vyuzivala prvky distojné komunikace. Vzdy klepala pii vstupu do pokoje,
vétSinou pred vykonem vysvétlila klientovi, co ho ¢eka. Dale ale u konkrétnich vykoni
neupozoriiovala (napf. otoceni, dotknuti, aj.). Vykala klientim, oslovovala je ptijmenim.
Obcas byla ke klientiim chladna a komunikovala spiSe gesty, naptiklad razné pfisunula
talifek ke klientovi a fekla: ,,Jezte, nebo to odnesu.” Pokud méla sestra S3 hodné prace,
vyskytovala se u ni netrpélivost a neochota. To mélo za nasledek omezeni komunikace

s klienty a konala pouze jednotlivé vykony.
Sestra S4:

Sestra S4 vyuZzivala prvky distojné komunikace. Misty chybé&lo komentovani
jednotlivych vykonti. Pfi vstupu do pokoje klepala, klientim vykala a oslovovala je
ptijmenim. Byla trpéliva, pted konkrétnimi vykony vse vysvétlila. Zalezelo ji na Gpravé
polohy a ptala se: ,,Lezi se Vam dobre?* Pokud byl néjaky konflikt nebo si chtél klient
povidat, povidala si snim. Pfi podavani 1ékd vysvétlovala, jak je polknout, hned
neodchézela a stale ptipominala: ,,Ted’ polknéte, ted’ se jesté napijeme.“ Ptala se klient

na jejich potieby.
Sestra S5:

Sestra vyuzivala prvky dustojné komunikace u vétsiny klientl. Byla razna, ale zalezelo ji
na klientech. Rada si s nimi povidala. Pokud klienti nechtéli na ergoterapii, udala jim

povel. Sestra S5 komunikovala s klienty. Klepala pii vchodu do pokoje. Oslovovala
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pfijmenim a vykala. Upozorniovala klienty na tikony, které momentaln¢ provadéla. Byla

trpéliva.
4.1.1.2 Podkategorie Dustojnost pii hygienické péci
Sestra S1:

Sestra S1 vykonavala veCerni hygienu. Pracovala hrubé, bez ohledu na to, jak reaguji
klienti, neupozoriiovala pfed sundanim pleny. Spinavé pradlo hazela na zem, utirala
klienty podlozkou, pokud byla znecisténa. Znecisténé pleny hazela na zem do lavoru.
Pokud mél klient v plenkovych kalhotkach stolici, byla nastvana a tekla klientovi: ,,No
hovno tam je.“ Vecerni hygienu provadéla v rozsahu pouze vyménéni plenkovych

kalhotek a vyndani zubni protézy.
Sestra S2:

Pii hygienické péci byla raznéjsi. Davala Spinavé pradlo na zem a plenkové kalhotky do
lavoru. Pii provadéni tkonii neupozoriiovala klienty na dané vykony napiiklad pted
nastiikdnim pény. Méla vybrané klienty, ke kterym se chovala hezky, ale na urcité klienty
byla razn&jsi. Vyrazy jako: ,,No on se furt posrava.” mi sdélovala piimo pied klientem,
kterého se to tykalo. Sestra S2 obecné piisobila netrpélivé. Nejvice patrnd byla jeji
netrpélivost prave pii hygienické péci. Hygienickou péci vykonavala v rozsahu vymény

plenkovych kalhotek. Nékteré vybrané klienty u€esala. BohuZzel vétSinu ne.
Sestra S3:

Sestra S3 byla pii hygienické péc¢i chladna, nemluvila, téméf nikdy neupozornila klienta
na otaCeni ¢i nastiikani Cistici pény. Seznamila klienta s tkonem, poté napolohovala
podle potieb klienta. Mluvila pted klienty o jejich problémech: ,,No jo on to tenhle klient
nema jednoduché.” Hygienickou péci vykondvala v rozsahu vymény plenkovych
kalhotek. Plenkov¢ kalhotky hdzela do lavoru. Zubni protézy ukladala na noc do kalisku

s tabletou. Beze slov otacela s klienty, razn€ s nimi pootocila a pustila.
Sestra S4:

Sestra S4 pii vykonavani hygienické péce dbala na intimitu klientd. Vysvétlila dany tkon
pfed hygienou. Béhem hygieny obCas neupozoriiovala na nastiikani pény. Znecisténé

plenkové kalhotky hazela do pytle ¢i lavoru. Mluvila pred klienty potichu o nich samych.
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Dbala na hygienu, pouzivala pénu a pfi umyvani byla trpéliva a nesnazila se urychlit cely

tento proces.
Sestra S5:

Sestra S5 byla trpéliva, ale radikalni. U hygieny dbala na dustojné prvky, jako je intimita,
komunikace, upozorinovala na dané ukony. Nepouzivala lavor, ale rovnou pouzité plenky
odhazovala do infekéniho odpadu. Hygienickou péci béhem dne vykonavala v rozsahu

plenkovych kalhotek. Dbala na Cistotu prostredi klientova pokoje.
4.1.1.3 Podkategorie Diistojnost pri poddvani stravy a zajiSt’ovdani pitného reZimu
Sestra S1:

Sestra S1 davala napit klientim pfi podavani vecCernich 1¢ékli. Jinak pitny rezim
nezajiStovala. Pii podavani piti lezicim klientiim ddvala hrubé& do ust. Pfi zajist'ovani

pitného rezimu byla i zde pomérné netrpéliva.
Sestra S2:

Zajistovala pitny rezim pii obchdzeni pokoji celkem 4krat tedy pti podavani 1€k, pii
ranni hygiené, po ranni hygiené a pfi rehabilitaci. Ptitahovala stolecky k posteli, aby
klienti méli piti na dosah ruky a mohli se poptipad¢ napit sami. Pfi podavani stravy byla
netrpéliva. Subjektivné pisobila tak, ze by si ptala klienty nejrychlejsi fyzicky moznou

konzumaci jidla.

Sestra S3:

rrrrr

hygiené. Pfed napitim rozkézala klientim ,,Napite se!“ a vlozila pitko do tst. Nezeptala
se, zda necht¢ji jesté napit. Pfi podavani stravy byla netrpéliva. Neprojevovala se, chladné
klientovi fekla: ,,No jezte.“ I kdyz klient nezacal jist, beze slov odchazela a nechavala

jidlo pted klientem, které nasledn¢ odnesla.
Sestra S4:

Sestra S4 obchazela klienty za ucelem pitného rezimu celkem 3krat a to pfi podavani
rannich a polednich 1éka a po hygieng&. Nékterym klientiim poskytla tekutiny v pribéhu

rehabilitaci. Seznamila klienta s itkonem a empaticky mu dala napit. Poté se ujistila, zda
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klient nechce napit znovu. Pfi podavani stravy, klienty upravila v lizku ¢i pomohla
osetfovatelce presunout klienty na kfeslo, ptipravila stole¢ek a sd€lila klientim, Ze je to
jejich obéd/snidané, ze miizou zacit jist. Pokud klient necht¢l jist, vylozen¢ ho nenutila.

Pouze se ujistila, zda jesté bude jist a jestli to mize odnést.
Sestra S5:

Sestra S5 zajistovala pitny rezim pii podavani 1€ka, pfi rehabilitaci. Doptavala se, zda
maji jeSté zizen. Pii podavani stravy sestra S5 dbala na upravu prostiedi. K dispozici
vétSinou pfipravila piti na dosah klientovi ruky. Do kiesla nevysazovala, protoze ma

zdravotni problémy.

4.1.2 Vysledky vyzkumného Setieni - Kategorie Zjevné pozorovani
4.1.2.1 Podkategorie Duistojna komunikace

Sestra S1.:

Sestra S1 komunikovala s klientem, ptala se na jeho potieby, zda se mu lezi dobie, obc¢as
neupozornovala Klienty na dané vykony. Klepala pii vchodu do pokoje. Klienty
oslovovala pfijmenim a vykala. Sestra nepouZivala hanlivé vyrazy pted klienty.
O klientech mluvila o jejich problémech pitimo pted nimi. Byla netrpéliva, pfi
pomalejsich pohybech klient ihned zrychlila, anebo se nastvala, ze to klientiim trva déle.

Klientim davala najevo gesty, Ze jim to trva delsi dobu.
Sestra S2:

Sestra S2 byla netrpéliva. Pfi vchodu do pokoje klepala pouze u nékterych klientu.
Oslovovala piijmenim, obc¢as oslovila klienta kiestnim jménem. Vykala pii komunikaci
s klienty. Klientim vynadala, Ze se umazali od jidla. Velmi dobfe si uvédomovala, Ze se
nejedna o vhodné chovani, ale dle jejich slov to prosté nelze ovladnout. Vynadala pani
XX, ze se cela uSpinila od Spaget, ze ji bude muset kompletné ptevléct. Vylozené pani
XX vynadala, Ze ji ptid¢€lava praci a hrubé gestikulovala a manipulovala s pani XX. (Pani

XX je imobilni a po amputaci obou nohou.)
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Sestra S3:

Sestra S3 byla chladna, ale nepouzivala hanlivé vyrazy, klepala pied vstupem do pokoje.
Misto vysvétleni pouzivala spise gesty pokyn, ze ma jist. S klienty nekomunikovala, kdyz
to nebylo uplné nutné. Pokud vykonavala urcité ¢innosti, u n¢kterych klienta provadéla
seznameni S ¢innosti, pfi jednotlivych ukonech obcas neupozornila. VSem klientim

vykala a oslovovala je ptijmenim.
Sestra S4:

Sestra S4 byla pii zjevném pozorovani viditelné nervozni. Byla zde zaznamenana
evidentni zména pristupu ke klientim béhem zjevného pozorovani. Kdyz sestra S4
nevédéla, ze je sledovana, byla raznéjsi. Upozoriovala klienty na dané vykony,
komunikovala s klienty, oslovovala klienty pfijmenim a vykala. Zajimala se o potieby

klientd, doptavala se, zda se klienttim lezi dobte, nebo zda chtéji napit ¢i s né¢im pomoci.
Sestra S5:

Sestra S5 pusobila nekompromisnim dojmem. Byla trpéliva, pomahala klientim pii
splnéni jejich potieb. S klienty komunikovala. Pokud klient néco nechtél, piilis to nefesila
a dala mu rozkaz. Na zaklad¢ jejiho ptistupu vzbuzovala u klientl respekt. Zajimala se

0 potieby klient formou dotazt.
4.1.2.2 Podkategorie Dustojnost pii hygienické péci
Sestra S1:

Pii vchodu do pokoje ve vétsiné piipadd klepala. Oslovovala klienty ptijmenim.
Pracovala hrubé bez ohledu na to, jak reagovali klienti, neupozoriiovala na dané ukony.
ZnecCisténé pradlo hazela na zem, utirala klienty podloZkou, pokud byla znecisténa.
Znecisténé pleny hazela na zem do lavoru. Pokud mél klient v plenkovych kalhotkach
stolici, fekla mu to. Hygienu v poledne provadéla v rozsahu vymény plenkovych
kalhotek.

Sestra S2:

Sestra S2 z vétsiny neupozornovala na dané ukony, které u klientli provadéla. Pri
hygienické péci byla rdznéjsi. Davala Spinavé pradlo na zem a plenkové kalhotky do

lavoru. Méla vybrané klienty, ke kterym se chovala hezky, ale na urcité klienty byla
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raznéjsi. Pouzivala hanlivé vyrazy ptimo pred klientem. Byla netrpéliva zejména pii
hygienické péci. Hygienickou péci vykonavala v rozsahu vymény plenkovych kalhotek.

Nekteré vybrané klienty ucesala. Bohuzel vétSinu ne.
Sestra S3:

Sestra S3 byla chladna a s klienty pfi hygienické pé¢i nemluvila. Pied hygienickou péci
seznamila klienta s danym tkonem, ale na konkrétni vykony témét nikdy neupozornila,
naptiklad otaceni €1 nastiikani Cistici pény. Sdélovala intimni informace o klientech pfimo
pfed nimi. Hygienickou péc¢i vykonavala v rozsahu vymény plenkovych kalhotek.

Plenkové kalhotky hazela do lavoru.
Sestra S4:

Sestra S4 byla pfi zjevném pozorovani viditelné nervozni. Hygienickou péci vykonavala
Vv rozsahu poledni vymény inkontinentnich pomiicek. Seznamila klientku s vykonem. Pfi
otaceni s klientkou nemluvila, ale upozoriovala: Ze uz to bude hotové.“ Pouzila &istici

pénu a vlhéené ubrousky.
Sestra S5:

Sestra S5 byla trpéliva, ale radikalni. U hygieny dbala na intimitu Klienta, vétSinou
upozornovala klienty na dané ukony, které budou s klientem provadény. Pokud klientka

nechtéla byt myta, sestra S5 dala piikaz a Sla se umyt.
4.1.2.3 Podkategorie Dustojnost pii podavani stravy a zajisSt’ ovdani pitného reZimu
Sestra S1:

Sestra S1 davala napit klientim pribézné béhem dne, kdy roznasela 1éky nebo podavala
obédy. Na pitny rezim intenzivné nedbala. U leZicich klientl byla netrpéliva pfi
zajistovani pitného rezimu. Protoze dle jejich slov: ,,Jim to dlouho trvalo.” Pii podavani
stravy klienta dala do potfebné polohy a pfipravila vse, co klienti potiebuji — pfisunula

piti blize, nastavila talift, 1Zice atp.
Sestra S2:

Zajistovala pitny rezim pii obchdzeni pokoji. Na pitny rezim sestra S2 dbala. Obchézela

/////
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piti na dosah ruky a mohli se poptipadé napit sami. Pti podavani tekutin klientovi byla
trpéliva, naopak pifi podavani stravy byla netrpélivd. Nerada cekala na castecné
sobéstacné klienty, ktefi ji pomalu. Hrubé jim davala najevo: ,,Ar uz to maji sakra

snédeny.

Sestra S3:

rrrrr

hygiené. Pied napitim hodné stru¢né seznamila klienty s danym tkonem a vlozila jim
pitko do ust. Po napiti nebo stravé se nedoptavala, zda chtéji/nechtéji pridat. Pii podavani
stravy byla netrpéliva. Kdyz klient nejedl, nepfemlouvala ho, ale ani nenabizela jidlo.
Pokud klient nejedl, jidlo odnesla se slovy, ze uz asi jist nebude, bez toho aniz by se ho

zeptala.
Sestra S4.

