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Spokojenost klientii v domovech pro seniory s poskytovanou
oSetrovatelskou péci

Abstrakt

Diplomova préce ,Spokojenost klienti v domovech pro seniory s poskytovanou
oSetfovatelskou péc¢i* mapuje spokojenost klientit domova pro seniory a zaroven to, jak
vseobecné sestry tuto spokojenost ovliviuji. S prodluzujici se délkou zivota narista i pocet
senioru, ktefi potfebuji institucializovanou péci. Umisténi seniora do domova pro seniory,
a tedy opusténi jeho dosavadniho domova, mize mit vliv na jeho celkovou spokojenost.
Teoretickd ¢ast se zabyvad zménami ve staii, oSetfovatelskou péc¢i o seniory, komunikaci se
seniory, domovy seniorti a spokojenosti. Vyzkumna ¢ast byla realizovana kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim se seniory pomoci strukturovaného rozhovoru na podkladé dotazniku.
Druha ¢ast byla realizovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim se vSeobecnymi sestrami

formou hloubkového rozhovoru.

Cilem kvantitativni ¢asti prace bylo zjistit spokojenost klientd s poskytovanou
oSetfovatelskou péci v domovech pro seniory. Ktomu byly stanoveny 3 hypotézy.
H1: Spokojenost klientd domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na
pohlavi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze spokojenost klientt domova pro seniory
s oSetfovatelskou péc¢i se neméni v zavislosti na pohlavi, proto byla tato hypotéza zamitnuta.
H2: Osetfujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klienti domova pro seniory
s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze oSetfujici
personal pozitivné ovlivituje spokojenost klientt domova pro seniory s poskytovanou
oSetfovatelskou péci, a proto byla tato hypotéza potvrzena. H3: Spokojenost klientli domova
pro seniory s osetfovatelskou pééi se méni v zavislosti na jejich sobésta¢nosti. Tato hypotéza
nebyla potvrzena, ani zamitnuta. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze spokojenost klienti se

castecné meéni v zavislosti na jejich sobéstacnosti.

Cilem kvalitativni ¢asti bylo identifikovat faktory ovliviiujici spokojenost klienti domova
pro seniory s poskytovanou osetfovatelskou péci z pohledu zdravotni sestry. K tomuto cili

byla stanovena jedna vyzkumnd otdzka. VOI: Jakym zplisobem mohou sestry ovlivnit



spokojenost klientt domova pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou pé¢i? Z vysledku
vyplynulo, Ze sestry mohou ovlivnit spokojenost klientd v domovech pro seniory v§im tim,
co u klientd a pro klienty vykonavaji, svou ochotou a vstficnosti. Bylo zjisténo, Ze
spokojenost klientii ovliviiuje nejen zajistovani zakladnich biologickych potieb, jako jsou
hygiena, dopomoc pfi piijmu potravy a hydratace. Spokojenost klientd ovliviiuji sestry i svou
pfitomnosti a spravné zvolenou komunikaci. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
komunikaci sestry vnimaji jako jeden ze zéakladnich faktort spokojenosti. Je to ztoho
davodu, ze komunikace poméaha navazovat bliz8i vztahy a klienti se tak mohou vice citit jako
doma. Dale vyplynulo, Ze seniory ovliviluje oSetfovatelsky persondl, slusné jednani

a zachézeni a prosttedi, ve kterém ziji.

Zjisténé vysledky by mohly byt poskytnuty vedeni domowvii pro seniory a diky tomu by mohly
veést ke zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce. Na zakladé vysledkli by dale mohl byt
proveden interaktivni semindf se sestrami, ktery by se zaméefoval napt. na oblast komunikace,

manipulace nebo oblast podpory sobéstacnosti klientt.
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Satisfaction of clients in retirement homes with nursing care
Abstract

The diploma thesis “ Satisfaction of clients in retirement homes with nursing care” maps out
clients” contentment in nursing homes and simultaneously also how general nurses influence
this contentment. With extending lifespan, the number of seniors who need institutionalised
care is growing. Placing a senior in a nursing home and thus leaving his/her original home
can influence his/her general contentment. The theoretical part deals with the changes in old
age, nursing care of seniors, communication with seniors and contentment. The research part
was implemented through a quantitative research construct with seniors through a structured
interview based on a questionnaire. The second part was implemented through a qualitative
research construct with general nurses through an in-depth interview.

The aim of quantitative part of the thesis was to detect clients” contentment with provided
nursing care in nursing homes. There were 3 hypotheses determined.

H1: Clients” contentment in nursing home changes depending on gender. Based on the
research construct, it emerged that contentment of nursing home clients does not change
depending on gender; therefore, this hypothesis was refused.

H2: Nursing personnel influences positively contentment of nursing home clients. Based on
the research construct, it emerged that the nursing personnel influences positively
contentment of nursing home clients, therefore this hypothesis was confirmed.

H3: Contentment of nursing home clients changes depending on their self-sufficiency. This
hypothesis was neither confirmed nor refused. Based on the research construct, it emerged
that the clients” contentment changes partially, depending on their self-sufficiency.

The aim of the qualitative part was to identify factors influencing contentment of nursing
home clients from the point of view of a nurse. For this target, one research question was

determined.



RQ1: How can nurses influence contentment of nursing home clients? From results it
emerged that nurses can influence contentment of nursing home clients by all what they do
for clients by their willingness and helpfulness. It was revealed that clients” contentment is
influenced not only by providing essential biological needs, such as hygiene, help with eating
and hydration. Clients” contentment is influenced by nurses” presence and well-elected
communication. From the research construct, it emerged that communication is perceived by
nurses as one of the basic factors of contentment. The reason of this fact is that
communication helps to get closer and thus the clients can feel more like at home.
Furthermore, it emerged that seniors are influenced by nursing personnel, decent dealing and
handling as well as by the environment where they live.

The obtained results might be provided for the management of nursing homes and thus they
might contribute to better quality of provided nursing care. Based on the results, an
interactive seminar with nurses might be organised, which would focus, for example, on the

field of communication, manipulation or self-sufficiency support of the clients.
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Uvod

Klienti domovt pro seniory jsou lidé, kteti z divodu vysokého véku potiebuji celodenni péci,
jez se odviji dle individudlnich potieb klientii. Muze to byt dohled a upozornéni napt. na
dobu podavani stravy, doprovod do jidelny, pomoc pti hygienické péci aj. nebo celkova péce
o klienty, ktefi nejsou schopni jakékoli sebepéce. Toto je jeden z duvodu, pro¢ je
oSetfovatelska péce v domovech pro seniory potiebna. Vzhledem k prodluzovani délky
zivota populace je téchto zafizeni nedostatek, takze ne vSem seniorim miiZe byt tato péce
poskytnuta z kapacitnich dtvodt. V JihoCeském kraji je evidovano 29 domovi pro seniory
s kapacitou zhruba 3 000 mist. Seniorti je zde ale mnohem vice. VSeobecné sestry
a pracovnici pfimé obsluzné péce zajistuji nesobéstatnym, ale i sobéstaénym klientim
potiebnou zdravotni a oSetfovatelskou péci, kterou hradi zdravotni pojiStovna. Socidlni
sluzby, jako jsou ubytovéani, strava nebo Ukony, které nejsou zdravotnického charakteru, si
musi klienti hradit sami. I pfesto je o tuto péci stale velky zajem. Tak jako v mnoha jinych
zdravotnickych zatizenich se mohou i domovy pro seniory potykat s nedostatkem
zdravotnického personalu a to se muze odrazit i na spokojenosti s poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Spokojenost se povazuje za jeden z nejvyznamnéjSich ukazatelt

kvality.

Tato diplomova prace je koncipovana do dvou ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou.
Teoreticka cast ptiblizuje, co je to stafi a starnuti, zmény probihajici ve stari, oSetfovatelskou
péCi o seniory, potteby seniord, komunikaci se seniory, mozné ptekazky v komunikaci. Dale
je teoreticka ¢ast zaméfena na domovy pro seniory, a to nejen na to, jak v nich osetfovatelska
péce probiha a jak by méla vypadat, ale i na to, co by kazdy domov pro seniory mél mit
z hlediska vybaveni, sluzeb a personalniho zajisténi. Prakticka ¢ast shromazd'uje vysledky,

které jsme ziskali béhem realizace vyzkumného Setieni.