Sestra S4 piti poskytla pfi poddvani rannich a polednich 1€kt a po hygiené. N&kterym
Klientim davala napit pfi rehabilitaci. Byla trpéliva, ¢ekala, az klient dopije, nebo si sam
dosahne pro piti. Pied podavanim piti nebo stravy seznamila klienta s ikonem. Ptala se,
zda klienti nechtéji ptidat stravu nebo dolit piti. Jeji chovani se béhem zjevného

pozorovani téméf neliSilo ve srovnani s vysledky pozorovani skrytého.
Sestra S5:

Sestra S5 zajist'ovala pitny reZim pii danych vykonech jako pfi podavani 1éka nebo pti
rehabilitaci. Doptavala se klientl, zda maji stale zizen. Pii podavani stravy klienty dala
do vhodné polohy a pfipravila véci blize na stoleCek, aby na n¢ klient mohl lépe

dosdhnout. Stravu klientiim upravila, tak aby byli schopni ji pohodlné konzumovat.
4.1.3 Vysledky vyzkumného Setieni — Kategorie Polostrukturované rozhovory
4.1.3.1 Podkategorie Diistojné prvky pii kKomunikaci sester se seniory

Prvni otazka byla zaméfena na zptisob oslovovani seniorti. Ctyfi (S2, S3, S4, S5) z péti
sester uvadeji, ze seniorim vykaji a oslovuji klienty pfijmenim, naptiklad odpoved’ sestry
S3:,,No, urcite vykam a prijmenim.* Sestry S4 a S3 dodavaji, ze pokud nemayji v papirech
pfimo napsané, Ze se jim ma/muze tykat, tak pouze vykaji. Naptiklad odpovéd’ sestry S4:

»Ja vykam a oslovuju prijmenim. Musel by to ten clovek mit v papirech, Ze nékdo vylozené
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chce oslovovat jménem. Ale mné to stejne nejde.” Pouze S1 uvadi, ze vyka, ale nekdy
pouzije piijmeni, nékdy kfestni jména.

Odpovéd’ na otazku jaké klicové dovednosti sestry jsou potiebné pro efektivni
komunikaci se seniory je empatie a citlivost. Napiiklad sestra S5: ,,Jd si myslim, Ze urcité
musi byt empatickd, ohleduplna a znat ty komunikacni techniky.* Sestry S2 a S4 dodavaji,
Ze je potieba, aby klienta sestry znaly a védé€ly, jaké ma potieby a jak mu pomoct je
uspokojit, naptiklad odpoveéd’ sestry S4: ,.Zndt toho klienta a jeho zvyklosti, co na néj

plati a uz vis jak na néj a tim mu vlastné uspokojis i jeho potieby.*

Dalsi otazka znéla, jak se méni piistup sester v komunikaci v zavislosti na jejich
zdravotnim stavu a individudlnich potifebach. VSechny dotazované sestry odpovédély, ze
se samoziejm¢& musi vSechno pfizpusobit klientovi za kazdych podminek ale i zmén
klientova stavu. Napftiklad odpoveéd’ sestry S2: ,.Kazdy ma néjaké individualni pristupy
a s kazdym je treba jednat podle jeho potreb. Nekdo se umi vyjadrit a rozumis mu
a u nekoho musis na to prijit sama, co chce.” Sestra S1 dodava, ze kdyz klient ,,Mele
kraviny®, tak je potieba mu na tu ,,hru‘ pfistoupit, aby ud¢lal to, co chceme my. Sestra S5

dodava: ,,No hlavné jim nebudu rikat, milacku, zlaticko, jak tady nékteri rikaji.*

Na dotaz, zda je komunikace se seniory dulezita a pro¢, vSech pét sester (S1, S2, S3, S4,
S5) odpovédélo, Ze urcité dilezita je. Tii ze sester (S3, S4, S5) odpovédély, Ze je to
dulezité, protoze nikoho nemaji, kdyz za nimi rodina nejezdi na navstévy. Prikladem je
odpoveéd’ sestry S3: ,,No mluvit s nimi se musi, vzdyt maji jen nds. Rodina je nenavstivi

néektery, jak je rok dlouhy, Ze j0.*

Ctyfi (S1, S2, S3, S4) z péti sester na otazku, zda pouZivaji verbalni i neverbalni
komunikaci odpovédély, ze pouzivaji obé formy komunikace. Napftiklad sestra S4:
,, Pouzivam oboji. Haptika je u nékoho dobra, ale nékdo ten dotek zase nesnasi, na nékoho
se podivas a uz vis, Ze na néej radsi dnes sahat nebudes.* Jedna sestra (S5) uvadi odpoved™

s - hlavné zadné hlazeni, objimani.*

Na otazku, jaky vyznam sestra piiklada empatii v komunikaci se seniory, odpovédélo
vSech pét sester (S1, S2, S3, S4, S5), ze je to opravdu dillezita soucast péce o seniory.
Poté byly dotazovany, zda by mohly uvést piiklad, kde empatie hrala kli¢ovou roli v péci

0 seniora. Dvé (S2, S5) z péti sester odpovédély, Ze je nenapada zadny priklad. Piiklad
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uvadi sestra S4: ,,No tak musim se tomu prizpiisobit, kdyz je na mé cely den agresivni, tak
Si S nim tolik povidat nebudu. Ale pani XX mé vylozené bije, ale jak ji znam dlouho, tak
mi to tolik nevadi... Prosté vime, zname a tieba Stipani od urcitych lidi, o kterych vite, Ze

Jjsou hodny, nevadi.*

Mezi dalsi otazky spada: ,,Proc je nutné se seniory komunikovat?*“ Vsech pét sester (S1,
S2, S3, S4, S5) odpovédelo, ze seniofi nikoho nemaji a Ze je poteba s nimi stravit chvilku

Casu, popovidat si S nimi, aby se také citili chténi a stfedem pozornosti.

Na otazku, zda sestry maji n&jaké zkuSenosti, kdy musely svij komunikacni styl
prizptisobit kvili individualnim preferencim jednotlivych seniort, ptiklady uvedly
vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5). Sestra S1 uvadi svou odpoveéd ,,Pri panu XX treba
nerikam a nesnazim se ho néjak napomenout, ale reknu mu, at’ mé chyti radsi za zadek,
nez aby mé mlatil.” Sestry S4 a S5 uvadi, Ze je kazdy klient jiny, ale Ze je potfeba
prizptisobit komunikaéni styl hlavné pti agresivité.Sestry S2 a S3 uvedly své odpovédi
ohledné oslovovani klientii. Piiklad odpoveéd’ sestry S3: ,,No jasne, to je kus od kusu.

Neékteri maji v papirech, Ze se jim ma rikat jménem, ale mé to proste nejde.*

Dalsi otazka znéla ,,Jak vyuZzivate zpétnou vazbu od senioril, aby se Vase komunikaéni
dovednosti neustdle zlepSovaly? Existuje konkrétni piipad, kdy zpétna vazba vedla
k vyznamnému zlepSeni vasi komunikace?.” Na tuto otazku vSechny dotazované sestry
(S1, S2, S3, S4, S5) uvedly, ze zpétna vazba je vidét na klientech. Odpovéd’ sestry S2:
»17eba, kdyz té nekdo pochvali, zZe to délas dobre, hned se to zlepsi. A ta komunikace je
pak vice bohatsi..“ S touto odpoveédi se piimo ztotoziuje odpoveéd’ sestry S1. Sestra S5
uvadi, ze je zp€tna vazba velmi duilezita, protoze muze 1 ukazat, Ze konkrétni klient poté
nechce oSetfit od konkrétniho zdravotnického pracovnika. Odpovéd’ sestry S3 zni: ,,Ne,
my konflikty vzdycky vyresime hned. Zpétnad vazba je videt. Kdyz vim, Ze vSechny ty véci,
co potrebuji klienti, udélam, tak napriklad pan XX bude hodny. Ale vim, Ze kdyz néco

Z jeho pozadavkii neudélam, tak bude zurit.*

Jako z nastroj pro podporu komunikace mezi seniory a sestrami, povazuji internet
a Skoleni zprostfedkované zatizenim. Odpoveéd’ sestry S4: ,Jo, tak Skoleni je furt néjaky,
ale vzdelavas se i sama na internetu. Sestra S5 uvadi opak ,,Jo, tak jediné skoleni, ale to
se tady nedela.” Sestra S3 naopak odpovédéla, ze nejvétsim ptinosem komunikacnich
technik u seniorti v jejich zafizeni je predavani si zkuSenosti a Vychytavky komunikaci

mezi persondlem.
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Sestry byly dotazovany, zda by navrhovaly zmény nebo vylepSeni prostfedi, nebo
Vv postupech péce, které by podpofily efektivnéjsi komunikaci mezi seniory. Dvé (S1, S5)
Z péti sester odpovedely, ze by udélaly zménu v personalu. Priklad odpovédi sestry S1:
,»10 nam asi nijak nepomiize. Jestli prostiedi to ma néjak zmenit, tak nezmeni, jde hodné
0 ty lidi, kteri tady pracuji.* Sestra S5 ptimo udava: ,,Predevsim lidi, ktery na to nemaji,
at’ to ani nedelali, jinak asi nic.”“ Sestra S4 uvadi, ze by chtéla vice ¢asu na klienty, aby

si s nimi mohla i vice popovidat. Sestry S2 a S3 nic zm¢nit nechtéji.
4.1.3.2 Podkategorie Diistojné prvky pii zajisSt’ ovani hygienické péce u senioru

,Jak se lisi potfeby hygienické péce mezi riiznymi seniory a jakym zpisobem pristupujete
K jejich individualnim potfebam?* Na tuto otazku odpovédélo vsech pét sester(S1, S2,
S3, S4, S5), Ze je k tomuto potieba u klientl dodrzovat individudlni pfistup. Odpoved’ na
tuto otazku vystihuje sestra S3: ,, No hlavné je to u kazdého individualni, ze jo. Treba
nekdo ma zvlastni potiebu, tak treba po té hygiené, si chtéji treba namazat krémem. Mdame
tady pani, ktera si furt néco kupuje a opecovava se a po té hygiené vyzaduje, abychom ji
témi krémy namazali.“Sestra S2 dodava: ,Nekdo preferuje lavirek, nékdo si chodi
K umyvadlu, tak musime prizpiisobit vse danému klientovi.” Jedna sestra (S1) uvadi, ze
toto je spiS otdzka na pracovniky pifimé oblsuzné péce, protoze je v ptimé hygienické péci
méng, neZ pracovnice piimé obsluzné péce. Také uvadi, ze se Setii materialem a tak obcas

musi omezit klientovo potieby pro zachovani mnozstvi materilu.

Vsech pét sester (S1, S2, S3, S4, S5) muselo piizpiisobit sviij piistup k hygienické péci,
z diivodu zvlastnich potieb klienta. Sestra S1 uvadi: ,,Musi se s nimi opatrné, protoze jsou
krehky, tak aby se jim neubliZilo. Takze kdyz budu mit klientku, ktera ma bolavou nohu,
tak ji za ni nebudu rvat a prosté si pomiizu tak, aby ji to co nejméné bolelo.” Sestry S2,
S3 a S5 uvadéji priklad na agresivnim pacientovi. Odpoveéd’ sestry S2 zni: ,,77eba pri
agresivnim chovanim. Snazim se byt milejsi a pordadné mu vysvétluji, co s nim zrovna
budu delat. Sestra S3 dodava, ze ta agresivita je obcas vyvolana neuspokojenim
klientovo pozadavki a potteb. Sestra S3 uvadi: ,,Tak vetsinou se prizpiisobujeme, kdyz
prijdou a jsou novy, tak nez je naucime na ten nds rezim, tak jim musime prizpusobovat

uplne vse.*

S obtizemi pii poskytovani hygienické péci se setkalo vSech pét sester (S1, S2, S3, S4,
S5). S obtizemi si také vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5) védé€ly rady. Sestra S1 uvadi:

»Kdyz se vzpouzi a je agresivni, premlouvas ho, i u blbyho strihani nehti, tak musis davat
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pozor, aby neposkrabali oni nds, ale my ho nestrihli, ze jo. Takze na néj musis mluvit,
pokud to neni prd platny.“ Ctyii sestry (S2, S3, S4, S5) uvadgji jako piiklad agresivniho
klienta. Nazorna odpovéd sestry S3, kterd doplnuje také potize pii manipulaci
a nedostatek fyzickych sil: ,,Potize mas, ze toho cloveka treba neuneses, tak si privolas
nekoho na pomoc, ale kdyz je agresivni, tak nemameé byt agresivni na néj taky, ale snazit

se mu to vysvetlit, jako panu XX.*

Pro udrzeni efektivni komunikace pti poskytovani hygienické péce sestry uvadéji, ze je
poticba komentovat jednotlivé tikony. Odpoveéd sestry S5 demonstruje jeji raznost:
»~INapominam ho, ale zdaroven se u néj snazim vzbudit zdjem.* Naopak odpovédi sester S1,
S2, S3, S4 uvadégji, ze je potieba fikat co se bude s danym klientem momentalné délat.
Naptiklad odpoveéd’ sestry S4: ,,Tak budes mu rikat, co budes délat a postupne popisovat,
co konkrétne budes délat, aby proste vedel a nelekl se.” Sestra S3 dodava konkrétni
ptiklad: ,,Musi§ upozornit, Ze jim jdes sundat plenu, nemiizes za nimi prijit a tu plenu

z nich beze slov servat. Nejlépe ani nerikat, Ze je to plena a neponizovat je.”

K zajisténi bezpecnosti a zdroven pohodli seniorit béhem hygienické péce tii z péti sester
(S1, S2, S3) uvadéji, ze pouzivaji zvedak, postranice. Sestra S1 dodava, ze pojizdnou
vanu nemaji a nikdy ji nedostanou, tak musi poradit jinak. Sestra S2 dodava, ze musi byt
zajiSténé maximalni pohodli klienta pti hygienické péci a sestra S3 dopliuje, Ze pouziva
také rizné podloZky a postranice u lizka. Dvé (S4, S5) z péti sester uvadéji, Ze je potieba
u klienta stat a pouzivat postranice. Naptiklad odpoveéd’ sestry S3: ,,Tak snazim se tam
stat, aby nespadl, ze jo. A pokud jsou lehci, tak se zapres, aby nespadl, a mds moznost si
ho na sebe vice navalit, aby ta druha méla vice prostoru. Potom pouzZivam postranice,

u tech tézsich.”

Na otazku, jak sestry zajiStuji intimitu seniorti, Byly odpovédi vSech dotazovanych
sester(S1,S2,S3,S4 a S5) prakticky shodné. Sestra S1 odpovédéla, Ze pouziva paravany
a odkryva klienta pouze na dobu nutnou a ruénikem zakryva intimni mista. Uvadi, ze
plenty v zatizeni nejsou. Odpoveéd’ sestry S2 zni: ,,V koupelné, zaviené dvere, zatihneme
zastenu.”  Sestra S3 uvadi, Ze pii zajisténi intimity klientd pouZziva paravany a zavira
dvete. Sestra S4 u odpovédi klade diraz i na psychickou stranku klienta: ,,...Nemluvis
0 ném a delas ukon za ukonem a snazis se to zrychlit, protoze jim je to neprijemné. Ty

zensky taky ty kluky moc nemusi, takze kdyz tu mame néjakého ,, bratra*“, tak musime
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koukat, ke komu ho miizeme pustit.*“ Sestra S5 uvadi: ,,Paravany. A meli by byt na kazdém
pokoji bez ohledu na klientech, zakryvat na dobu neurcitou.*

Inovace nebo zmény, které by mohly zlepsit poskytovani hygienické péce seniorim
V zafizeni je mnoho. Sestry uvadéji konkrétni napady.Sestra S1 uvadi ,,Tak chybi nam tu
vany a klidné bych koupila dalsi zvedak. “ Sestra S2 také uvadi koupaci vanu, pojizdné
kieslo a vybudovani velké koupelny. Odpoveéd’ sestry S3 je rozsahlejsi: ,,Tady bychom
chtéli to koupaci lizko, ale mame maly dvere a maly koupelny. Takze se nikam nevejde.
Tudiz bych rada velkou koupelnu a pojizdnou vanu.*“ Sestra S5 uvadi také koupaci vanu,
dalsi zvedak a vétsi koupelnu. Sestra S4 uvadi, ze ted’ dostali novy ,,pfevazadk® a Ze na

zmény a inovace ted’ nebude rozpocet.

Sestra S5 uvadi, jako etické problémy, které mohou nastat pfi hygienické péci tyto:
»Problemy treba kdyz neberu ohled na klienta, oteviram okno, mluvim pred nim
a vystavuju ho na obdiv. Tohle by se nemélo dit. Proto na toto vse kladu duraz.* Sestra
S1 uvadi, ze je kazdy ¢lovek individudlni, ale Ze byly Casy, kdy nékteré klientky nechtély
oSetfit od pracovnika ptimé obsluzné péce muzského pohlavi. Sestry S2, S3, S4 uvadeéji,
zZe je potieba pred klienty nemluvit o jejich problémech a nerozebirat jejich problémy co
se tyka hygienické péCe piede vSemi a pied nimi osobné. Sestra S2 dopliuje, Ze klienti
pfi hygiené pocituji stud: ,,Seniori pocituji stud, tak se to snazZim zmirnit, zbytecné je
neodhalovat, kdyz to neni potreba.” Odpovéd’ sestry S3 uvadi: ,,Treba je neponizovat,
nerikat jim, ze jsou pokadent, i kdyz to tak je.” Sestra S4 uvadi vulgarni odpoveéd’: ,,Nerikat

pred nimi treba ,,JeZisi, vy jste se zase posral.“ Bohuzel i s timto jsem se zde setkala.

Pét (S1,S2,S3, S4, S5) z péti sester uvadéji, Ze pii zajistovani hygienické péce jsou velmi
dilezité vztahy a diivéra mezi poskytovateli zdravotni a oSetfovatelské péce a personalem
vV daném zafizeni. To piimo vyplyva z odpovédi sestry S2 ,,Ta ditvéra musi byt velka,
protoze, kdyz je prendavas, tak ti musi vérit, Ze je neupustis, ty to zaroven musis udelat
dobre, ale oni ti veri, Ze je nezranis.* Sestry S3 a S5 uvadéji obdobnou odpovéd’,
ptikladem je odpovéd sestry S3: ,,No hodné dulezity, protoze ty lidi se pak ve findle od
tebe nenechaji osetrit, kdyz ti jakoby neveri.” Sestry S1 a S4 dodavaji, ze je dulezita
I divéra mezi personalem, protoze se také na sebe musi vzajemné spolehnout a proto si
musi verit a nepomlouvat se a nedélat si naschvaly. Sestra S1 uvadi ,,No, je to dilezité
| mezi persondlem. Proto, kdyz chodi nekdo jenom na denni a mysli si, Ze je to vSechno

udelany a ono neni, tak si nemuzeme pak verit ani mezi sebou. T klienti se této sestry,
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0 které se bavim, takeé hodné boji a maji z ni respekt, neveri ji. Nic ji nereknou a nejsou

radi, kdyz ona zrovna slouzi.*

Na otazku jaka je role tymové spoluprace pti poskytovani hygienické péce seniorim se
pet (S1, S2, S3, S4, S5) z péti sester shoduji, ze je tymova spoluprace dulezita, avsak dvé
(S1 a Sb5) z péti sester uvadéji, Ze se to malokdy dodrzuje. Napiiklad odpovéd’ sestry S1.:
e diilezita (spoluprace pozn. autora), ale tady docela dost si hraji sestry solo no. Moc
se to tu nedari. V dulezitych vécech to tu funguje, ale nékdy se zadné informace prosté
nedostanes.” Tti (S2, S3, S4) z péti sester se shoduji, Ze je potieba si také vypomahat.
Naptiklad odpoveéd’ sestry S4: ,,Je potieba si prosté vypomdhat. Vyjit vstric, nevybirat si

praci a prosté délat co kdo ma anebo si navzdajem vypomoct.
4.1.3.3 Podkategorie Diistojné poddvdni stravy a zajist’ ovdni pitného reZimu

Sestry byly dotazovany, jak se liSi potfeba vyzivy mezi riznymi seniory a jaké strategie
pouzivaji k poskytovani individudlniho pfistupu ke klientovo stravovacim potiebam. Tti
(S2, S3, S4) z péti sester odpoveédély, ze v zatizeni nemaji vegetariany, ale pouze
diabetiky a nepotvrzenou klientku s celiakii. Sestra S2 udéava: ,,I kdyz je nebo neni
diabetik, snazime se vyhoveét jejim chutim, maji na vybér ze dvou jidel, kdyz nekdo neji,
tak se to vyvazuje nutridrinkama. “ Sestra S3 dodava, ze si n¢kdo da rad rano kavu a nékdo
¢aj. Sestra S4 doplnuje odpoveéd’: ,,No tak i tem diabetikiim obcas dovolis, at’ si zamlsaji.
Jednou za cas jim to urcité neuskodi. Taky jsou pak pod nasi kontrolou. Ale aby si primo
Fikali, co chtéji uvarit, tak to tu moc neni.” Sestra S5 se k této otazce vyjadrila odpovedi:
»lak nékdo ma rad rohliky, nékdo chleba, tak se snazime prizpusobit tu stravu, co chtéji,
ale samozrejmé musime brat ohled na omezeni.* Podobné odpovédéla i sestra S1 ,,Jsou
lidi, kteri by sezrali vSechno a vsem a lidi, kteri nechtéji jist. Kupuji se jim véci na podpory
chuti, individudlné se jim to nabizelo, zkousely se nutridrinky, pudingy, u nékoho jsme se

zase snaczili, aby tolik nejedl, protoze pak se nemiizou ani hnout.*

Pti zajiStovani stravy mohou nastat n€které potiZe a je potieba jim Celit. VSechny sestry
(S1, S2, S3, S4, S5) se shoduji v odpovédi, pokud je ¢lovék obézni, tak je potieba
redukovat jidlo anebo upravit jidelni¢ek a pii podvyZzive je potteba podpofit stravu nebo
ke stravé zahrnout dopliiky stravy, jako naptiklad sipping. Nejlépe to vystihuje odpoveéd
sestry S4: ,,No, tak zase jak to vyjde no. Néekomu nechutna, ale zase se snazime prosté mu

nabidnout néco jiného, ale tohle vetsinou skonci nabidkou nutridrinku.” Sestra S3
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dopliuje ,,U seniorii je i blby, ze blbé polykaji, takze tu mame riizny prasky na

zahustovani, aby to nevdechli, ale polykali.*

Na zajist'ovani pitného rezimu se shoduje pét (S1, S2, S3, S4, S5) z péti sester. Piikladem
je odpovéd’ sestry S2: ,,Je to duilezity, rano se vari caj a je potieba dolivat, pripominat
piti. Je tu moznost dokoupit vodu. Pokud nechtéji caj, je moznost se domluvit s pracovniky
primé obsluzné péce, ze jim klidné dojdou nakoupit.“ Nebo odpoveéd sestry S4 ,Je
potieba jim stale nabizet piti. Mas prosté typy, ktery se sami nenapijou, kdyz jim to
nenabidnes. TakzZe je potreba stale obchazet a stale jim to piti pripominat. “ Pét (S1, S2,
S3, S4, S5) z péti sester uvadi, ze vyznamem spravného pitného rezimu u seniord je
zamezeni dehydratace. Ptiklad odpovéd’ sestry S1: ,, Chodim a davam jim napit, aby

¢

nebyli dehydratovani. *

Dalsi otazkou v ramci nutrice byly sestry dotazovany, zda maji seniofi néjaké typické
stravovaci navyky a jakym zpiisobem je zohlednuji v jidelnicku. Odpovéd sestry S5:,,No
tak vétsinou se snazim jim prosté davat to, co jim chutnd. Kdyz maji rdadi rohlik, dostanou
kK veceri rohlik. Vetsinou tady maji na vyber.* Sestra S1 udava, ze je tézké prosadit si
u diabetikti diabetickou dietu. Sestra S1 odpovida: ,, Asi zase podle lidi, co komu chutna.
Nejvétsi problém je prosadit si, aby diabetici nic sladkého nedostavali, je slozZité. Maji
treba chut na buchtu, tak ji rodina donese. “ Dvé (S2 a S4) z péti sester se na své odpovedi
shoduji. Odpoveéd’ sestry S2: ,, Hlavné se snazime jim davat, co jim chutna, snaZime se jim
vzdycky vyhovet, i kdyz to vzdycky nejde. Ale maji se tu dobre. “ Odpoved sestry S3 se ale
vyrazné 1181 od ostatnich sester: ,, Jsou hrozné misny a vybiravy. Kdyz nékdo néco nechce,
tak se snazime o obmeénu. Ale treba nejvice si stezuji, Ze k veceri maji chleba, ale to vSichni
maji chleba. I ja. Jsou rozmazleny. Jednou za cas je tu obména, Ze je treba smazaik. A ten

«

samozriejmé vsichni zblajznou. *

Mezi zdravotni omezeni, které mize ovliviiovat stravovaci navyky podle vSech péti sester
(S1, S2, S3, S4, S5) odpovédélo, Ze jsou v zatizeni pouze diabetici. Sestra S1 dodava, ze
jsou nektefi bezzubi a néktefi Spatné polykaji. Odpoveéd’ sestry S1: ,,Mdme tu hlavné ty
cukrovkare, pak tu mame i jako lidi, kteri Spatné polykaji a pak jsou tady bez zubu, takze
i nekousou.“ Upravu stravy u diabetikil se pét (S1, S2, S3, S4, S5) z péti sester snazi
kontinualn¢ sledovat a piipadné upravovat. Napiiklad odpoveéd sestry S3: ,, Diabetici.
Snazime se redukovat cukrovi a mame tu i pani, ktera nema potvrzenou intoleranci lepku.

Ke snidani ma tedy bezlepkovej chleba. “ Nebo odpovéd’ sestry S4: ,, Lidi s DM. Problém
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u pani XX, kdy rodina prinesla haldu sladkého a ona to pak vsechno snédla. A je to

diabeticka. Takze jsme to musely néjak odebirat a zpétné davkovat. To bylo sileny.*

Nasledujici otazka byla zamétena na roli edukace pii podpote spravné nutrice a pitného
rezimu. P&t (S1, S2, S3, S4, S5) z péti sester uvadi, Ze se snazi klienty informovat slovné.
Odpoved’ sestry S1: ,,Slovné. Ale u nich je to zbytecny, protoze vétsina, co jim rikds, tak
si k srdci nevezmou.* Stejné tak odpovédely sestry S2, S4 a S5. Odpoveéd’ sestry S2:
»Edukuju je pohovorem s nimi a pripomindam spravné dietni opatreni.* Sestra S3 dodava,

ze je potteba klientiim tikat, ze pokud to nesni, ptijdou do nemocnice.

Vyznam socialni interakce hraje dtlezitou roli u podavani stravy. Ctyii (S1, S2, S3, S5)
Z péti sester odpovédelo, ze pokud vice klientd ji stravu najednou, sni toho vice.
Naptiklad odpoveéd sestry S3: ,,Je dobry ty lidi namichat. Ty lidi co ji Spatné posadit
k tem, co ji dobre, aby je to trosku popudilo k tomu jist, kdyz vidi ostatni.” Sestra S4 uvadi:
Ja si myslim, Ze je to jedno, kazdy ji rad néjak jinak. Nékdo ji rad na jidelné, nékdo zase

sam na pokoji.«

Dvé (S2 a S4) z péti sester uvadi, Ze zddné inovace nebo zmény v zafizeni nejsou potieba
pro zlepSeni stravovani a zajistovani pitného rezimu seniord. Naopak tii ze sester (S1,
S3, S5) by rady néjaké zmény v zatizeni udé€laly. Naptiklad odpoved sestry S1: ,, Bylo by
fajn se snazit kupovat takové ty riizné druhy hrneckii, aby se jim lépe drzely. A upravit
servirovani v kuchyni, aby je to zldkalo jist.” Podobnou odpovéd méla sestra S3:
,Inovace by byly, ale musely by byt lepsi prostory a prostiedi. Je treba hezky, Ze néjaké
DPS, jim to nazdobi a vypada to hezky a i to jako myslim, Ze 10 i lepsi sni.* Odpovéd’
sestry S5: ,,Ja bych prizpiisobila tu stravu tem lidem tzv. na miru. Aby treba se pro lezici

nedeélali Spagety, které oni stejné nenaberou, aby se jim udelali treba kolinka napriklad.*

Pét (S1, S2, S3, S4, S5) z péti sester uvadi, ze maji ptistup k novym informacim ohledné
vyzivy. Tt (S1, S2, S5) z péti sester uvadi jako zdroj informaci nejen internet. Napiiklad
odpovéd’ sestry S2: ,.Brozurky, internet, obcas nam néco prinese vrchni.” Dvé (S3, S4)
Z péti sester neuvadéji zadny piiklad zdroju. Naptiklad odpoveéd’ sestry S4: , No, myslim,

Ze mame pristup k informacim. Kazdej kdo chce si ty informace prosté najde.”