1 Soucasny stav

rvr

1.1  Stdaii a starnuti

Stafi neni nemoc, ale je to nevyhnutelny stav, ktery doprovazi vyvoj ¢lovéka (Novakova,
2011). Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavira a zavrSuje Zivot osobnostné, dusevné,
spiritualng i télesné. Stafi zahrnuje zrani a prolina se s involuci a s ubyvanim sil. Aspekty
biologické se prolinaji se socialnimi. Biologické starnuti je predem dané. Je to univerzalni
zakonitost zivé piirody, protoze vSe zivé se rozviji, stdrne a umira. Pfi starnuti jako Zivotni
fazi nejde pouze o biologické zmény, ale také o sebepojeti a spoleenské vnimani (Celedova
etal., 2016). Tato vyvojova etapa s sebou piinasi nejen pozitiva, jako jsou nadhled, moudrost,
pocit naplnéni, ale i negativa jako ubytek energie a nezbytnou promeénu osobnosti, ktera
sméfuje k jejimu konci. Je to obdobi relativni svobody, ale i obdobi kumulace
nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech (Vagnerova, 2008). Staii nelze chapat bez
souvislosti s celym zivotnim cyklem a beze vSech prozitych etap a jeho kvalitu ovliviiuje
i zpusob, jakym jedinec prozil své détstvi, mladi a dospélost (Sak, Kolesarova, 2012). Stafi
je prirozena soucast lidského zivota. Dne$ni medicina dokaze prodlouzit délku lidského
zivota, ale az v poslednich letech se mluvi i o jeho kvalité (Venglatova, 2007). Starnuti
Clovéka je pomaly a nevyhnutelny proces, ktery vede K riznym morfologickym, funkénim,
biochemickym a psychologickym zménam, jeZ mohou pfispét ke zvySeni zranitelnosti

a vyskytu patologickych procesu v téle (Goes et al., 2020).

Stafi jako zivotni faze ¢lovéka je ohrani¢eno dvéma ¢asovymi body, pficemz horni hranice
je jasn¢ definovatelna smrti, zatimco spodni hranice je hufe rozpoznatelna, protoze jevy
a procesy, které utvareji stati, ptrichazeji postupné (Sak, Kolesarova, 2012). Nejéast&ji se
pocatek stafi stanovuje pomoci kalendainiho véku, jenz vsak nezohlediiuje individualitu
kazdého ¢lovéka a nevypovida o jeho skuteéném funkénim potencionalu. Mnohem ptesnéjsi
je urcovat pocatek stafi pomoci biologického véku, ktery Elové€ka hodnoti ve vSech
psychosocialnich souvislostech (Bartlin€k et al., 2016). V soucasné dobé€ je hojné¢ vyuZivané
¢lenéni seniorského véku dle Mihlpachra (2004), a to: 6574 let — mladi seniofi: toto obdobi
je charakterizované problematikou penzionovani, volného ¢asu, aktivit a seberealizace; 75—

84 let — stafi seniofi: pro tuto kategorii je charakteristickd problematika adaptace, tolerance
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zatéze, osamélosti a zhorSovani zdravotniho stavu; 85 let a vice — velmi stafi seniofi: v této
vékové kategorii nastava problém se sobéstacnosti, zabezpecenosti, prohlubuje se osamélost

a zhorSuje se zdravotni stav.

MIlynkova (2011) uvadi, Ze starnuti je proces, pii némz v bunikach vznikaji degenerativni
zmény, které se u kazdého jedince projevuji v rtiznou dobu béhem Zivota a postupuji
individualni rychlosti. U nékterych lidi mohou zmény piichazet velmi rychle, naopak
u n¢kterych pomaleji. Rychlost starnuti je geneticky zakddovéna, ale je také ovlivnéna
Zivotnim stylem, praci, stresem nebo Zivotnim prostfedim, ve kterém jedinec Zije. Cevela
et al. (2014) ve své knize piSe, Ze starnuti je souéasti ontogenetického vyvoje, se kterym se
velmi ¢asto prolinaji chorobné zmény — projevy a dasledky chorob, Grazu i adaptaci na né.
Nejvyraznéjsi slozka starnuti je rizné rychle probihajici pokles potencialu zdravi, zdatnosti,

odolnost k zatézi a ke stresorum.

1.1.1 Biologické zmény ve stdii

Biologické zmény jsou podstatnou a neoddélitelnou soucasti stari a starnuti. Lidské télo se
postupem Casu méni a pro sestru je velmi dilezité, aby méla dostatecné znalosti o téchto
zménach a védéla, jak ke starému Clovéku pristupovat. Biologické zmény zahrnuji zmény
vzhledu, termoregulace, ¢innosti smysll, traviciho systému, vylu¢ovani moci, sexualni
aktivity, kardiopulmonalni zmény, degenerativni zmény kloubii a ubytek svalové hmoty
(Venglarova, 2007). Tyto zmény tedy probihaji na fyziologické urovni a u kazdého jedince

probihaji odlisn€. Vsechny jednotlivé télesné systémy se zpomaluji a oslabuje se jejich

vvvvvv

Je dilezité si ptiblizit, jaké konkrétni zmény mohou na urcitych télesnych systémech
vzniknout. Zmény se projevuji na pohybovém aparatu a to, ¢eho si sestra v§ima, je Ubytek
kostni a svalové hmoty, sniZzeni svalové sily, zpomalujicich se pohybl a v dasledku
ktehnoucich kosti nebezpeci Castéjsich fraktur (Novakova, 2011). V souvislosti s Ubytkem
elasticity a pevnosti kosti dochazi k mnoha chorobnym staviim, a to k osteopordze,

osteomalacii nebo k artroze. Svaly, které atrofuji, se nahrazuji tukovou tkani (Barttinék et al.,
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2016). Zasazen je i kardiovaskuldrni systém. Srdec¢ni sval ztraci silu a zhorSuje se jeho
vykonnost, Casto dochazi ke zménam v prevodnim systému, k degeneraci chlopni a je
snizena funkce sympatiku (Bartin¢k et al., 2016). Sténa cév je méné pruzna, ztencuje se
a dochazi ke kornaténi cév. Snizenim elasticity cév dochdzi k pruznikové hypertenzi,
projevujici se vyssim systolickym tlakem a hodnota diastolického tlaku je fyziologicka,
naopak muze dochazet i k hypotenzi, coz mize byt pficina padi (Klevetova, Dlabalova,
2012). Ke zménam dochazi i v respiraénim systému, klesa vitalni kapacita plic a sniZuje se
jejich funkce, stary Clovek piijima z prosttedni mensi mnoZstvi kysliku, protoze se snizuji
pohyby hrudniho koSe (Klevetova, Dlabalova, 2012). Jsou oslabeny ochranné dychaci
reflexy, zvySuje se tak riziko aspirace a retence bronchopulmonalniho sekretu (Bartingk et
al., 2016). Postizen je i travici systém, postupné se snizuje motilita travici trubice, sekrece
travicich $t'4v a tonus svérach. Také dochazi k postupné ztraté chrupu, tim vznikaji problémy
piipfijmu potravy a pii mluveni (Bartiin€k et al., 2016). Jatra a slinivka bfi$ni se stdvaji méné
vykonnymi. SniZeni svalové sily zptisobuje pokles tlustého stfeva, coz se nejcastéji projevuje
chronickou obstipaci, snizeni svalové sily byva také pti¢inou bolesti v bederni oblasti
(Klevetova, Dlabalova, 2012). Biologické zmény zasahuji i pohlavni organy a vylucovaci
systém. Ve staii dochazi ke snizeni pohlavni ¢innosti. U muzl se sniZzuje potence a dochazi
ke zbytnéni prostaty. U zen kon¢i menses a dochazi k poklesu délohy. U lidi nad 60 let se
v 15-30 % objevuje inkontinence (Klevetova, Dlabalova, 2012). Dochazi ke zménam kuize,
ktera se stava méné elastickou, ztentuje se a tvoii se vrasky (Novakova, 2011). Sedivéji vlasy
a stavaji se Fid$imi. SniZuje se kozni turgor a objevuje se zvysena pigmentace. Casto vznikaji
1 stafecké skvrny, které zapficinuje to, ze se kozni barvivo uklada do urcitych casti kuze
a zpusobuje zhnédnuti (Klevetova, Dlabalova, 2012). ZhorSuji se i smyslové organy,
oslabuje se vnimani podnéti ze vSech smyslovych organt. Zhorsuje se sluch a zrak a snizuje
se jeho ostrost, schopnost rozezndvat barvy, dale slabne funkce Cichovych a chutovych
smysli a v neposledni fadé€ se zhorSuje vnimani tlaku na kizi (Novakova, 2011). V nervovém
systému dochédzi ke zmenSeni poctu neuront a tim ke sniZeni rychlosti vedeni vzrucht
V perifernim nervovém systému. Je narusena rovnovaha, chiize a stoj, coz je zpusobeno
zménami hlubokého citi (Bartin€k et al., 2016). V dusledku zpomaleni regula¢nich
mechanismi se sniZzuje odolnost vii¢i zatéZovym situacim a neschopnost adaptace na nové

zivotni podminky. Stafi lidé trpi poruchami spanku, které se tykaji predevsim jeho delky
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a kvality. Seniofi také trpi tzv. spankovou inverzi, kdy ptes den spi a v noci se budi
(Klevetova, Dlabalova, 2012).