MozZnost konzultace vyzivy se specialistou vSech pét (S1, S2, S3, S4, S5) uvedlo, ze maji
moznost konzultovat dietni opatfeni a stravu s vrchni sestrou, se kterou spolupracuje

prakticky lékaf.
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Aby byly vysledky vyzkumného Setfeni srozumitelnéjsi, byly vytvoreny tfi piehledné
tabulky, které porovnavaji dané ¢innosti sester a jak se zménily pfi skrytém a zjevném
pozorovani a jak sestry vrozhovoru odpovédély. Empirickd ¢ast ,,S* znaci skryté
pozorovani, ,,Z“ zna¢i zjevné pozorovani a ,,R“ znac¢i rozhovory se sestrami. Znak ,,v*
znaci ,,ANO*, kdy sestry danou ¢innost dle tabulky provadély ve vSech piipadech. Pokud
sestry vétSinou tuto Cinnost vykonavaly (ale ne v kazdém piipad€), oznacila jsem
symbolem ,,N“, coz znamena ,,spise ano.“ Pokud danou ¢innost dle tabulky vibec
neprovadély, pouzila jsem symbol ,,x“, ktery zna¢i ,,NE.“ Pokud sestry spiSe
neprovadély, pouzila jsem pro to symbol ,,\N*, ktery znaci ,,spise ne.“ U rozhovoru jsem
pouzila ,,U*, ktery znaci, zda si sestry ,,uvédomuji* dastojny piistup nebo ,,N*, kdy si

sestry ,,neuvédomuji jejich chovani.

Tabulka €. 3 — Popis vyzkumného Setfeni pfi komunikaci se seniory

Diistojné prvky v komunikaci se seniory
Formy vyzkumného Setieni [ S |Z |[R|s|Z |R|s|zZ|R|[s|zZ|R|s|z|R
Sestry S1 S2 S3 S4 S5
Oslovuje klienta pfijmenim [V [N UM MUV [V |U|V |V |U|V |V |U
Vyka klientim | ol B0 [ s 2 e [ 2 L 8 [ Ll
Slusné vyjadiovani x VIN| =V |U|IMV|UIV |V UMV I|U
Trpéliva pii komunikaci x (VI UV |U[x|VIN|V (V| U™V |U
Mila, piivétiva VVININMNNMUINMNNMU|VV|UN VU
Upozornéni na dany tukon VIPNMNUIDMNNMNUVIVIUINYV|UINV|U
Poptava se na pohodliklienta | * | x IN| PN PN N[N N UMV |U[DM DU
Nechava klienta domluvit x | VIUIVINMU[NDMUIVYV|VIU|IDN DU
Snazi se klienta vyslechnout |V |V (U (DM UINMN DM UMV UV |INMNU
Mluvi piiméfenym hlasem x| x N[ |x|UV|DMNU|INV|IU[NMV|U
Pristupuje vlidné ke klientovi | * [V |U |V [N UV (V| UV [V |U|MN VYV |U
Verbalni komunikace DAV | DUV U U2 O
Komunikace gesty x| x I N|[x|x N[NMDMN|[x|=x|N|x|x|N
Neponizuje klienty x| V|N|[x|[*x N|IMNMNMU[V|[vV|U|NV|U

Zdroj: vlastni (2024)
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Tabulka €. 4 — Popis vyzkumného Setieni pii hygienické péci

Diistojnost pii hygienické péci o seniory

Formy vyzkumného Seti‘eni S|Z | R

s|z|R

s|z|rR

72}
N
=~

75}
N
~

Sestry

x

Ohleduplna pii manipulaci

x

Trpéliva pii hygienické péci

Zajist'uje intimitu klienta

Upozoriwje klienty na hygienickou péci

Diisledna pii hygienické péci

Hygienu provadi v celém rozsahu

Nekomentuje stav plenkovych kalhotek

Okamzité vymeéni znecisténé pleny

Diisledna pii prevlékani

Aktivizuje klienta pii hygienické péci

Vymezi si dostatek ¢asu pii hygieng

Zajisténi bezpecnosti

Spravny postup hygienické péce

clole]xlels o] e <|e]e] =

Dodrzuje soukromi

S [2]x[€]2[2]x 2] <[2]>]€]|<|2
el < [E Z [&l| < (I€8] 2 =2 < (€] < (&l =

elels 23] x[2]<]2]€]x

sla=lel]> 3= [el<[>|elel<]|a
&l < [E] < [ < (I 2 |2 < (& S Sl =
N E E R GG

s[<[2]=2]2]2 2= [2|cle|c|e]> |2

& C (G C €l < S]] © 2 < [S] < [&l =

NREREREREEEEEEER

SN RN N AN AN ENENEN RN ENENEN 14
S < (S < &) < |8 < [&] < (& < [&f =

NEE E E E R EEEEEE

S| <202 22 8] 2 2] < 2] « [P <[’
8l < (8 < S < |8 < = < (&) < Sl <

Zdroj: vlastni (2024)

Tabulka ¢. 5 — Popis vyzkumného Setieni pii podavani vyzivy

Diistojnost pii podavani vyZivy

Formy vyzkumného Seti'eni

s|zZ|R

s|Z|r

s|z|R

7]
N
=

2]
N
~

Sestry

Ohleduplné, slusné podava piti/stravu klientovi

Vymezuje klientovi dostatek ¢asu pii stravovani

Respektuje tempo podavani stravy

Respektuje klientovo chuté

Podava priméfené teplé/studené jidlo

Dba na dodrzovani pitného rezimu

Podpora pitného reZimu

SnaZi se motivovat klienta k nutri¢né vyvazené strave

Uprava prostiedi

Aktivizace klienta u stravovani

Zajima se o potieby klientii v ramci nutrice

sl lel <o lelel«

N EE R E R EGE -
c iE < [IE] < e < [ < =2l <
N EEEEE R

NEEE E EEE R
c & C &l C (& < (S < (& 2

NGEEEEE R EGEG

NGEEE R E R

el (el Henll | ol Henl (el Nanfl il N} { cofl| Kt
NEEE E EREEEE

S22 222 |8

aclalcglc e cla|ala|a
NN EEEEEEEE

N EEEEEEEE

c S S & © (& S (S < &l <

Zdroj: vlastni (2024)
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se sestry chovaji diistojné a eticky k seniortiim

a zda jsou si sestry samy védomy toho, jak ptistupuji ke klientovi.

Pro vyzkumné Setieni byly zvoleny tfi vyzkumné otazky. Prvni z nich méla zjistit, jaké
prvky dustojné komunikace jsou vyuzivany sestrami v komunikaci se seniory, druha
otazka byla zaméfena na dustojné prvky, které jsou vyuzivany sestrami u seniorti pfi
hygienické péci, a tieti vyzkumna otadzka znéla, jaké prvky distojné péce jsou vyuzivany

sestrami pii zajiStovani tekutin a spravné vyzivy u seniort.

Sbér dat probehl formou skrytého a zjevného pozorovani a pomoci polostrukturovanych
rozhovori s jednotlivymi sestrami. Vyzkumnou skupinu tvofilo pét sester pracujicich
v daném domové pro seniory, z nichz byly tii vSeobecné sestry a dv€ vSeobecné sestry

s geriatrickou specializaci.

Pravidla chovani sester a pracovnikii pfimé obsluzné péce vymezuje desatero

nejmenovaného DPS, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni (viz ptiloha ¢. 10).

Dustojné a etické zasady, které by mély byt soucasti oSetiovatelské péce, sestry obcas
opomijeji. Jak uvadim ve vysledcich vyzkumného Setfeni, je ziejmé, Ze sestry pfi
konkrétnich tikonech nepfistupuji distojné a eticky ke klientim v domovech pro seniory.
V ramci diskuze budou zmapovany tfi zvolené oblasti osetiovatelské péce, které mohou
byt nejen rutinni praci, ale také jsou velmi dulezitou slozkou o péci o klienta. Diskuze je

pro vétsi prehlednost rozdélena do tii ¢asti podle stanovenych vyzkumnych otazek.

Prvni ¢ast diskuze je vénovéana vyzkumné otazce: ,,Jaké prvky dastojné komunikace jsou

vyuzivany sestrami v komunikaci se seniory?.*

V ramci dastojného pfistupu k seniortim je soucasti komunikace a projevem tUcty ke
klientim. Zaklepani na dvete pfi vstupu do pokoje v zatfizeni. Klienti maji své pokoje
vV zafizeni jako své domovy a je potieba zachovavat jejich soukromi. Ctyfi (S2, S3, S4,
S5) z péti sester toto plné respektuji a ped vstoupenim do pokoje zaklepou na dvefe.
Jedna (S1) z péti sester u lezicich klientl ob¢as zaklepani na dvefe opomina. Camrova
(2020) ve své praci uvadi, ze sestry zaklepani na dvetfe nepodcenily 21 krat z 27 ptipadt
u 10 pozorovanych sester. To ukazuje, Ze ve vyzkumném Setfeni této prace pocet sester,

které nezaklepaly, vzrostl. Musime vSak zohlednit i pocet zGi¢astnénych sester, ktery byl
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v tomto ptipadé nizsi. Vstup do osobniho prostoru klienta mizeme vnimat jako zacatek

komunikace mezi klientem a sestrou nebo pracovnikem v pitimé obsluzné péci.

vvvvvv

komunikace vyzaduje predevsim trpélivost, empatii, profesionalitu a respekt ke klientim.

Pii pozorovani se trpélivost v komunikaci projevila u jedné (S4) z péti sester. Ctyfi z péti
sester (S1, S2, S3, S5) byly vétSinou netrpélivé a neprofesionalni. Napiiklad sestry S1
a S5 podavaly rozkazy klientim. Pokud klient neporozumél nebo sestry nerozumeély
klientovi, odesly a klient tedy nemohl nic fict ani chtit. Diky polostrukturovanému
rozhovoru je ziejmé, ze si sestry vétSinou své chovani a vyjadfovani ke klientim
uvédomuji, ale v praxi se témito zasadami nefidi. Konkrétné sestra S2 pti rozhovoru
uvedla, Ze je tfeba byt empaticky a mit pro klienty pochopeni. Nasledn¢ ostfe vynadala

klientce, Ze se znedistila od obéda.

Do komunikace se zaclenuje i trpélivé vyslechnuti klienta, jeho obav a potieb. Vyzkumné
Setieni ukdzalo, ze tfi (S1, S2, S5) zpéti sester se klienta nesnazi vyslechnout.
Pti porovnani skrytého a zjevného pozorovani a naslednych rozhovort se ukazalo, ze si
sestry uvédomuji, Ze by klientim méli vénovat vice Casu bez ohledu na jejich
sobéstacnost a osobni sympatie. Je tieba si uvédomit, ze kazdy €lovek je holisticka bytost
a ke vSem klientim je nutné pristupovat stejné ale dbat na jejich individualni potieby.
Rozdilny ptistup se projevil predevsim u sestry S2, ktera se k vybranym klientim chovala
mile a piivétive, ale k nesobéstacnym klientiim se chovala hrubé a netrpélive. Sestra S3 ,
kdyz klientovi nerozuméla, odesla. Coz je v rozporu s dastojnym pfistupem ke klientim

I Z vySe uvedenym desaterem (viz piiloha ¢. 10).

Tomova a Kiivkova (2016) uvadi, ze mezi zakladni zasady komunikace s klientem je
mimo jiné dlleZit¢ nejdiive naslouchat, az poté mluvit. Z diivodu $patné komunikace
muze dojit k velké spousté nepiijemnych situaci nebo komplikaci. I proto je potieba
v komunikaci klast diiraz na klientova pfani, emoce, potieby aj. Kelnarova a Matéjkova
(2014) udavaji, Ze jednim z projevl evalvace je najit si ¢as na druhého ¢loveéka. Bohuzel
toto se v praxi zanedbava. Z mého pohledu je to ne vzdy zptisobené vytizenosti oddéleni
¢i zafizeni. Zamé&fime-li se na dotazovani na pohodli klient, mizeme fict, Ze je na tom
vyzkumny vzorek lépe. Pouze jedna (S1) z péti sester se neptd na pohodli klienta po

konkrétnim ukonu, jako naptiklad pti polohovani.
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Jak zmifuje Spatenkova (2013) je nejslab$im ¢&lankem zdravotnického personalu
komunikace. Pfitom schopnost komunikovat spadd mezi zékladni dovednosti sestry. Bez
komunikace nelze pracovat s klienty. Dle Spatenkové (2013) je komunikace zékladni
soucasti prace ve zdravotnictvi. Se Spatnou nebo zadnou komunikaci je vysoké riziko

problémi, sporti az agresivni jednani ze stran klientd.

ato v roviné verbalni i neverbalni. Jak se ukdzalo ve vyzkumném Setfeni, jedna (S3) z péti
pozorovanych sester komunikuje sklienty spiSe gesty. Diky vysledkim
polostrukturovanému rozhovoru je zfejmé, zZe si sestra S3 uvédomuje, Ze by se s klienty
nemelo komunikovat pouze gestikulaci, ale hlavné verbalni formou. Sestry a pracovnici
piimé obsluzné péce by mély dbat na soulad mezi verbalni a neverbalni ¢asti komunikace

s klientem.

Tti (S1, S2, S5) z péti sester jsou na Klienty v ramci komunikace hrubé, razné a zvysuji
hlas. Kutnohorska (2017) a Klevetova (2017) uvadi chyby v komunikaci mezi
zdravotnikem a pacientem, mezi n€z patii piikazovani, karani, obvinovani, odsuzovani,
ponizovani a moralizovani. VSechny tyto vyjmenované chyby v komunikaci se pfii
skrytém a zjevném pozorovani objevily u ¢tyt (S1, S2, S3, S5) z péti sester. Pouze jedna
(S4) z péti sester se chovala mile, vlidné, byla trpéliva a na klienty nespéchala. Kelnarova
a Matgjkova (2014) tyto projevy zatadily mezi neproduktivni chovani zdravotnického
personalu ke klientovi. Ikdyz klienti pomaleji vnimaji verbalni komunikaci je nutné jim
informaci né€kolikrat zopakovat. I tak ale dokazi rozliSovat, zda sestra pouziva nepatiicné

vyrazy.

Dalsi chybou v komunikaci je tedy pouzivani hanlivych vyrazi. Toto vyjadfovani
nespada mezi dustojné prvky pii komunikaci s klienty v zatizenich. Hanlivé vyrazy se
objevovaly pii skrytém i zjevném pozorovani u sester S1 a S2, které je pouzivaly velmi
Casto. Obcas se hanlivé obraty vyskytly u sester S3 a S5. Sestry S1 a S2 (obcas S3 a S5)
se takto vyjadfovaly ve velkém mnoZzstvi. Klientim napiiklad bylo sdéleno, zda
Vv plenkovych kalhotkdch néco maji a jaky to ma charakter. Nasledné s klienty razné
a hrubé zachazely. Tim klienta sestry ponizovaly. Toto koresponduje s tim, co uvadi
Tomova, Kiivkova et al. (2016), kdy zejména geriatri¢ti pacienti jsou nalepkovani ¢asto
hanlivymi vyrazy a tim jsou zesméSiiovani a je naruSovana jejich sebeticta a dlistojnost.

Spravna komunikace upravuje vztah mezi sestrou a klientem, kdy klient je pfirozené
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V podfizené pozici. Pii nevhodné komnuikaci lze v nékterych piipadech hovofit
0 nasilném jednani sestry vici klientovi. Takto 1ze klasifikovat i manipulaci s Klientem

bez upozornéni na jednotlivé ukony, coz muze vyustit v agresivitu.

Ti1 (S2, S4, S5) z péti sester dodrzuji zédkladni pravidlo a upozornuji na dané tkony, které
s klienty provadi (ne vSak pokazdé). Z pozorovani vyplyva, ze sester, které upozoriiuji na
dané tkony je malo. Pouze dvé¢ (S4, S5) z péti sester pii jednom ze dvou pozorovani,
dasledné upozornovaly na kazdy tukon, ktery s klienty provadély. Zbytek sester bud’
neinstruoval klienty vlibec, nebo jen obcas. Tato skutecnost vétSinou vede k agresivité
klientd, jejiz pficinou je strach a nejistota z Cinnosti, které jsou s nimi vykonavany. Toto
koresponduje se Spatenkovou (2013). V ramci vyzkumného $etfeni v praxi, dvé (S1, S2)
Z péti sester zpusobily agresivni chovani konkrétni klientky. Z dGvodu neuplné
komunikace a neupozoriiovani na dané ukony. Tato situace se vyhrotila, kdyz sestra S1
nasledn¢ klientce agresivitu oplacela. Tento jev by se v praxi nemél viibec objevovat. Je
nepiipustné, aby sestra agresivni chovéani oplacela. Kelnarova a Matéjkova (2014)
uvadéji, ze k agresivnimu klientovi bychom méli pfistupovat pomalu, klidné, nechat ho
domluvit, naslouchat mu, davat si pozor na neverbalni projevy a udrzovat o¢ni kontakt.
To je v pfimém rozporu s chovanim sestry S1, ktera se situaci nesnazila vyiesit, ale

naopak celou situaci zhorSovala.

Camrovéa (2020) ve své praci uvadi, ze v 21 z 27 ptipadi sestry dopfedu seniorovi
oznamily, jaky vykon bude nasledovat. V porovnani s vyslednym vzorkem je na prvni
pohled vidét nartst sester, které neupozorfuji klienty na konkrétni tkony u nich
provadéné. Pocet sester se ovSem vyrazné lisi. JiZ vySe bylo zmiflovano nepatfi¢né

chovani ke klientim mezi které bezesporu patii i nevhodné oslovovani klienta.

Pouze tfi (S3, S4, S5) z péti sester dusledné vykaji vSem klientim v zafizeni. Dvé (S1,
S2) z péti sester vybranym klientim tykaji nebo je oslovuji jménem. Pfikladem je
nevhodné osloveni sestry S1 ,,cau Marus.” V dokumentacich u konkrétnich klientti se ale
neuvadi nic o zptisobu jejich osloveni. O zasadach komunikace a oslovovani klientt
hovoti ve své bakalaiské praci Kovarova (2018), kterd uvadi, ze oslovovat uzivatele
kfestnim jménem nebo zdrobnélou verzi jeho jména nebo familiarnimi vyrazy ¢i
prezdivkami, které mohou byt Casto hanlivé, je ponizujici a devalvujici. Devalvace
znamena snizovani hodnoty seniora. Nerespektujeme-li lidskou dustojnost, projevujeme

neuctu (Mlynkova, 2011).
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Sejkorova (2013) se ve své praci dotazovala sta sester, jakym zplisobem sestry oslovuji
klienty. K familiarnimu osloveni doslo u 27 pacientd ze 100. Ve vyzkumném Setieni ve
srovnani se Sejkorovou (2013) doSlo knaristu poctu sester, které seniory
oslovuji familiarnim zptisobem. Je vSak také potieba zohlednit i mnohem mensi vzorek
vyzkumného souboru. Lze tedy fict, Ze zjiSténi koresponduje se zjisténim Sejkorové
(2013). Po rozhovoru se sestrami je ziejmé zZe si jasné uvédomuji, ze by klienty mély
oslovovat pfijmenim a vykat jim. Sestra S3 uvadi, ze pokud by klient chtél oslovovat
kiestnim jménem, tak by to mélo byt zapsané v dokumentaci klienta. | tak, ale sd¢lila, ze
vSechny bude oslovovat pfijmenim, coz souhlasi s jeji praxi. Z mého pohledu je dilezité
respektovat prani klienta, pokud si pfeje byt oslovovan kiestnim jménem, méli bychom
to respektovat. Musi to byt ovSem zapsano v dokumentaci. V tomto piipad¢ je tedy zcela
legitimni oslovovani klienta kfestnim jménem. Oslovovani klientd s demenci jménem
ze klient vas pak nevnima jako cizi. M¢ tvrzeni koresponduje s vysledky bakalarské prace
Mahdalové (2015), kterd uvadi, Ze n€kterym klientim v DPS zdravotnicky personal vykal
a oslovoval ho piijemnim. Jeden klient uvedl, Ze vykéni je podle n€ho odcizujici a lepsi
by bylo tykani. Dalsi klientka naopak uvedla, ze ji vykani vyhovuje. V diplomové praci
Boktvkova (2015) uvadi, Ze by si klient mél zptisob oslovovani vybrat, pokud mu to jeho

zdravotni stav dovoli. Ostatnim klientim je nutné vykat.

Jak konstatuje NIH (2023) v odborném ¢lanku Talking With Your Older Patients, je pro
zachovani distojnosti nutné klienty oslovovat ,pane“ ¢i ,pani“ Klientim je

samoziejmosti vykat.

Nésledujici ¢ast diskuze nalezi vyzkumné otdzce ,,Jaké prvky dlstojné péce jsou

vyuzivany sestrami u seniorl pii hygienické péci?*

Hygienicka péce byla v mém Setfeni zkoumana v rozsahu vSech jejich typl. Mezi né patii
1 celkova hygiena, kterd by méla byt provadéna alespon 1x tydné nebo dle individualni
domluvy s klientem. Dalsi typ hygienické péce je ranni ¢i vecerni hygiena, ktera je
zamétena na denni osobni hygienu, péci o dutinu ustni, o kdzi, holeni, péci o vlasy
a vymeénu osobniho a lozniho pradla. Jako tfeti posledni typ spadajici do hygienické péce
je denni uprava. Ta je provozovana v ptipad¢ potteby jako naptiklad pti znecisténi klienta
od exkreta ¢i sekretil, pfi vyméné lozniho pradla ¢i apravy lizka (Kachlova, Plevova,

2023). Ve vyzkumném Setfeni bylo dbano na prvky dlstojnosti u konkrétniho typu

65



hygieny klienta. Vyzkum byl zaméfovan na zpisob provadéni hygienické péce, v jakém
rozsahu byla poskytnuta, zda souhlasi s poskytovanou hygienickou péc¢i, manipulaci

s klientem, zajisténi intimity a dalsi.

V ramci vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze sestry vykonavajici ranni ¢i vecCerni
hygienu, ne vzdy ji plnily v celém rozsahu. Jak uvadim vyse, Plevova, Kachlova (2032)
charakterizuji 3 typy hygienické péce. V ramci ranni hygienické péce sestry opomijeli
péci o dutinu Gstni a to celkem pét z péti sester. Domnivam se, Ze to mize byt zptisobené
tim, Ze péc€i o dutinu ustni provadéji po snidani, a ranni hygienu pted snidani. Tudiz péce
o dutinu ustni spada spiSe k povinnostem pracovnikti pfimé obsluzné péce. Také bylo
opomijeno ¢esani klienta a jeho uprava, ale to pouze u sestry S1. Pti vecerni hygiené
sestra S1 pecovala pouze 0 zubni nahrady a vyménila plenkové kalhotky a nasledné
ptevleceni. Sestry S3 a S5 provadély vecerni ¢i ranni hygienu pouze v rozsahu vymény
plenkovych kalhotek a vymény ¢istého obleceni nebo obleceni na spani (pyZama nocni
kosile). I pfi hygienické péci je nutné dbat na klientovu osobnost, proto je zapotiebi
U klienta posilovat jeho sebetictu vhodné zvolenym zptisobem. Ignorovani pozadavki
nevhodnym oslovovanim ptipadné nasilnou manipulaci bez upozornéni dochazi k jeho

ponizovani a degradaci.

Ponizovani klientl pfi hygienické péci nevhodnym zpiisobem se dopustily Etyfi (S1, S2,
S3, S5) z péti sester, z toho dvé (S1, S2) toto Cinily u vétSiny provadéné péce. Nejvice
vSak pfi péci hygienické. Jak bylo uvedeno i v podkapitole u komunikace, poniZzovani
nepatii mezi dustojné prvky a uz vlibec nepatii do hygienické péce ani komunikace.
V idedlnim ptipad¢ bych na tento jev nemusela upozoriiovat. Mikulova (2021) uvadi, Ze
8 ze 79 respondentl zazilo pocit ponizeni. 2 ze 79 respondentl odpovédélo, ze ho zazili
pravé pii hygienické péci a pii vizité. To koresponduje s vysledky vyzkumného Setienti,

kdy sestry verbalné i neverbaln¢ ponizovali klienty béhem péce.

Role sestry pfi hygienické péci je samoziejmou a dileZitou soucasti oSetfovatelské péce
o klienty. Nejen pi1 komunikaci, ale také pii provadéni hygienické péce je nutna trpelivost
a ochota. Pfi pozorovani se trpélivost a ochota u hygienické péce projevily ve stejném
mnozstvi jako u komunikace, tudiz u jedné (S4) z péti sester. Napiiklad sestra S1
pozadovala po klientovi, ktery nebyl plné sobéstacny, aby zvedl hlavu a posunul se
v ltuzku vys. Pokud klient nezvladl ,,rozkaz* sam, sestra mu slovné vynadala a hrubé ho

vytdhla nahoru. Netrpélivost s néslednou hrubosti se také projevila u sestry S2
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(u nesobésta¢nych klientt je sestra S2 razna, netrp€liva) a sestra S5. Diky vice formam
vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze si sestry vétSinou své chovani ke klientiim uvédomuji,

ale v praxi vyjmenované distojné prvky neprovadi.

Jednim z dulezitych prvkl pro zachovani dustojnosti klienta je respektovani jeho
soukromy a proto v ramci hygienické péce je dalsi dilezitou podminkou zajistovat
intimitu klientl. Intimitu klientl sestry zajist'uji zavienymi dvefmi pfi myti, pouzivanim
paravant ¢i zajiSténi nepfitomnosti druhé osoby na sdileném pokoji. Tii (S1, S4, S5)
Z péti sester ve veétSiné pripadi intimitu klientd zajistily. V porovnani s vysledku
rozhovoru se sestrami je ziejmé, ze dv€ z péti sester uvadéji, ze je potieba dbat na
intimitu, ale v praxi toto ob¢as opominaji. Pouze jedna (S4) z péti sester zajist'uje intimitu
ve vSech ptipadech hygienické péce. Sejkorova (2013) ve své praci tika, ze 30
respondentll ze 100 uvedlo, Ze sestry opominaji zavirat dvefe pfi hygienické péci. 25
respodentil ze 100 uvadéji, Ze sestry nepouzivaji paravany mezi jednotlivymi lizky. Pocit
studu v Sejkorové (2013) praci uvedli 2 respondenti ze 100. To znamena, ze vysledky

prace Sejkorové (2013) a vysledky mého zjisténi jsou témét shodné.

O soukromi klientd hovofi také Fuseini et al (2023) ve své studii, kdy doporucuje pfi
budoucim planovani zdravotnické infrastruktury, vzit v tvahu dilezitost soukromych
pokoji s vlastni koupelnou, bezbariérovym ptistupem pro pohodli a soukromi klientd.
ProtozZe je velky tlak na kapacitu domovil pro seniory, jsou jednoliizkové pokoje témét
nemozné. Pokud by se jednalo o dvoulizkové pokoje, je zapotfebi mit mezi luzky
zasténu, se kterou dle potteby manipulovat. Napfiklad pii soukromi ¢i zachovani intimity

klienta musime pouzivat vhodné pomticky (paravan).