1.1.2 Psychickeé zmény ve staii

Stari a starnuti doprovazi i psychické zmény, které se mohou odrazit i na spokojenosti
seniort. Starnuti byva ¢asto spojovano se zménou osobnosti. U seniorti se zaénou projevovat
negativni vlastnosti a do popredi se dostavaji negativni rysy osobnosti (Ri¢an, 2014).
Typicky se starnuti projevuje Ubytkem mozkové tkané, ktery ¢ini zpravidla 10-15 %
hmotnosti mozku, pokud nedojde k nepfedvidatelnym a vyjime¢nym udalostem. To se
piirozené projevuje i v oblasti psychické (Jani§, Skopalova, 2016). Psychické zmény spolu
se zm&nami socialnimi ztéZzuji seniorim adaptaci na nove prostiedi, proto pro né mize byt
piechod do domova seniorit velmi naro¢ny. Miize se stat, ze senior nové prostiedi viibec
nepiijme a to se odrazi na jeho celkové pohod¢ a spokojenosti. Avsak vzdy je dilezité odlisit
problematické chovani zplisobené zménami ve staii od dusevnich nebo télesnych poruch
(Venglatova, 2007). Mezi psychické zmény ve staii mtizeme zafadit zhorSeni paméti, obtizné
osvojovani nového, nedaveétivost, snizenou sebedtveru, sugestibilitu, emoéni labilitu, zmény
vnimani nebo zhorSeni tsudku (Malikova, 2020). Né&které psychické funkce se ale
S ptibyvajicim vékem neméni. To je napf. slovni zasoba a jazykové znalosti, soudnost a také
intelekt dosazeny na trovni zralého véku (Gruberova, 1998). Naopak nékteré psychické
funkce maji vzestupnou tendenci, patii mezi né napi. vytrvalost, trpélivost, rozvaha, stalost
nazort a vztahti. Nékdy je star§imi lidmi uvitana i urcita monotonnost a stereotyp pracovni
nebo zivotni. Miizeme sem zafadit 1 zvySenou toleranci k druhym lidem, opa¢nym nazorim
a schopnost usudku a nadhledu. Psychické funkce se sestupnou tendenci jsou napt. pokles
elanu, vitality, zpomaleni psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vstipivosti
a pozornosti (Jedlicka et al., 1991). Do psychickych zmén muizeme zatfadit i zménu
kognitivnich funkci, u kterych by mélo byt prioritou udrzet je na nejvys$si mozné Grovni.
Divodem je udrzeni po co nejdelsi dobu autonomii, ale i vztah ke kladnému prozivani stafi
(Gruss, 2009). Kognitivni funkce se zpomaluji a seniofi potiebuji vice ¢asu k vykonavani
danych tkoli, ale snazi se je vykonat precizné. V nékterych piipadech se ale bohuzel stava,

ze personal v domovech pro seniory z divodu ¢asové tisn¢ radéji vykonava nekteré bézné
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¢innosti (napf. oblékani) za seniory, kteti by k tomu potiebovali vice ¢asu. To mize byt pro
seniora demotivujici, tehdy se piestane snazit Gplné. Stati lidé zpracovavaji informace
mnohem déle nez mlady ¢lovék a prodluzuje se i jejich reakéni doba. Tato skutecnost mize
pro seniory predstavovat zatéz (Janis, Skopalova, 2016). Zména psychomotorického tempa
se projevuje predevsim pii chiizi, protoZe se zpomaluji pohyby. Z toho divodu jsou seniofi
pomalejsi, opatrnéj$i, objevuje se nerozhodnost, vdhavost a snizuje se koncentrace

pozornosti (Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.1.3 Socialni zmény ve staii

Stafi a starnuti zahrnuji a ovliviiuji i socialni aspekty. Ve stafi je velmi dulezité, aby bylo
dosazeno integrity v pojeti vlastniho Zivota, a to splnénim zakladnich podminek, a to
pravdivosti, smifeni a kontinuity. Pokud je zpracovani tématu integrity spravné, senior piijme
cely sviij zivot a piijima jeho smysl. Pokud ptijme své stafi, Zivotni chyby a omyly, nesplnéna
piani a nedosazené cile, bude akceptovat sam sebe takoveho, jaky je, neodsuzuje se, odpusti
si, mize diky tomu svobodné a diistojné dozit. Mlize se ale stat, ze vSechny potieby a ptrani

béhem Zivota seniora nemusi byt napInény, takze se k nim ve stafi vraci (Malikové, 2020).

Postoje spole¢nosti ke staii se stale vyviji a méni a s tim souvisi i spole¢enska role seniora
a jejich spoleCensky status. Dne$ni moderni spole¢nost vede ¢lovéka k tomu, aby byl
nezavisly. Ve chvili, kdy odchazi do dichodu a je tzv. penzionovan, jeho spolecenska role
se méni a pfipisuje se mu role ,,nemit roli*, stava se tak zavislym (Dvotackova, 2012). Diky
této roli si jsou vsichni lidé v penzi rovni a je jedno, ¢im kdysi byli, kym se kdo v priub&hu
zivota stal a jaké skutky vykonal (Haskovcova, 2010). Pocatek staii si spousta lidi spojuje
s odchodem do dichodu. Je to vSak okamzik, kdy jedinec v ramci socialniho systému mize
ukon¢it sviij pracovni pomér a odejit do dichodu (Kolibova, 2012), coz je sam o sobé
diilezity okamzik, ktery symbolizuje konec jednoho obdobi Zivota. Clovék opousti a ztraci
Své zaméstnani, které ho do té doby svym zptusobem definovalo a uréovalo jeho roli. Diive
to byl ufednik, Fidi¢, uéitel, ale po odchodu do penze se z néj stane penzista. Tato socialni
role je pomyslna vstupni brana, kterd vede ke stari (MojziSova, 2019). Pfi odchodu do

diichodu musi ¢lovek celit 1 omezenému kontaktu se spolupracovniky, musi se vyrovnat
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s odchodem vlastnich déti zdomova a seznamuje se S novym rezimem dne. Snizuji se také
finan¢ni pfijmy a tim se senior stava vice zavislym na druhych (Jani$, Skopalova, 2016).
S ptibyvajicim vékem se ¢lovék musi smifovat i se smrti vrstevniki nebo zivotniho partnera.
Pokud se chce ¢loveék vyrovnat s ovdovénim, je potieba, aby se upnul k novym cilam
a preorganizoval si zivot (Ri¢an, 2014). Muze dochazet i k socialni izolaci, ktera je
zapfic¢inéna tim, ze v dusledku bio-psycho-socialnich zmén mize dojit k vyclenovani starSich
obCanli ze spoleCnosti. ZvySuje se strach z osamélosti a opusténosti, protoze vznikaji
problémy s navazovanim novych pratelskych a partnerskych vztahti (MojziSova, 2019).
Dal§im problémem muzZe byt ztrata autonomie, kdy se zvySujicim se vékem a postupnym
télesnym upadkem je ohrozena sobéstacnost seniora. To mize na né&j mit negativni vliv,
pfedevSim na jeho psychiku, protoZe se tak stava zavislym na svém okoli (Dvotackova,
2012).