Pii hygienické péci o klienty je nutné dbat na piipravu a pouzivani vhodnych pomutcek
vzhledem k provadéné péci. P&t z péti sester si pied vykonem pfipravilo vhodné
a individualni pomicky pro potfeby klientli. To koresponduje s jejich odpovédmi
Vv polostrukturovném rozhovoru. Je tedy zfejmé, Ze vhodné vyuZzivani pomicek pfi
hygienické péci v daném DPS, neni problém. Problémem vS§ak zlistdva vyrhazeny ¢as pro

jednotlivé ukony hygienické péce.

Zamé&fime-li se na rychlost pfi hygienické péci, tii (S3, S4, S5) z péti sester si spiSe
vyhradily ¢as na klienta. Naopak dvé (S1, S2) z péti sester se snazily spiSe tuto ¢innost
urychlit 1 kdyZ nasledkem byla nedostate¢né hygiena nebo pfilis rychly postup. V rozporu

je odpovéd’ sestry S2, kterd v rozhovoru uvadi, Ze na klienta je potieba si vyhradit tolik
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&asu, kolik potiebuje. Ve vyzkumném 3etfeni diplomové prace Camrové (2020) vénovalo
hygien¢ dostatek Casu celkem 5 sester, 4 sestry z 9 si dostatek ¢asu nevyhradily. Pti

nedostatku vyhrazeného Casu se zvysuje ryhlost na ukor bezpecnosti.

Zajisténi bezpecnosti pii hygienické péci je nejdilezitéjsSim aspektem pii provadéni
tohoto vykonu. Jedna (S1) z péti sester ve vSech piipadech nedbala na bezpecnost klientt
pfi hygienické péci. Ctyti (S2, S3, S4, S5) zpéti sester, s malymi vyjimkami, na
bezpecnost klientll pfi hygienické péci dbaly. Pii manipulaci sestry s klienty zachazely
hrubé a bezohledné, coz se projevilo nedodrzovanim zéasad bezpecnosti pii manipulaci
s klientem. V polostrukturovaném rozhovoru pét z péti sester sdélilo, zZe je dulezité dbat
na bezpecnost a intimitu. Coz v praxi tyto sestry nezajiStovaly. Z mého pohledu je
pti¢inou tohoto rozporu piepracovanost sester v disledku pietizenosti zatfizeni nebo
délkou praxe. Tim dochdazi tak k syndromu vyhoteni, coZ mlize zpisobovat toto neetické
a neduistojné jednani. Druhym moznym problémem jsou osobni problémy, které sestra

nedokaze ovladat v pracovnim prostiedi.

Shrneme-li zasady manipulace pii hygienické péce s Kklienty je z vyzkumného Setieni
ziejmé, ze tii (S1, S2, S3) z péti sester postupovaly hrubé a bezohledné. Sestry S1 a S2
pfi polohovani simobilnimi klienty ,hazely“ a bezohledné¢ s nimi manipulovaly.
V polostrukturovaném rozhovoru uvadély, Ze je potieba snimi jednat Setrné. To
nesouhlasi s jejich jednanim v praxi. Landecka (2008) uvadi ve svém vyzkumném Setieni
bakalafské prace, Ze ndrocnost hygienické péce je az na tretim misté (po polohovani
a rehabilitaci). Domnivam se, ze fyzicka naro¢nost neni divodem hrubého chovani sester

ke klientum.

Dle Burdy a Solcové (2015) je hlavnim tikolem sestry dodrzovat pravidla hygieny
a zaroven respektovat individudlni poZadavky klientl. Nedostate¢nd hygiena muzZe
zpusobovat mozné komplikace, jako jsou napiiklad dekubity, opruzeniny, infekce
Vv dutin€ Gstni a mocovych cestiach. Proto by sestra méla sledovat zmény na kizi, celkovy
stav klienta a zhodnotit jeho stav (Dingové Slikova et al., 2018). Vysledek vyzkumného
Setfeni ukdzal, Ze pét z péti sester neponechavalo klientim znecisténé plenkové kalhotky.

Sestra S1 a S2 vSak v nékterych piipadech ,,oddalily* jejich vyménu cca o ¢tvrt hodiny.

Jak uvadi Bouskova (2019) je zapotiebi ponechavat urcité ¢innosti na seniorovi, aby
doslo k uchovani jejich dovednosti. Ve vyzkumném Setieni se snazily aktivizovat klienta

pii hygienicke péci Ctyfi (S2, S3, S4, S5) z péti sester. Ve vSech piipadech aktivizovala
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klienty béhem péée pouze jedna (S4) z péti sester. Camrova (2020) ve své diplomové
préaci uvadi, ze béhem ranni hygieny 7 z 10 sester vyuZzilo moznosti klienta. To souhlasi
s diplomovou praci Peterkové (2013), kde vyslo najevo, ze 99 ze 133 sester zapojilo

klienta do hygienické péce i1 ptes Casovou prodlevu.

Zamé&iime-li se na rehabilitaci, zjistime, ze tuto Cinnost provadély ve vysledku
vyzkumného Setieni tfi (S2, S4, S5) z péti sester. Ty béhem chvilky volna v ramci své
smény chodily s klienty po chodbé a snazily se tak o néacvik chiize a rozvijet hrubou

motoriku.

Duslednost pii vyméné znecisténého obleceni prokazalo ve vétsSing€ ptipadd pét z péti
sester. To pln¢ souhlasi s odpovédmi pii polostrukturovaném rozhovoru. Je tedy

prokazatelné, Ze sestry tuto povinnost nejen znaji, ale také ji i v praxi dodrzuji.

Jak jsem jiz uvedla v diskuzi u vyzkumné otazky, jaké dustojné prvky jsou vyuzivany
sestrami v komunikaci se seniorem, ne vzdy sestry upozornily na dany ukon. V ramci
hygienické péce tii (S1, S2, S5) z péti sester upozornily ob¢asné tedy spisSe ano. Sestry
S1 a S3 ve skrytém pozorovani nedostate¢né seznamovaly klienta s postupem a tkony
hygienické péce. Jedna sestra (S4) upozornovala na vykony ve véch ptipadech a to jak
ve skrytém, tak 1 ve zjevném pozorovani. Nasledné polostrukturované rozhovory opét
prokézaly, ze si sestry uvédomovaly, ze maji klienty upozoriiovat predem na hygienickou
péci. Camrova (2020) ve své praci uvadi, Ze na hygienickou pééi predem upozornilo

pouze 6 z 10 sester, coz koresponduje i s mymi zaveéry.

Posledni vyzkumna otdzka zni ,,Jaké prvky dlstojné péce jsou vyuZzivany sestrami pfi

zajiStovani tekutin a spravné vyZzivy u seniorti?

Pii podavani stravy pét z péti sester sdélilo klientovi, Ze bude obéd ¢i vecetfe. Poté
ptipravily prostfedi vhodné pro klienta, aby mohl pohodIné jist. Camrova (2020) ve svém
vyzkumném Setfeni zjistila, Ze 1 z 9 sester klienta neseznamila s konkrétni ¢innosti, co

bude néasledovat. Konkrétné, Ze klient bude jist na pokoji nebo ptjde do jidelny.

S tim souvisi ptiprava prostiedi, jako je polohovani, dostatek mista u stravovani ¢i podani
piti ke stravé. VSech pét sester dbalo na to, aby klienti méli v§e potiebné na dosah ruky.
To souhlasi s bakalarskou praci Amblerové (2016). Nekteré sestry se snazily méné (S1,
S5), ale vSechny sestry klienta pii podavani stravy zajistily. VSechny tyto prvky se u sester

nezménily ani ve skrytém ¢i zjevném pozorovani i souhlasi s polostrukturovanym
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rozhovorem. V ramci prostiedi, kde se klient stravuje, vSech pét sester individualné
pfistupovalo ke klientovi a uspokojily jejich potieby Vv ramci prostiedi pfi stravovani.
Klientum, ktefi chtéli jist v jidelné, byla nabidnuta pomoc anebo jim sestry dopomohly,
pokud to bylo mozné. V bakalaiské praci Kahounové (2021) vyslo najevo, ze 6 z 10 sester
uvedlo, Zze divod nedostate¢ného stravovani je nespravné prostiedi, ve kterém se klient
stravuje. Ale 9 z 10 sester uvedlo, Ze je ¢asové piijatelnéjsi nechat klienta stravovat se na
pokoji. To koresponduje s mymi polostrukturovanymi rozhovory, kdy sestra S3 uvadi, ze
pokud je to velka komplikace Kklienta dostat do jidelny, tak ho nechaji se stravovat na

pokoji.

To ovSem neplati pfi aktivizaci klienta. Aktivizace klienta pfi stravovani je dulezitym
prvkem pro sebeobsluhu. Pokud nerozvijime klienta v pohybu sebeobsluhy, jeho rozsah
pohybu zanika (Bouskova, 2019). Sestra by méla klienta motivovat k sebeobsluze v ramci
stravovani. Ve vyzkumném Setfeni vySlo najevo, Ze Ctyfi (S1, S2, S4, S5) z péti sester
podporuji klienta v sebeobsluze pii stravovani. Sestry se snazily, jak ve skrytém c¢i
zjevném pozorovani podpofit klienta v tom, aby se snazil sam najist, v ramci jeho rozsahu
pohybu. Pouze jedna (S3) z péti sester se dle skrytého pozorovani se spiSe nesnazi klienta
podporovat Vv jeho sebeobsluze. Nekomunikuje s nim, nepomize mu. Z rozhovori
vyplyva, Ze jedna z péti sester si uvédomuje, Ze je potieba klienta podporovat v jeho

sebeobsluze, ale sama v praxi toto neprovadi.

Mnozstvi pfijaté stravy seniora je nutnou podminkou pro zachovani nebo zlepSeni jeho
fyzické kondice.Zpusob a rychlost podavani stravy mizeme fici, ze udava mnozstvi jidla,
ktery klient sni. Pokud se na klienta bude spéchat a pfistupovat hrubé, klient nebude chtit
dal jist. To se objevilo pii zjevném vyzkumném Setfeni, kdy ¢tyfi (S1, S3, S4, S5) z péti
sester podavaly stravu piivétivé a udrzovaly pfiméfenou rychlost danou klientem. Pfi
porovnani ve skrytém a zjevném pozorovani se pocet sester 1isil. Ve skrytém pozorovani
hrubé podévalo stravu ¢i piti tfi (S1, S2, S3) z péti sester. V rdmci polostrukturovaného

rozhovoru je zfejmé, ze své jednani si sestry uvédomuyji.

V praci Amblerové (2016) 1 ze 7 probandi uvedlo, Ze pii ptipravé klienta pred
stravovanim se na klienta nesmi spéchat. Tuto odpoveéd uvedlo pét z péti sester. Ovsem

V praxi sestry vykonavaly pfipravu riiznymi zptsoby.

Pé&t z péti sester spiSe respektuje klientovo chuté béhem stravovani. Pokud klient odmitne

stravu, protoze jim nechutnd, sestry se ve vétSin€ ptripadl snazi najit vhodné alternativy,
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které vynahradi konkrétni jidlo dne. At jde o navrh jiného jidla, zména prostedi anebo
dle konzultace doplitkem stravy. Pokud senior jist nemtze nebo nechce, dvé sestry (S3,
S4) rozhovorech uvedly jako nahradu ¢asti stravy napiiklad sipping. To koresponduje
s Volkertem (2015), ktery uvadi, ze sipping je rychlé doplnéni energie a spravnym

sloZenim enteralni cestou.

Na dodrzovéani pitného rezimu béhem skrytého pozorovani dbaly ¢Etyti (S2, S3, S4, S5)
Z péti sester. Tyto sestry soustavné davaly napit nékolikrat denné, nejvice pfi ranni ¢i
vecerni hygiené, pii podavani 1ékl, pievazii. Rozdil byl pouze v sestie S1, ktera se pfi

zjevném pozorovani snazila vice nabizet piti a dbat na pitny rezim klientli v zafizeni.

DodrZovani pitného rezimu je dulezitou soucasti plnohodnotné stravy, protoze pokud

u klienta dojde k dehydrataci, zvySuje se tim riziko dekubit aj.

Aby klienti méli plnohodnotnou stravu, je obcas zapotiebi klienty k jidlu motivovat.
V praxi se ukazalo, Ze pét z péti sester ve vétsiné ptipadi motivuji klienty ke straveé.
Zaroven provadi edukaci o spravné vyzivé a pitného rezimu. Edukaci provadi slovné
a nasledné provedou zpétnou vazbu, zda klient vSemu rozumi a zda nepottebuje néco
dovysvétlit. Dle mého nazoru je toto spradvnym krokem, jak zamezit komplikacim jako

malnutrice, dehydratace aj.

Je velmi dulezité sledovat a pfizptsobovat slozeni stravy potiebam vyplyvajici z kondice
seniora. P&t z péti sester se zajima o potieby klientll v ramci vyZivy a pitného rezimu.
Z rozhovoru dotazovanych sester vyplyva, Ze diety a nutricni stav klientd konzultuji
s vrchni sestrou. Vrchni sestra nasledné konzultuje stravu, typ diety a potfebu vyvazené
stravy s praktickou doktorkou konkrétniho zafizeni. VSechny sestry maji povinnost
jednou za mésic ud¢€lat tzv. nutri¢ni screening, dle kterého se poznd, zda se klientovi musi
¢i nemusi upravit strava, aby dobie prospival. Pro pfijem stravy hraje dulezitou roli hraje

také teplota piti a stravy.