1.2  Ofetiovatelskd péce 0 seniory

Osetiovatelska péce o seniory musi byt komplexni, tedy vychazejici z holistickych principu,
kontinualni, aktivizujici (ovliviiovani seniora ve smyslu sobé&sta¢nosti, resocializace
a podpory mentalni aktivity), preventivni (edukace klienta a rodiny) a musi byt planovana
(Németh et al., 2009). Geriatrické osetfovatelstvi ma fadu vyhod, jelikoZ je seniorim
poskytnuta takova oSetfovatelska péce, ktera je pfimo piizpusobena jejich potfebam. Sestra
sleduje ptiznaky a celkovy stav klientli a individudIné vytvari oSetfovatelsky plan, ktery dle
potieby méni a upravuje. Vzdy je potieba dat seniorovi moznost se vyjadiit o vlastnich
piedstavach o podpoie své sobéstacnosti a udrzovani svého zdravi. Jedince je vzdy tieba
respektovat jako lidskou bytost, a to i véetné jeho nazort a vule. Do oSetiovatelské péce pii
rozvoji sob&stacnosti a udrzovani nebo zlepSovani zdravotniho stavu je vhodné zapojit
irodinné ptislusniky. Je také velmi dulezité, aby se oSetfovatelskd péfe a rozvoj
sobé&sta¢nosti vzdy individualng ptizptsobily, protoze kazdy ¢lovek je jiny a nase pozadavky
tak musi byt pfiméfené a odpovidajici stavu (Malikova, 2011). Pro seniory je velmi dilezité
udrzet néjakou miru sobéstacnosti, tedy byt schopen zit v bézném prostiedi a umét se
vyrovnat s jeho nastrahami vlastnimi silami bez pomoci druhych lidi (Holmerova et al.,

2014). Ztrata sobéstacnosti muze byt pro ¢lovéka tézkou zZivotni zkouskou. Proto je dilezité
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poskytovat oSetfovatelskou péci individualné a v maximalnim rozsahu podle potieb seniora,
protoze kazdy potfebuje jinou intenzitu péce. Potieba péce se odviji od sobéstacnosti seniora.
Jinou péc¢i bude potfebovat senior, ktery je nesobésta¢ny ¢i imobilni, jinou pé¢i bude
pottebovat ten, kdo je plng, ¢i Castecné mobilni a zakladni potfeby si obstara sam, nebo
potiebuje pouze malou dopomoc. Z toho vyplyva, Ze naSe pozadavky tak musi byt pfiméiené
a odpovidajici stavu. Vzdy se snazime do sebepéCe zapojovat i klienta, protoze jeho

spolutcast mize mit velmi kladny vliv na jeho psychiku (Vytejckova et. al., 2013).

Sestra se vzdy zaméfuje na péci 0 vyzivu, vyprazdiovani, t€lesnou Cistotu, bolest, prevenci
imobiliza¢niho syndromu apod. Konkrétni postup zakladni oSetfovatelské péce se
ptizpasobuje aktualnim potfebam klienta a tento tsek sesterské ¢innosti by mél tvofit nejvetsi
Cast prace sestry ve vSech lizkovych zatizenich (Vytejékova et al., 2011). Na oSetfovatelské
péci vdomovech pro seniory se mimo vSeobecné sestry podileji pfedev§im pracovnici
V ptimé obsluzné péci a pracovnici v socialnich sluzbach (Malikova, 2020). Jejich dostate¢ny
pocet se odrazi na spokojenosti s poskytovanou sluzbou. Pomér klientli na celkovy pocet
pracovnikl (socialni pracovnik, vSeobecna sestra, pracovnik v pfimé obsluzné péci) by
nemél byt vyssi nez 3,3. Jsou to pravé tito pracovnici, kteti jsou zakladnim pilitem celkové

kvality a spokojenosti v daném zatizeni (Asociace poskytovateli socialnich sluzeb, 2015).

Jak jiz bylo vysSe zminéno, poskytovana oSetfovatelska péce se 1isi dle individualnich potieb
seniort. U nesobéstaénych a imobilnich klientl je zaméfena na péci 0 zakladni biologickeé
potieby, predev§im 0 piijem potravy (pfiprava, podavani stravy), zajisténi pitného rezimu,
pravidelného a bezproblémového vyprazdiovani zahrnujiciho i péci pii inkontinenci a s tim
souvisejici prevenci opruzenin. U imobilnich klientti se provadi pravidelné polohovani, péce
o pokozku s prevenci vzniku dekubitl, komplexni hygienickd péce s péci o dutinu Ustni,
vytvareni podminek ke spanku a odpocinku (Malikova, 2020). U klientt, ktefi jsou upoutani
na lizko, jsou kladeny velmi vysoké naroky na osobni hygienu. Minimalné¢ 1% denné je nutné
umyt a oSetfit obli¢ej, zada a podpazi. Minimalné¢ 3% denné je nutné umyt a oSetfit ruce,
genitalie a konecnik. Standardem je i pravidelna péce o dutinu Ustni, zuby ¢i zubni ndhradu,
a to 2x denné (Asociace poskytovatelli socidlnich sluzeb, 2015). Sobéstacny ¢i ¢astecné

sobéstacny klient také potfebuje pomoc stejné jako klient nesobéstacny, ale pouze v jiné mifte.
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Zajistuje se u n&j péce o prijem potravy a pitny rezim, ale s tim rozdilem, ze vétSina z nich
je schopna dojit do spole¢né jidelny, kde jim je strava pouze podana, pitny rezim si sleduji
sami. Stejné tak se u nich pecuje o pravidelné a bezproblémové vyprazdiovani a je potieba
myslet na to, Ze i tito klienti mohou byt inkontintenti, ale i v tomto ohledu potiebuji nasi
pomoc (Malikov4, 2020). Hygienicka péée zahrnuje i celkovou koupel/sprchu, kterou vétsing
klientim zajistuje personal a provadi se dle moznosti daného pracovisté a jeho vybaveni.
Mobilni klienty vétSinou staci jen doprovodit, nebo si na vyzvani do koupelny dojdou sami.
Pro imobilni nebo ¢aste¢né imobilni klienty je vhodné vyuzit napt. pojizdné vany, lehatka ¢i
pojizdna koupaci kiesla (Vytejckova et. al., 2013). Pti poskytovani oSetfovatelské péce
v domovech pro seniory se sestry mohou setkat i se specifickymi potiebami klientt, které se
musi predevS$im pfi socialni péci zohlednit. Jednd se napf. o klienty se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem nebo se zavedenou Zzalude¢ni sondou ¢i perkutanni
endoskopickou gastrostomii, klienty s velkou kachexii, s dekubity, s onkologickym
onemocnénim ¢i s otevienymi bércovymi viedy aj. (Malikova, 2020). Mezi faktory, které
jsou pro klienta dilezité a jez pii poskytovani oSetfovatelské pée nesmime opomijet, patii
i informovanost, komunikace a respekt (Berning et. al., 2018). VSeobecné sestry maji
Vv oSetiovatelské péci o seniory nezastupitelnou roli a vhodna péce 0 seniora prispiva
Kk pozitivnim vysledkim (Eng, Alkan, 2017). | v domovech pro seniory patii do sesterskych
¢innosti diagnosticko-terapeuticka ¢innost a sestra je blizkym spolupracovnikem Iékare.
V téchto zafizenich musi byt sestra samostatnd a musi vzdy peclivé vyhodnotit situaci,
protoze zde I€kat neni ptfitomen 24 hodin denné, a pii akutnich stavech se sestra obraci na
RZS. Dale sestra zajiStuje odbér biologického materialu, sleduje fyziologické funkce,
aplikuje leky dle ordinace 1ékate, provadi pievazy atd. ZajiStuje i administrativni ¢innost,
kam patii oSetfovatelska dokumentace, objedndvani diet, vedeni zdznamil o umrti klienta aj.
Vykonava i ptipravné préce, které zajistuji plynuly pribéh osetiovani a chod oddéleni, coz
zahrnuje i doplhovani spotiebniho materialu a Iékt. Dalsi ¢innosti jsou tzv. dokonéovaci
prace, na nich se muze podilet i prakticka sestra nebo sanitafr. Patfi sem tklid pomicek,
mechanicka ocista a sterilizace ¢itiklid prosttedi a o€ista lizka. Sestra se podili i na vychovné

vzdélavaci ¢innosti, do které muze zapojit i rodinu klienta (Vytejckova et al., 2011).
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K péci o seniory patii nepochybné i péce 0 umirajiciho ¢lovéka. Smrt je pfirozenou soucasti
Zivota, je nevyhnutelna, ale i pfesto se soucasna spole¢nost boji 0 ni mluvit. Kazdy ¢lovek si
béhem svého Zivota myslenku smrti uvédomi, ale soucasné ji ze svého védomi vytésiuje.
Avsak toto vytésnéni neni Uplné, a proto clovek proziva v riznych obdobich svého zivota ze
smrti strach. Clovék ve vysokém véku vi, Ze se smrt bliZi, ale nesnadno se s tim smifuje.
Obecné ale plati, ze mnohem vétsi strach ma stary ¢lovék z bezmocnosti, zavislosti a ze
zhor$eni chronické nemoci (Minibergova, Dusek, 2006). Umirani miZeme definovat jako
proces ubytku Zivotnich funkci a sily, kdy dochazi k postupnému a nevratnému selhavani
zivotnich funkci. Tento proces konéi smrti, tedy koncem biologického Zivota, ktery je
doprovazen nezvratnymi zménami, jezZ znemoZnuji obnoveni Zivotnich funkci (Vytej€kova
et al., 2013). Pro spoustu lidi je velkym utrpenim vnimani ztraty vlastni distojnosti. Umirajici
Clovék se v nekterych pripadech nemlize sam obléknout, najist ¢i vyprdzdnit. Mize byt
odkazany na kazdodenni celkovou péci svych blizkych, nebo dokonce i cizich lidi. Pokud
Clovék nezvlada napliovat své role, mize zcela ztratit pocit vlastni ceny. Zavére¢na faze
lidského Zivota si zasluhuje byt obdobim spokojenosti, v némz se maji probouzet pocity
hrdosti na sebe sama a vlastni hodnoty (Dvoiackova, 2012). Péce o ¢lovéka na konci zivota
piedstavuje slozitou ulohu, ktera ptedpokladd osobni zralost, moudrost, profesionalitu a
zaroven lidskost ze strany sestry. Pé¢e 0 umirajiciho ¢lovéka a télo zemielého neni otazkou
manualni zruénosti, jelikoz tato problematika ma zejména humanni rozmér. Pokud si sestra
klade otazku, jak pe¢ovat o umirajiciho ¢lovéka, je dulezité, aby byl s pé¢i spokojen. Musime

si uvédomit, ze obdobi umirani je pro Cloveéka zcela individudlni (Vytejckova et al., 2013).

1.2.1 Potieby senioru

Potieby seniorii se s postupem ¢asu méni a lze na né nahliZzet z n€kolika pohled.
Nejznamé;jsi teorie potieb je podle Abrahama Maslowa, kterd je aplikovatelna na seniorskou
populaci a vhodné vystihuje potteby seniorii a zmény v jejich hierarchii. A. Maslow roztfidil
lidske potieby do n€ékolika skupin a setfadil je podle dilezitosti na vyssi a nizsi. Pfedpokladem
je, Ze pti uspokojeni nizSich potieb nastupuji potieby vyssi. Potadi potieb se tedy fadi od

v v

sounalezitosti a lasky, potfeba uznani a seberealizace (Ritan, 2008). Potieby se
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v jednotlivych fazich zivota méni. Jiné potieby maji predskolni déti, jiné $kolaci a zcela
odli$né potieby maji dospéli a seniofi. U seniort se méni hodnotova orientace potieb,
V popiedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti. Dochazi ke zméné hierarchie
potieb, jako by se vracely z vyse Maslowovy pyramidy K jejim zakladm, protoze potieby
sebeaktualizace a seberealizace jsou prevazné naplnény. Proto jsou v poptedi potieby
fyziologické, potieba jistoty a bezpeci, lasky a sounalezitosti (Mlynkova, 2011). Senior
pottebuje mit vzdy pocit jistoty a bezpeci. Touzi po duvéte, stabilité, jistoté a spolehlivosti.
Potteba bezpeCi zahrnuje 1 pottebu fyzického a psychického bezpeci a ekonomického
zabezpeceni. Sestry maji tendenci senioriim pomahat, ale tyto snahy mohou vést k nezadouci
zavislosti seniora na okoli. V tomto piipadé je nutné se zamyslet, zda snaha ochranovat
neomezuje samostatnou vuli seniora rozhodovat sdm o sob¢, o svych ¢innostech a svém
zivoté (Motlova, 2007). Pro seniory jsou nejcennéjsi potieby zdravi, lasky, rodiny, ptratelstvi,
sobéstacnosti, socialniho kontaktu, vlastni domacnosti, psychické a fyzické pohody
(Kaufmanova, 2004). Seniofi se citi byt nejvice ohrozeni napf. onemocnénim nebo
ovdovénim a smifuji Se S jistou mirou zavislosti na druhych lidech. Proto se do poptedi
dostava potieba podpory a bezpe€i, ktera muze byt naplnéna pomoci funk¢éni rodiny,
pecovatelkou, sestrou nebo jinym ¢lovékem (Vagnerova, 2000). Ve staii mnoho lidi ztraci
schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby a napliiovat plany, udrzovat kontrolu nad
svym zivotem, jak byli zvykli v pfedchozich letech. Timto se mize vyrazné snizit kvalita
jejich Zivota, a proto je dulezité tyto lidi podpofit a snazit se o pochopeni a poznani jejich
potteb a preferenci. VSichni maji potfebu zustat platni, prospé$ni, uzite¢ni a uznavani. Na
rozdil od mlads$ich jedinct, ktefi napliuji své potteby napi. v rodiné ¢i v pracovnim procesu,
seniofi potfebuji své potieby naphit jinym zpasobem (Cevela et al., 2012). Senioii stejnd
jako vsichni ostatni lidé potiebuji uspokojovat vSechny své potieby. Vétsinou jsou vsak
odkazani na pomoc svého okoli. Potfeba péée neni primarné spojena s vékem, ale s poklesem
funkénich schopnosti a sobéstacnosti, které omezuji ¢lovéka pii uspokojovani svych
kazdodennich potieb (JaneCkova, 2005). Senior ma potiebu stimulace a otevienosti k hovym
zkusenostem. Tato potieba miize byt snizena, mize seniora drazdit a unavovat a senior dava
spiSe prednost zabéhnutym a klidngj$im stereotypim. Ovsem kazdy senior potiebuje take
ur¢itou miru novych podnétl, které ho vedou k aktivizaci a oddalovani zavislosti na

spole¢nosti ¢i druhé osobé€. Dalsi potiebou je potieba socidlniho kontaktu se svym okolim,
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a to predevsim se zndmymi lidmi, rodinou a ptateli. Se zvysujicim se vékem téchto kontakth
ubyva a ¢lovek se miZe citit osamély. Potieba citove jistoty a bezpe¢i vystupuje do poptedi
pravé ve stars$im véku. Vzhledem ke zvysujici se zavislosti na druhé osobé je potieba seniora
pozitivné ocenit, aby se mu zvysilo sebevédomi a mél motivaci ke zvladnuti zivotnich ukond.
Potieba seberealizace je ¢asto napliiovana v ramci vzpominek na diivejsi profesni dovednosti
a uspéchy, protoze odchodem do diichodu se muze senior citit jako bezvyznamny. Dalsi je
potieba oteviené budoucnosti a nadéje, kdyz ma senior strach z nemoci, osaméni a ztraty
sob&stacnosti. Dulezité je chtit si co nejdéle zachovat sobéstacnost a uctu, pfijmout

J 4

nevyhnutelnost stafi, vlastni smrti a t&it se z existence zachovanych hodnot (Heuke, 2014).