Pfi podavani stravy vSech pét dotazovanych sester ve vétSin€ piipadd dodrzuje
pfimétenost teploty piti €i stravy. Pii podavani naptiklad ¢aji je zapotitebi davat pozor,
aby si klient nezpiusobil zdravotni komplikaci (opafeni). Na horké napoje by mély sestry
upozorinovat anebo dany napoj vychladit. Pokud klient neni sobé&stacny anebo nedokaze
odhadnout teplotu népoje, je lepsi, aby klientlim sestry davaly piti na jiny stolecek, aby

ptredesly opafenim a naslednym vylitim napoje.
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Z vyzkumného Setteni tedy vyplyva, ze sester chovajicich se distojné a eticky je mensi
mnozstvi nez sester, které opomijeji diistojny piistup ke klientim v domovech pro seniory
a to jak v oblasti komunikace tak hygienické péce. V oblasti komunikace se objevovaly
hanlivé vyrazy, hrubé vyjadifovani, nezdjem si s klientem popovidat aj. V druhé oblasti
hygienické péce se objevoval nedustojny pfistup vV ramci zachovani intimity. V ramci
vyzkumného Setfeni v oblasti distojného podavani stravy vyslo najevo, ze sestry vétsinou
dbaji na pitny rezim klientli a na upravu prostiedi pfi podavani stravy. Tim se klienty
aktivizuji k sebeobsluze pii stravovani. Vsechny tfi sledované oblasti vedou k podpote
sebeucty, sobéstacnosti a kvality zivota seniorti v daném zafizeni. Je potieba si uvédomit
ze kazdy ¢lovek je holisticka bytost, kterou je potieba vnimat ze vSech thli pohledu. Je
tedy dulezité uspokojovat v§echny jeho bio-psycho-soc-spiritualni potieby, coZ je mozné

zajistit spravnym dodrzovanim zasad v oblasti komunikace, hygienické péce a nutrice.
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6 Zavér

Diplomova prace shrnuje problematiku dustojnosti ve vybranych tiech aspektech
v domovech pro seniory. Mezi aspekty jsem zafadila komunikaci se seniory, hygienickou
péci a vyzivu. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry béhem komunikace vétSinou
nevyuzivaji distojné prvky pii komunikaci a pfistupu K senioriim. Objevuji se zde hanlivé
vyrazy, ponizovani klienta, hrubost, zvySovani hlasu, agresivita, netrpélivost
a neschopnost klienta vyslechnout. Tyto poznatky, které vysly ze skrytého a zjevného
pozorovani nejsou v souladu s uskute¢nénymi polostrukturovanymi rozhovory. Vysledky
ukazuji, ze sestry, které se nedistojné chovaji K seniorim, si své jednani uvédomuji.
V rozhovorech sestry uvadéji dastojny piistup, ktery by se mél pouzivat hlavné v praxi.
BohuZzel musim fict, Ze pouze jedna z péti sester komunikovala v ramci dastojnosti jako

takové.

Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu souvisejici s problematikou distojnosti u hygienické péce
je zfejmé, Ze ani tady nejsou sestry plné distojné a nevyuzivaji distojné prvky pfi této
péci. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze sestry béhem hygienické péce, ne vzdy dbaji na
soukromi a intimitu klienta. To je dle mého nazoru dalezitym prvkem pfii této péci.
Nedistojné zachazeni miZe zpisobit psychickou 0jmu klienta. Bohuzel v ramci
komunikace pii hygienické péci vétsina sester také nevyuziva distojnych prvki. Sestry
se snazi svou praci ulehCit a zrychlit. To zplsobuje hrubé zachazeni pfi manipulaci
s klientem a nedistojné jednani v ramci komunikace. Nékteré sestry daly najevo
klientovi, ze je zdrzuje. V polostrukturovanych rozhovorech ale vétSina sester uvedla
postupy spravného a distojného zachazeni s klienty. Opét se tedy setkavame se situaci,
kdy sestry vykondvaji urCitou ¢innost v praxi nedustojné, ale jsou si védomy toho, Ze

pristup k seniorim nemaji takovy, jaky by mély byt.

Musim ale zminit 1 fakt, Ze vSechny sestry dbaji na Cistotu klienta, v rdmci vymény
plenkovych kalhotek ¢i vymény odévu béhem dne. Dbaji na prevenci dekubit

a opruzenin. Klienti jsou tedy v suchém a Cistém odévu.

V ramci nutrice, sestry vétSinou diistojné prvky zachovavaji. Dbaji na aktivizaci klienta
pii stravovani a jejich preferencich prostiedi. Pokud se chtéji klienti stravovat na pokoji,
sestry je vétSinou nenuti jit do jidelny. Pouze jedna sestra toto netoleruje. S ohledem na
podavani stravy je vétSina sester ochotna klientovi podavat stravu po dobu nutnou.
Naopak se ale vyskytuji i vysledky, které ukazuji, Ze dvé sestry s klienty nemluvi a pii
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stravovani danym klientdm nepomuzou. Na Gpravu prostiedi a lizka také vétSina sester

neupozoriuje a pouze nékteré sestry se doptavaji na pohodli klienta u stravovani.

Pti podavani stravy nebo podavani piti nesobéstacnym klientim v nékterych pripadech
sestry netrpélivé a hrub¢ vkladaly klientovi do ust, coz znamenalo odmitnuti stravy
klienta. Pokud se Kklient nechce stravovat, sestry se snazi situaci fesit s vrchni sestrou ¢i

praktickym lékatem. Dle situace podavaji sipping.

Uvédomuiji si, Ze pfi¢in tohoto nedustojného chovani mize byt nékolik. Jednim z nich je
pretrvavajici nedostatek personalniho zabezpeceni provozu v domovech pro seniory.
V praxi chybi kvalifikované sestry a pracovnici piimé obsluzné péce. Nedostatek
persondalu zplsobuje, Ze péce o klienty musi byt rychld a efektivni. Je patrné, Ze zde jde

kvantita na tkor kvality. Jednou z pfi€in je jisté i financni podhodnoceni personalu.

V dal§im kroku mizeme poukazat také na nedostateénou kontrolu peéujicich osob. Rizeni
provozu v domove pro seniory vyzaduje zejména manazerské dovednosti vrchnich sester,
mezi které patii i kontrola zadanych ukolt. Vrchni sestra je povinna dbat na dodrzovani

oSetfovatelskych postupli ve svém zatizeni.

Prace s klienty v domovech pro seniory je prace fyzicky i psychicky naro¢na. Vykonava-
li sestra tuto praci dlouhou dobu s nedostate¢nou podporou rodiny a zaméstnavatele, ¢asto
dochazi k emo¢nimu vyhoteni. To miZe byt pfi¢inou nediistojného a neetického chovani

vuci klientovi.

Ke zlepSeni této problematiky v domovech pro seniory by jisté pfispélo navySeni poctu
sester a pracovniktli pfimé obsluzné péce, coz by jim umoznilo vénovat vice ¢asu distojné
a etické pé€i o jednotlivé klienty. Stejn¢ tak je dileZitd kontrola svéfenych ukoll
a zejména rozvijeni manazerskych schopnosti vrchnich nebo stani¢nich sester. Nesmime
zapomenout také na podporu sester ze strany zaméstnavatele a snahu o psychohygienu.

Takeé by jisté prospély pravidelné supervize, které by provadél externi pracovnik.

Idedlni sestra neexistuje, ale z mého pohledu je dlstojnost prvkem, ktery by nemél

v zadném ptipad¢ chybét.
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8.1

o g »~ w

Pi#iloha & 1 — Desatero plenkovych kalhotek

Radné oslovujte klienty, i kdyz $patné vnimaji, nebo haie slysi

Pokud nas neslysi klient, mize nas slySet spoluklienti nebo navstévy. Vyvarujte
se kompromitujicich komentéit.

Mluvte o imobilnim klientovi jako o panu ¢i pani XY.

Aktivizujte klienta a zlepSujte jejich sebeobsluhu.

Chvalte klienty i za malé vykony nebo zlepSeni.

Pokud to neni nezbytné nutné, nedavejte klientovi plenkové kalhotky. Klienta
aktivizujte a doprovazejte na toaletu.

Pokud je klient zneciStén a nema plenkové kalhotky, nenadavejte. Klienti
potiebuji utésit, Ze se to stava.

Bud’te empaticky, ohleduplny a taktni.

Myslete na to, Zze zdravotnicky pracovnici mizou byt pozdé€ji také na strané

imobilniho klienta.

10. Dodrzujte eticky kodex!

Zdroj: Ptagek, Bartiingk (2022)
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8.2 Priloha & 2 - Desatero komunikace se seniorem

1. Seniory oslovujeme jménem nebo odpovidajicim titulem. Ponizujici jsou nevyzadana

familiarni osloveni jako naptiklad babi, dédo.
2. Se seniory nehovoiime formou, jakou hovoiime s détmi. Respektujeme jeho identitu.

3. Pfi komunikaci a oSetfovani seniorti védomé chranime jeho duastojnost, snazime se

vyloucit pfisuzovani zdvaznych funkcnich deficitt.

4. Respektujeme zpomaleni psychomotorického tempa seniora a zhor§enou pohyblivost.

Chranime tim seniory pied casovym stresem.

5. Informace, které jsou slozit¢jsi nebo dulezité ne€kolikrat zopakujeme ¢i pro jistotu

napiSeme na papir.

6. Komunikaci ptizpisobime moznym komunikacnim bariéram, jako jsou naptiklad

poruchy sluchu, zraku aj.

7. Pfi komunikaci mluvime srozumiteln¢, udrzujeme o¢ni kontakt a zdrZzujeme se
v zorném poli. Piipadn€ zkontrolujeme a nebo dopomiizeme pouZzit kompenzacéni

pomtcku.

8. Pfi nedoslychavosti nezesilujeme hlas; v hlu¢ném prostredi se porozuméni feci ve stari

zhorsuje, proto nepiekiikujeme zdroj hluku, ale snazime se ho odstranit.

9. Dopomoc pii pohybu umoznujeme pomoci pouzivani opérnych pomiucek, jako jsou
hole ¢i choditka. Odkladani odévu ¢i pti uléhani na lizko nabizime pomoc také, ale nikdy

ji nevnucujeme.

10. Pfi oSetfovani v zatizenich by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilené
sméfovat k podpofe a nebo obonové ¢i udrZzeni miry sobéstacnosti seniora, nikoli

pred¢asné vést k imobilizaci.

Zdroj: Pelech (2015)
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8.3

Piiloha 11: Skéla pro hodnoceni stavu vyZivy — kratka verze (MNA-SF)

Piiloha & 3 — Skdla pro hodnoceni stavu vy%ivy — MNA-SF

*BMI (Body Mass Index) = hmotnost/(télesna vyska)® v kg/m?

Polozky Bodové
skore
Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu, zazivacim | = ano, vyrazné 0
potizim nebo poruchdm pfijimani potravy (obtize zvykat nebo | = jen mirné 1
polykat)? = ne 2
Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice: = vice nez 3 kg 0
= neni pfesny udaj 1
= 1-3 kg 2
= nebyl ubytek 3
hmotnosti
Pohyblivost/mobilita: = upoutdn na 0
lazko/vozik 1
=pohyb  jen po 2
mistnosti
= vychazi z bytu
Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz, = ano 0
psychické trauma? = ne 2
Psychicky stav: = tézkd demence nebo 0
deprese 1
= mirnd demence nebo 2
deprese
= normalni stav, bez
psychické poruchy
BMTI*: =< 19
hmotnost (kg) ... = 19az <21 0
télesna vyska (m) ... =21az<23 1
»>23 :’;

Celkové skore

Celkové hodnoceni

12-14 bodt: stav vyzivy dobry, normalni nélez, neni nutné dalsi vysetreni
11 bodii a méné: mozna porucha vyzivy/podvyziva, nutné doplnit dalsi vySetfeni ke zhodnoceni stavu

VyZivy

Podle: Rubenstein, L. Z., Harker, ]. O., Salva, A. et al. Screening for undernutrition in geriatric practice:
developing short-form mini-nutritional assessment (MNA-SF). ] Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001, 56 (6):

366-372.

Zdroj: Klevetova (2017), str. 215
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8.4 Piiloha ¢ 4 — Piehled zakladnich diet

OSETROVATELSKE POSTUPY

5.2.1 Dietni systém ‘ '
Pro snadnéjsi orientaci v dietach si nemocnice vytvareji nemocnicni dietnf systém, kde jsou jed-

notlivé diety specifikovany, véetné energetické hodnoty, indikovanych nemoci a dal3ich charak.
te";it:at'nl systém je tedy specificky pro kazdé pracovisté. Jeho vydani je gamnt‘ovénf) feditelem
zafizeni a obsah musi byt zpracovdn odborné kvalifikovanymi pracovniky gnutrlénlml terapeuty,
dietology). Urcuje zplsob zna&eni diet, nutriéni slozenl stravy i postupy pfi pfipravé stravy.
Sklada se ze zakladnich diet, které jsou spoleéné pro viechna pracovisté (tab. 5.2). Dile pak
ze specidlnich diet, které jsou vé&tsinou nepinohodnotné a jsou podavany poyze krat3i doby
(tab. 5.3). Poté jsou standardizované dietni postupy, které majfindividudIni pouZitf (napf. bezlep-

ab 3 aklad die

Dieta Oznaéeni | Charakteristika Indikace

Nepinohodnotna dieta, upravend | Po operacich GIT, postiZeni
fens & do tekutého stavu zaZivaciho traktu

Energeticky i nutri¢né Po operacich GIT, pfi poruchdch
Kadovita 1 pinohodnotnd strava, upravend | polykani, postiZeni v oblasti

do kadovité konzistence dutiny Gstni

Strava upravend k lehké
stravitelnosti

Raciondin/ 3 BéZn4 strava Bez nutnosti zvldstnich opatfen|

Vy33i obsah bilkovin, nizéi
zastoupeni tuku

Setfici 2 Poruchy zazivan(

S omezenim tuku Onemocnéni pankreatu, Zluéniku

: Vys3i obsah bilkovin a nizé Po operacich na GIT, zanétlivé
Bilkovinnd, bezezbytkovs 5 obsah tuku onemocnéni stiey
Nizkobilkovinna 6 Redukovano mnozstvf bilkovin PFi onemocnéni ledvin
Nizkocholesterolova 7 :;:shea"t:yna vitaminy, mastné Kardiovaskuldrni onemocnénf
Redukéni 8 NiZ3i obsah sacharidd a tukd Obezita
Diabetické 9 |Snizené mnozstvi sacharida Diabetes mellitus

a tukd
Neslana, Setfici 10 S nizdim obsahem sodiku Onemocnéni srdce, 1
hypertenze
Vyivna 1 ZvySens energetick h Pro nemocné, ktefi co nejrychleji
i [evoxahadnota potfebuji nabyt fyzickych sil
Strava batolat 12 Mékka, lehce stravitelna jidla Déti od 1,5 roku do 3 let
Bé2nd strava s dostatkem
&t i
Strava vétsich déti 13 energie a fivin Déti od 3 do 15 Jet
Dieta Oznaleni | Charakteristika Indikace
Cajova 0s Caj slazeny, neslazeny Casné po opera¢nich vykonech
Tekuts, vy2ivna 15 Strava upravens do tekutého Pfi neschopnosti pfijimat stravu
stavu Jinak nez v tekuté forme
S plisnm omezeni Nepinohodnotna sacharidova
tull)td Y i 45 dieta s omezenim bilkovin Infeként hepatitida,
a minimalnim mnoZstvim tuky cholecystitida, pankreatitida
Diabeticks Zetfici 95 Diabeticka dieta zaméfena na Pro diabetiky s onemocnénim
Setien! GIT zazivactho trakty
74

Zdroj: Dolezalova, Toumova (2022), str. 74
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8.5 Priloha ¢ 5 — Harmonogram prace sester daného DPS — denni sména

5:45 - 06:00

6:00 - 7:30

7:30-9:30

9:30-10:30

10:30 -12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

13:30-15:30

15:30 - 16:30

16:30 - 18:00

HARMOGRAM PRACE DENNI SZP

NASTUP DO SLUZBY , PREVZETI HLASENI

BANDAZE DK, ODBERY BIOL. MATERIALU, PRIPRAVA A APLIKACE INZULING,
POLOHOVANI

PODAVANI LEKU,0CNI A KOZNi ORDINACE, PREVAZY, PRIPRAVA A ODESLANI
KLIENTU K VYSETRENIM

VYRIZOVANI POZADAVKU KLIENTU A PODAVANI INFORMACI RODINNYM
PRISLUSNIKUM, POLOHOVANI

PRIPRAVA A APLIKACE INZULINU,ODBER ORD. GLYKEMII ,AKTIVIZACNI CVICENI
POLEDN{ PRESTAVKA

PODAVANI LEKO,0ENI A KOZNI ORDINACE

ZPRACOVANI ZPRAV A ORDINACI KLIENTO PO NAVRATU Z VYSETRENI
AKTIVIZAENI CVICENT ,POLOHOVANI

PECE O MOCOVE KATETRY A STOMIE

KONTROLA POJISTOVNY ZA PREDESLY DEN
PRIPRAVA A APLIKACE INZULINU,ODBER ORD. GLYKEMII

PODAVANI LEKU,0ENI A KOZNI ORDINACE

ZAZNAMY V DOKUMENTACI, PREDANI SLUZBY

Dalsi dkoly jsou napsané v hidseni na dany den

Zdroj: DPS, kde bylo provadéno vyzkumné Setieni (2024)
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8.6 Priloha ¢ 6 — Harmonogram prdce sester daného DPS — noéni sména

HARMONOGRAM PRACE- NOCNI SzZP

17:45 - 18:00 PREVZETI SLUZBY

18:00-20:00 VECERNI HYGIENA , POLOHOVANI

20:00-21:00 NOCNI MEDIKACE,APLIKACE INZULINU, INFORMOVANI O
PLANOVANYCH VYKONECH , KONTROLA ZDRAVOT. STAVU

21:00-23:30 PRIPRAVA LEKU NA PRISTI DEN DOPLNENI ZASOB

23:30-00:00 OSOBNI PRESTAVKA

00:00 - 01:00 ZAZNAMY V DOKUMENTACI, PRIPRAVA ZADANEK NA ODBERY A VYSETRENI NA
NASLEDUJICI DEN, TISK NOVYCH TISKOPISU POTREBNYCH PRO VYKAZOVANI V
DOKUMENTAC!

01:00 - 02:00 KONTROLA KLIENTU, VYMENA INKO POMUCEK, POLOHOVAN(

02:00 - 04:00 VYKAZOVANI POJISTOVNY, PRIPRAVA OSETROVATELSKYCH PLANU,
MIMORADNE UKOLY NAPSANE V HLASENI NA DANY DEN

04:00- 05:00 KONTROLA KLIENTU, VYMENA INKO POMUCEK, POLOHOVANI

05:00- 05:45 UKLID SESTERNY, DEZINFEKCE PRACOVNICH PLOCH, DOKONCENI ZAZNAMU V HLAS.

05:45 - 06:00 PREDANI SLUZBY

Dalsi Gkoly pro dany den napsané v hlaseni

Zdroj: DPS, kde bylo provadéno vyzkumné Setieni (2024)
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8.7  Piiloha ¢ 7 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru — ditstojna komunikace se

seniory

a) Jak oslovujete seniory?

b) Jaké jsou kli¢ové dovednosti potiebné pro efektivni a citlivou komunikaci se
seniory?

c) Jak se méni vas piistup v komunikaci se seniory v zavislosti na jejich zdravotnim
stavu a individualnich potiebach?

d) Myslite si, Ze je komunikace se seniory dilezita? Pro¢?

e) Vyuzivate pii verbalni komunikaci i neverbalni komunikaci? Pokud ano, jakou?

f) Jaky vyznam piikladate empatii pti komunikaci se seniory? Miuzete uvést piiklad,
kdy empatie hréala kli¢ovou roli ve vasi interakci se seniorem?

g) Proc je nutné se seniory komunikovat?

h) Mate n&jaké zkuSenosti, kdy jste museli ptizptsobit sviij komunikaéni styl kvili
individudlnim preferencim jednotlivych seniorG?

1) Jak vyuzivate zpétnou vazbu od seniorli, aby se vase komunika¢ni dovednosti
neustale zlepSovaly? Existuje n¢jaky konkrétni ptipad, kde zpétnd vazba vedla
K vyznamnému zlepseni vasi komunikace?

j) Jakou podporu nebo zdroje povazujete za uzite¢né pii zlepSovani komunikace
mezi sestrami a seniory?

k) Jaké byste navrhovali zmény nebo vylepSeni v prostfedi nebo v postupech péce,

které by podpotily efektivnéjsi komunikaci sestry se seniory?

Zdroj: vlastni (2024)
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8.8

f)
9)

h)

)

Zdroj

Piiloha ¢ 8 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru — diistojnost pii

hygienické péci

Jak se lisi potteby hygienické péce mezi riznymi seniory a jakym zpiisobem
pfistupujete k jejich individudlnim potfebam?
Muizete uvést situaci, kdy jste museli ptizptisobit sviij ptistup k hygienické péci

z divodu zvlastnich potieb nékterého seniora?

Jaké obtize jste zazili pii poskytovani hygienické péce seniorim a jak jste tyto
situace fesili?

Jaka je role komunikace v poskytovani hygienické péce senioraim? Jak se snazite
udrzet efektivni komunikaci pti poskytovani hygienické péce?

Jaké opatfeni pouZzivate k zajiSténi bezpecnosti a zaroveil pohodli seniorti béhem
hygienické péce?

Jakym zptsobem zajist'ujete intimitu seniora pii poskytovani hygienické péce?
Mate né€jaké nédpady na inovace nebo zmény, které by mohly zlepsit poskytovani
hygienické péce seniorim v zafizeni?

Jaké etické problémy mohou vzniknout pii poskytovani hygienické péce seniorim
a jakym zpusobem je fesite?

Jak dulezité¢ jsou vztahy a divéra mezi poskytovateli péce a seniory pfi
poskytovani hygienické péce?

Jaka je role tymové spolupréce pii poskytovani hygienické péce seniortim?

: vlastni (2024)
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8.9

f)

9)

h)

)

)
K)

Piiloha ¢ 9 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru — diistojné podavdani

stravy

Jak se liSi potfeby vyzivy mezi riznymi seniory a jaké strategie pouzivate

k poskytovani individualniho pfistupu k jejich stravovacim potifebam?

Jaké obtize Casto nastavaji pii zajistovani spravné vyzivy u senioru a jak se snazite
témto vyzvam celit?

Jaky je vyznam spravného pitného rezimu u seniort a jak se podilite na zajiSténi
dostate¢né hydratace?

Jaké jsou typické stravovaci navyky seniord a jakym zplisobem zohlednujete
jejich preference a potieby v jidelnicku?

Jaké zdravotni omezeni Casto ovliviiuji stravovaci zvyklosti seniori a jakym
zpusobem se snazite piizpusobit jejich stravovani témto omezenim?

Jakou roli hraje edukace pi1 podpoie spravné nutrice a pitného reZimu u seniori?
Jak se snazite informovat seniory o dulezitosti spravné vyzivy?

Jaky vyznam ma socialni interakce béhem jidla pro seniory a jak ji podporujete
Vv prostiedi péce?

Jaké byste navrhovali zmény nebo inovace v prostfedi péce, které by mohly
zlepsit stravovani a pitny reZim seniorii?

Mate piistup k novym informacim o nutrici seniori?

Mate moznost konzultovat nutrici seniorti s odbornikem nutri¢ni péce?

Jakym zplisobem a jak Casto sledujete stav vyzivy jednotlivych klienta

Zdroj: vlastni (2024)
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8.10 Piiloha ¢. 10 — Desatero piikdzani DPS, kde byl provadén vyzkum

1. V]l neexistuje ,nemohu — protoZe®, tady plati ,,mohu — a&koliv*.

2. Z4dné prani klienta neni pogetilé. Vzdy se pokusime mu v mezich jeho
a nasich mozZnosti vyhovét.

3. Sklienty jsme na stejné urovni, jedname s nimi jako rovny s rovnym.
Nikomu nedava jeho postaveni ¢i stejnokroj pravo jednat nadfazené.

4. Usmév, dobré slovo a pohlazeni Sasto 16 1épe nez pilulka.
5. Usmév klienta a jeho diivéra je Vasim nejvétsim pracovnim uspéchem.

6. Informujte klienta Gplné o vSem, co s nim délate, i kdyZz mate pocit, Ze
Vam nerozumi. Opakujte, vysvétlujte, bud'te trpélivi, vysledky jsou
ohromujici.

vvvv

8. Klient ma pravo si stéZovat na Vase chovani a vystupovéni. Vy se snazte
jeho chovéni pochopit a akceptovat, protoZe jiny uZ nebude. Nejsme
vychovny ustav, pracujeme sdospélymi lidmi. Vy maéte povinnost
zvladnout a ,ukocirovat” takovou situaci jako profesiondlové s tctou,
notnou davkou asertivity, laskou a pochopenim.

9. Je-li Vam néco vytykano kvili klientovi, nikdy mu to nedite znat ani
mrknutim oka natoZ slovem!!!

10.Rozmazlujme klienty, délejme jim radost, a to i za cenu, Ze ze sebe ob&as
udélame Saska. Zbyva jim stra$né malo ¢asu. Kolikrat se jesté budou moci
citit Stastné a dilezité, kolikrat budou mit mozZnost se zasmat? Vy mate
obrovsky ¢asovy naskok, nesrovnavejte a nehadejte se s nimi. Oni mohou,
Vy MUSITE!

Chtéjte to pochopit a price Vis bude daleko vice bavit,
a pFedevsim, dostane ten spravny smysl. Dékujte za p¥ileZitost, ie
miiZete délat prdci, kterd Vis uci ldsce, ucté, odpusténi a pokore.
Sluzba ¢Elovéku je nejlepsi Skola Zivota. Kdo to pochopi a pozndi
pravé utrpeni, prestane se trapit malichernostmi a jeho Zivot se

wew r

stane daleko krdsnéjsim. Dostali jste obrovsky DAR, vyuZijte ho!

Platnost od 1. 11. 1999, aktualizovéno 6. 4, 2011

Zdroj: DPS, kde byl provadén vyzkum

91



8.11 Pr#iloha ¢. 11 — Souhlas zaiizeni s vpkondvanim vyzkumného Setieni v daném

domové pro seniory

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani diplomové prace

Fakulta: ZSF JCU
Studijni program/obor: Specializace v o3etfovatelstvi / O3etfovatelska péce v chirurgickych oborech
Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Lucie Hlindtakova
Kontaktni udaje (e-mail, tel.): _
Nazev instituce:_
Nazev prace: Distojnost a etika ve vybranych aspektech oSetfovate!stvi v domovech pro seniory
Hypotézy, vyzkumné otazky:
1. Jaké prvky distojné komunikace jsou vyuZivény sestrami v komunikaci se seniory?
2. Jaké prvky distojné péce jsou vyuzivany sestrami u seniorl pfi hygienické péci?

3. Jaké prvky dUstojné péce jsou vyuzivany sestrami pfi zajistovani tekutin a spravné vyZivy u
seniord?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku: Pro svou prdci jsem si zvolila
kvalitativni vyzkum formou skrytého a zjevného pozorovani a nasledné polo strukturovany rozhovor
se sestrami, které budou do vyzkumu zahrnuty. Identifikacni tidaje sester a zafizeni budou zcela
anonymni. V diplomové préaci bude zminén pouze druh zafizeni a pocet sester ve vyzkumném souboru
(pfedbéiné cca 4 sestry). Pro objektivnost dat nebudou sestry sezndmeny se skrytym pozorovénim. O
skrytém pozorovani bude sezndmena pouze feditelka a vrchni sestr

Predpokiadané vystupy:
Vysledky mé diplomové prace budou zpracovany v ramci odborného ¢lanku, ktery poslouzi jako
studijni material.

Vyjadfeni vedouci/ho diplomové prace:

Jméno: Mgr. Jitka DoleZalovd, Ph.D. Podpis: A MA

Vyjadieni kompetentni osoby instituce:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/a
Jméno: Podpis:
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8.12 Obrazek ¢. 1 — Potravinovd pyramida
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Zdroj: © Pestry jidelnic¢ek (2023)
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9 Seznam zkratek

APSSCR — Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb Ceské republiky
BMI — Body mass index

CAS — Ceska asociace sester

DM — Diabetes mellitus

DPS — Domov pro seniory

GDPR — General Data Protection Regulation

ICN — International Council of Nurses — Mezinarodni sesterska organizace
IQ — Inteligen¢ni kvocient

MNA-SF — Mini Nutritional Assessment — Short Form — Skala pro hodnoceni stavu

vyzivy — kratké verze
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
NIH - National Institute on Aging

RZS — Rychlé zachranna sluzba

94