1.3  Komunikace jako soucdst péce o seniory

Obecné komunikace slouzi ke vzajemné vyméné informaci mezi lidmi (Zacharova, 2017). Je
to univerzalni jev lidského spoleCenstvi a je podminkou existence kazdého socialniho
systému. Komunikace se mize realizovat verbaln¢, napf. pismem, nebo neverbaln¢,
napt. gesty, pomoci tisku, rozhlasu a jinych médii. Pokazdé kdyz dochazi mezi lidmi k néjaké
interakci, vzdy nastane urcita forma komunikace. V oSetfovatelstvi je komunikace velmi
dulezita a d& se povazovat za zakladni dovednost, kterou se zdravotnici musi naucit uz béhem
piipravy na sveé povolani (Zacharova, 2016). Rozhovor mezi lidmi je zcela bézna
interpersonalni aktivita, ktera je vyuzivana kazdym z nas nékolikrat denné. Avsak ne kazdy
dokaze efektivné komunikovat, Casto tomu nepomuze ani kvalitni odborné vzdélani.
Komunikace rozviji vztahy, porozuméni, ale také ndm pomaha k tspéchu v pracovnim
zivoté, a proto by spousta lidi tuto dovednost rada vylepsila. Kazdy jedinec preferuje jinou
formu komunikace, né€kdo rad¢ji komunikuje tvaii v tvar, nékdo zase upiednostiiuje
komunikaci v elektronické, pisemné ¢i telefonické form¢. Muzeme se také lisit v tom, Ze
n€komu vyhovuje spise komunikace verbalni, nékomu naopak komunikace neverbalni

(Mikulastik, 2010).
Pfi komunikaci se seniorem vyuZzivame verbalni i neverbalni komunikaci. Vzhledem k tomu,

ze s ptibyvajicim vékem ptichazi o sviij sluch, ale i zrak, miZze byt dorozumivani naro¢né,

a proto je dulezité umét vyuzit oba druhy komunikace a vzajemné je propojit. Verbalni neboli
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slovni komunikaci se rozumi dorozumivani se pomoci jazyka a fe¢i (Venglafova, Mahrova,
2006). Je to specificka forma spojeni mezi lidmi, kter& md mnoho podob. Muze byt
individualni a socialni, formalni a obsahové, spontanni i dodrzujici normy, mluvend i psana
(Janousek, 2015). Pomoci verbalni komunikace se sdéluje souc¢asné obsah komuniké, to je
napf. nazor, postoj, emoce apod., a forma komuniké, coz je napf. dotaz, pokyn, hodnoceni
apod. (Konec¢na, 2009). Cilem vSech zdravotnikd by mélo byt dosazeni spokojenosti pacientti
v oblasti somatické, psychické a v neposledni fadé¢ i socialni péce. Pro dosazeni efektivni
komunikace musi byt respektovany nékteré pozadavky, napt. individualni pfistup, tcta ke
klientovi, pozitivni vztah ke klientovi a profesiondlni chovani (Zacharova, 2017).
V souvislosti s verbalni komunikaci je vhodné zminit paralingvistiku, kterd se zabyva
doprovodnymi rysy, jez ovliviuji vyznam a smysl komunikovani. Mezi zakladni prvky
paralingvistiky fadime hlasitost projevu, kvalitu fe¢i a vé€cnost hovoru, vysku tonu hlasu,

objem feci, barvu a inotaci, emo¢ni zabarveni, pomlky, plynulost apod. (Vymétal, 2008).

Jak jiz bylo zminéno, vzhledem k moznému zhorSeni sluchu seniora je velmi dilezité
vyuzivat komunikaci neverbalni. Pro upiesnéni, neverbalni komunikace je druh sdéleni, pii
némz se predavaji informace beze slov za pomoci vyrazl obliceje, oddalenim, ¢i ptiblizenim,
dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy, tonem feci, tipravou naSeho zevnéjSku atd.
Mimoslovné se daji sd€lit emoce (pocity, nalady, afekty), naznacit zajem, vytvofit dojem
o0 tom, kdo jsme, ¢i se da ovlivnit postoj komunika¢niho partnera (Janackova, Weiss, 2008).
Neverbalni projev je plynulym jazykem se svym specifickym tempem, rytmem, slovnikem
a gramatikou. Mimoslovni komunikace naznacuje i kvalitu vzajemnych vztahi v mezilidské
interakci a jejich prostiednictvim ¢lovék muZze naznacit svij emocionalni stav,
interpersonalni postoje, ale predevs§im ¢astecné, nebo iplné nahrazuje fe¢. Diky tomu je tato
komunikace dulezitd i pro sestru, protoze neverbalnim sdélenim muizeme u seniora
vypozorovat zmény v chovani a tim odhalit jeho nespokojenost (Zacharova, 2017). Proto je
dulezité, aby kazda sestra méla dostate¢né védomosti 0 neverbalni komunikaci a aby védéla,
ze do tohoto druhu komunikace zahrnujeme vSechny mimoslovni projevy. Mezi zakladni
druhy patii mimika, tzn. vyraz o¢i a pohyb drobnych svalii oblieje, jez nam pomahaji
vyjadiit vnitini emoc¢ni procesy a stavy, napf. napéti, uzkost, smutek, radost, Stésti,

prekvapeni, spokojenost aj. Dalsim druhem je haptika, to jsou doteky, Casto se uplatiuje pti
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projevech lasky, vielosti a ptipadné naklonnosti, rizné druhy drZeni, hlazeni, tlak proti,
dotykani nebo letmy dotek (Vacinova et al., 2010). Gestika a gesta jsou symboly, které piimo
vyjadiuji slova nebo fraze, napf. palec vzhiru je gesto pro ,.dobrd prace“. VétSinou je
pouzivame zcela zamérné, ale jsou specifickd pro danou kulturu, proto je potfeba si
V prostiedi jinych kultur na gestiku davat pozor. RozliSujeme také zrakovou komunikaci,
S jejiz pomoci ptredavame signaly o¢ima. Lisi se podle délky, sméru a charakteru pohledu.
Pokud je délka pohledu kratka, mize to vyjadiovat, Zze komunika¢ni partner nema zajem,
stydi se nebo je duchem nepiitomny. Pokud naopak je pohled ptili§ dlouhy, mize vyjadiovat
nevhodny zajem nebo dokonce nepfatelstvi (DeVito, 2008). Posturologie se zabyva drzenim
téla, jeho napétim, uvolnénim, naklony, polohou rukou a nohou. Posturologie ndm ukazuje
emocni stav, stupen zaujeti, postoj k partnerovi aj. Poslednim druhem je proxemika, zalozena
na posouzeni vzdalenosti mezi komunikujicimi, a to v horizontalni a vertikalni roviné.
Zaklada si na tom, ze kazdy ¢loveék potiebuje sviij prostor a vzdalenost od ostatnich, aby se

citil pohodIné a bezpecné (Vymeétal, 2008).

1.3.1 Komunikace se seniory

Efektivni komunikace s klientem je jeden ze zakladnich piliia dobrého vztahu mezi
zdravotnikem a klientem. Je nutné umét ovladat sve slovni a mimoslovni vyjadfovani, ale
védomé sledovat sviij vlastni projev neni snadné, proto se to ¢loveék uc¢i praxi a stalym
kontaktem s klienty (Mlynkova, 2011). Pro zdravotniky je velmi dtlezité, aby jejich verbalni
a neverbalni projevy byly v souladu, synchronni a vzajemn¢ se dopliiovaly. V pfipadé, ze je
patrny rozdil mezi verbalnim sdélenim a neverbalnimi projevy pracovnika, klient si vzdy
tento soulad ¢i nesoulad uvédomi. Pokud je verbalni a neverbalni projev synchronni,
duvéryhodnost pracovnika se v o€ich klienta zvySuje a 1épe spolupracuje. Pokud verbalni
a neverbalni projev nejsou synchronni, mize si to klient vylozit jako urity rozpor
a disharmonii. To u klienta vyvolava neduvéru, nejistotu, obavy, strach, zklamani a ztratu
pocitu jistoty a bezpec¢i (Malikova, 2020). Pti praci se seniory se sestra ¢asto setkdva s jinym
kulturnim a historickym kontextem a je dulezité védét, ze vétsina seniora je véficich. Spousta

Z nich zazila vykani rodi¢im a nebylo pro né¢ bézné pouzivat vulgarismy. Nékdy sestru ale
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muze zaskodCit situace, kdy stafi lidé vulgarismy pouzivaji a piekracuji tak spoleenské
hranice (Venglarova, 2007).

Dobra komunikace s klientem je zéklad dobrého vztahu mezi pecujicim a ptijemcem péce
(Venglafova, 2007). Pti komunikaci se seniory je nutné dodrzovat nékteré zasady. Je poticba
respektovat socialni identitu klienta a disledné jej oslovovat jménem nebo titulem. Se starym
¢lovékem se nikdy nesmi mluvit jako s ditétem a pfi komunikaci se musi cilevédomé chranit
jeho distojnost, nelze podcenovat jeho kognitivni dovednosti aj. (Haskovcova, 2002). Stale
je mozné se v praxi setkat s oslovenim ,,babi* a ,,dédo*, ale jiné osloveni neZ pan a pani nam
musi navrhnout sdm klient, ale i piesto by ho zdravotnik mél zvazit (Venglafova, Mahrova,
2006). Je nutné vzdy respektovat jejich zpomalené reakce a chranit je pred ¢asovym stresem,
dulezité informace vicekrat zopakovat nebo je mozno je napsat na papir. V prib¢hu
komunikace je dilezité byt stale v zorném poli klienta, mluvit srozumiteln¢ a udrzovat o¢ni
kontakt, aktivné a taktné si ovéfovat mozné komunikaéni bariéry, napf. nedoslychavost,
a prizpasobit ji komunikaci, ale bez ovéfeni nezvySovat hlas (Haskovcova, 2002).
Porozumeéni fe¢i muze zhorSovat i hlu¢né prostiedi, proto sestra nikdy nesmi prekiikovat jiny

rozhovor, rozhlas nebo televizi, naopak se snazit hluk odstranit (Janackova, 2008).

V n€kterych situacich mohou v komunikaci se seniorem nastat problémy. At uz se jedna
0 rozzuteného klienta, smutného ¢i demotivovaného, je dilezité znat zasady, jak s nim
komunikovat, snazit se zlepsit jeho situaci a dosahnout jeho spokojenosti. Tuto situaci se
sestra miize pokusit zvladnout pomoci terapeutického rozhovoru, ktery miize byt realizovan
specializovanymi odborniky, ale i sttednim zdravotnickym personalem, jenz ovlada zakladni
zasady vedeni rozhovoru. Tento druh rozhovoru byva zaméfen na uklidnéni, povzbuzeni
a optimalni fedeni problémové situace (Sramkova, 2007). Doporuduje se naslouchat tomu,
co druhy opravdu tika, mluvit o sobé (napf. ,rozumim vam‘), nehodnotit, nekritizovat
a nekarat. Je dulezité si uvédomit, ze nemocny Clovek se zlobi na situaci, ne na sestru.
Vhodné je nabidnout feSeni a pfitom se vyvarovat impulzivni reakce, naudit se bez agrese
vyjadiit své pozitivni i negativni pocity a naucit se rozumét svym postojim a myslenkam
(Klevetova, Dlabalova, 2008).
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1.3.2 Nékteré piekazky v komunikaci

Velmi ¢astym problémem je fakt, ze spousta zdravotnikti a pracovnikti v pomahajicich
profesich se domniva, Ze s klienty komunikuji zcela spravné a nedopousti se zddnych velkych
chyb, omylu a ani si nepfipousti své zlozvyky v komunikaci. V praxi se ale ¢asto zdravotnici
mohou setkat s opakem, protoze mnoho reakci ve verbalnim, ale i neverbalnim projevu je
bezmyslenkovitych a automatickych. Seniofi vtomto piipadé predstavuji specifickou
skupinu, jelikoz se mnoho klientti nachazi v tizivé zdravotni a osobni situaci. Z toho dtivodu
na né miZze mit Spatnd komunikace nepiiznivy dopad. Vhodné zvolend komunikace ovliviiuje
vnitini prozivani klientd a zasadné rozhoduje o jejich spokojenosti, ¢i nespokojenosti
(Malikova, 2020).

V komunikaci se seniorem mohou vzniknout i ur¢ité komunikacni bariery, které maji
souvislost se zvySujicim se vékem, stereotypizaci a socidlnimi, fyzickymi a psychickymi
zménami (Pokorna, 2010). Podle Mikulastika (2010) kazdy, kdo chce komunikovat, se mtize
nékdy setkat sproblémy, sptekazkami, které mohou interpersondlni komunikaci
zkomplikovat. Komunika¢ni bariéry ovSem neni nutné vnimat jako zlo, je potieba se snazit
jim vyhybat, odstrafiovat je a nepoc¢itat s nimi, jinak se miizeme pfipravit o mnohé informace
a porozuméni. Uvédomit si problémy a bariéry je prvni krok pro jejich pieckonavani.
Komunika¢ni bariéry obecné mohou byt interni, dané osobnostnimi problémy
komunikujiciho, a externi, za néz mizeme oznadit rusivy element z okoli. Pokorna (2010)
dopliuje, ze interni bariéry mohou byt zapfi¢inéné schopnostmi a dovednostmi jedince, jeho
prozivanim a zdravotnim stavem, obavami z neuspéchu, negativnimi emocemi, bariérami
postoje (napft. xenofobie), nepfipravenosti, fyzickym nepohodlim ¢i nemoci. Externi bariéry
jsou dany zevnim prostfedim a jeho uspotadanim, vyrusenim dals$i osobou, hlukem a Sumem,

vizualnim rozptylovanim, neschopnosti naslouchat ¢i komunika¢nim zahlcenim.

Venglafova (2007) predstavuje bariéry v komunikaci, které mohou vzniknout na strané
pracovnika, ale i na strané klienta. MiZe se stat, ze klient neni ochoten komunikovat, neméa
duvéru a ma obavy, jak bude s informacemi nalozeno. Néktera témata jsou pro jejich generaci

tabu jako napf. oblast sexuality, intimnich zalezitosti, financi a nepfijemnosti v roding.
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Né¢kdy zalezi i na tom, zda vznikne pouto mezi zdravotniky a klienty, poté vétSina klientd
mluvi zcela upfimné a oteviené. V tomto piipadé se d& zacit rozhovor na zavazné téma.
Pokud Klient naopak nema s pracovnikem dobry vztah, vznikne zde neochota komunikovat
o hlubsich tématech. Dle Pokorné (2010) mohou bariéry v komunikaci vznikat i kvuli
fyzickym zménam, predevs§im se jedna o poruchy smyslovych funkci, u psychickych zmén
jsou zmény nalad, dysforie a deprese. Kognitivni zmény omezuji poznavaci schopnosti
a psychosocialni zmény. VSechny tyto zmény se mohou odrazit na komunikaci. Venglafova
(2007) take popisuje bariéry na strané pracovnika. Pracovnici mohou mit strach ze zavaznych
témat, ktera se tykaji umirani a nevylééitelnych chorob. Pracovnik muize mit problém
s ur¢itym klientem a $patné zkusenosti z pfedeslych kontakti. Konverzace na eroticka témata
mohou hrani¢it se sexualnim obtéZzovanim a Vv neposledni fad¢ je bariéra v komunikaci

zapti¢inéna nedostatkem casu.

V praxi se pii péci 0 seniory objevuji i komunikaéni zlozvyky, kdy zdravotnik muze
odsuzovat zptsob chovani a nevénuje dostate¢nou pozornost tomu, pro¢ to klient déla.
Ubezpecuje klienta, Ze se nic nedéje, i kdyz on to tak neciti. Zdravotnik ¢asto poskytuje rady
a hleda feSeni v okamzicich, kdy ho klient nepoticbuje. Tento postoj vyvola u klienta spise
smutek a je na misté vyuzit nékterou techniku z aktivniho naslouchani a projeveni empatie.
Ukvapene¢ klienta zklidiuje, kdyZ potiebuje uvolnit napéti. Presvédéuje je, aby branili svij
zpusob péce 0 n¢. Pokud klient pocituje né€jakou bolest, vyhyba se rozhovoru a nechce ho
s nim vést. Nékdy klient potiebuje pouze mléeni, ale sestra klade otazky, o néz nestoji, nebo
si chce jen postéZovat a ona mu nabizi jinou formu tlevy. Obcas se stava, Ze moralizuje
a kritizuje zpasob reakci klienta, nabizi ¢innosti, misto naslouchani. Mysli si, Ze zna
myslenky klienta, neverbalné ho odmita, nereaguje na jeho sdéleni a odchézi beze slov nebo

mu vnucuje svij nazor (Klevetova, Dlabalové, 2008).
1.4 Domovy pro seniory
V ptipadé, Ze dojde u seniora ke zhorSeni zdravotniho stavu a ke ztraté sobéstacnosti, je

potieba mu zajistit dlouhodobou péci. V nékterych rodinach to mtize vyvolat krizi, ale tato

situace se da fesit bud’ pomoci terénnich socialnich sluzeb ¢i institucionalni formou péce
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(Dvorackova, 2012). V nasi spole¢nosti se predpoklada, ze péci 0 nesobéstacéné cleny rodiny
zajisti jejich rodina a odborna péce je vyuzivana az v situaci, kdy péci o seniora rodina
nezvlada, anebo upIné chybi (Svobodova, 2006). Dlouhodoba péce se da definovat jako
spektrum zakladnich zdravotnich/oSetfovatelskych a socidlnich sluzeb, které jsou
poskytovany osobam v disledku chronického onemocnéni, té€lesného ¢i dusevniho postiZeni,
dlouhodob¢ zavislym na pomoci pii zakladnich kazdodennich ¢innostech. V souvislosti se
starnutim populace se o¢ekava i pribyvani osob, které vyzaduji dlouhodobou pééi (Cevela et

al., 2014).

V domovech pro seniory se poskytuji sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby
(Dvotackova, 2012). Jsou to ustavni zafizeni, kterd se musi fidit stanovenym provoznim
radem. Senior si musi pro piijeti do domova podat zadost (Kalvach et al., 2004). Pied
nastupem uzivatele do domova pro seniory provadi poskytovatel socialni Setfeni v misté
pobytu uzivatele. Toto Setfeni provadi socialni pracovnik s vrchni sestrou, je vypracovano
bodové hodnoceni pro zdjemce a nejvyssi pocet boda piifadi nepiiznivé socialni situaci
(Asociace poskytovateli socidlnich sluzeb, 2015). Domovy pro seniory se lisi dle zfizovatele.
Muze je ziizovat stat, krajské ufady ¢i obecni tfady. Obyvatelé si musi platit pobyt, tj. stravu,
bydleni, sluzby aj. Zfizovatelem mize byt také cirkev. Domovy mohou byt i soukromé, tam
jsou lepsi podminky, ale jsou zna¢né draz8$i. V soucasné dobé domovy pro seniory
piedstavuji azylova zatizeni, kde lidé dozivaji svij zivot, ¢asto plné zavisly na oSetfovatelské
péci (Kalvach et al., 2004). Seniorim je zde poskytovano ubytovani, strava, pomoc pfii
béznych ukonech sebepéce a pii osobni hygien€, v aktivizacni ¢innosti a pfi kontaktu se
spoleCenskym prostiedim ¢i pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Domovy pro seniory jsou
soucasti vetrejného prostoru, je to propojeni tstavnich a terénnich sluzeb (napft. stravovani,

animacni aktivity) a poskytuji i pfechodné a respitni pobyty (Celed’ova et al., 2016).

Poskytnutim ubytovani se rozumi, ze poskytovatel musi zajistit vlastni ubytovani, uklid,
prani lozniho a osobniho pradla véetné zehleni. Strava je klientovi poskytnuta na cely den
Vv rozsahu tfi hlavnich a dvou vedlejSich jidel. Zatizeni musi mit jidelnu, kde se mobilni

klienti stravuji. Klienti, kteti nejsou schopni se do jidelny pfemistit, Se stravuji na pokoji
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u stolu, ptipadné na lizku. Pomoci pfi zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, kterou
zajiSt'uje bud’ sestra, nebo pracovnik ptimé obsluzné péce, se rozumi, ze je poskytnuta pomoc
pii pfesunu, napf. vstavani z lizka, uléhani, zména polohy, piesuny z lizka na vozik a zpét,
oblékani a svlékani, podavani napoju a stravy. Pti osobni hygiené je klientim poskytovana
pomoc s veskerou osobni hygienou, péci o vlasy, pfi pouziti toalety, holeni, pedikura
a manikara (Dvofackova, 2012). Vybaveni ubytovani v domovech pro seniory ma sva
pravidla. Na pokoji miize byt maximalni pocet lizek, tj. dvé Iizka. Na pokoji musi byt WC
a sprcha, coz je nezbytnd podminka zakladniho hygienického komfortu uzivatele. V kazdé
koupelné¢ musi byt madla, jeZ jsou nezbytnou pomtickou pii podpote mobility. Na pokoji
musi byt ptitomna ptipojka k telefonu a moZnost ptistupu k internetu, aby mél klient mozZnost
komunikovat s okolim. Kazdy klient ma pravo mit ve svém pokoji televizor, rychlovarnou
konvici, lednici, fén aj. MlZe se stat, ze u klienta dojde k nahlému zhorSeni zdravotniho
stavu, proto musi byt na pokoji pfitomno signalizacni zatizeni. Je dano 1 zékladni vybaveni
pokoje, tvoti ho zidle, [iZko, kieslo, stlil, no¢ni stolek a tlozny prostor pro obleceni a osobni
véci, napt. $atni skii 0 minimalni velikosti 1 m®. Kazdy klient ma ale pravo si z domova
piivézt vlastni nabytek ¢i bézné piedméty slouzici k dekoraci. Dale pokoj musi obsahovat
uzamykatelnou skiiilku ¢i trezor, zastinéni sklenénych ploch, aby byl zajistén kvalitni
odpocinek a soukromi klienta, moznost regulace teploty a bezbariérovost. Ve spole¢nych
prostorach musi byt zajisténa madla, bezbariérovost, no¢ni osvétleni pro lepsi orientaci. K té
slouzi 1 optické rozliSeni pater, tzn. rozdilné zbarveni interiéru v riznych ¢astech domova.
Dale zde musi byt centralni koupelna, ktera zajist'uje vétsi komfort, bezpeénost a dostupnost.
V objektu musi byt prostor pro realizaci duchovnich programii (kaple), ptijemné prostiedi,
barevnost a prostfedi domova, zelen, Cistota. V okoli domova by pro spokojenost uzivateli
mély byt ziizené lavicky, altan, klidova zona, park, zahrada, vodni prvek, popt. zazemi pro

grilovani, zookoutek (Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb, 2015).

V domovech pro seniory pracuji mimo vSeobecné sestry, pracovniky piimé obsluzné péce
a lékare socialni pracovnici, ktetfi se mimo jiné staraji o aktivizaci seniord. Pro spokojenost
a kvalitu zivota ve stafi je dilezité jim vytvofit program pro volny cas, tyto aktivity jsou
zaroven prevenci nesob&staCnosti. Aktivizace seniord musi respektovat individualni

moznosti a pfani kazdého seniora. Pii aktivizaci senior udrZzuje a navazuje nové kontakty
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asetkdvd se se svymi vrstevniky, a dokonce se prohlubuji mezigeneraéni vazby
(Dvotackova, 2012). Pokud neni senior dostateéné aktivizovan, necinnost negativné pusobi
na jeho zdravotni stav (atrofie svalli, smyslovych organti z necinnosti, ztrata pohyblivosti az
imobiliza¢ni syndrom). Nejobliben¢jsi a nejvyuzivanéjsi metodou je skupinova ¢innost, do
které se ale nemuzZe zapojit kazdy klient. Proto musi byt aktivizace planovana a rozvrzena
tak, aby byla uzptisobena kazdému klientovi individudIn€. Nejcastéjsimi cili pti aktivizaci
klientl je nacvik jemné motoriky, nacvik produktivity klestového tchopu, trénink vizualné
motorické koordinace ¢i trénink paméti (Kopeckd, 2011). Socidlni pracovnik zajiSt'uje
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim, je zajiStovano udrzeni ¢i obnovovani
kontaktu srodinou. Tim je podpoieno socialni zaclenéni klienta. Socialné terapeuticka
¢innost napomaha rozvijet socidlni schopnosti a dovednosti se socialnim zaélefiovanim.
Aktivizaéni ¢innosti musi zahrnovat volnocCasové a zajmové ¢innosti, poskytovani pomoci
piiobnoveni ¢i udrzovani kontaktu s pfirozenym prostiedim a v neposledni fad¢ i zlepSovani
motorickych, psychickych a socialnich dovednosti klienta. Klientlim je zajisténa pomoc pfi
obstaravani osobnich zalezitosti a pti komunikaci vedené K zachovani prav a opravnénych

z4jmu klienta (Malikova, 2020).

Ustfednim tématem jsou i domovy pro seniory a je dileZité zminit i jejich financovani.
Hrazeni této péce je uskuteénéno z vice zdroji. Céstednd si klient na pééi prispiva sam,
tzv. spolutcast klienta, dotace ze statniho rozpoctu ¢i rozpoctu samosprav poskytovatele
socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich, vykazani zdravotni pée v ramci systému
zdravotniho pojisténi (Holmerova et al., 2014b). Financovani pobytovych socidlnich sluzeb
se tedy sklada predevsim ze Ctyr Casti, jimiz jsou: platba uzivateld, prispévky na péci, statni
dotace a piijmy vetfejného zdravotniho pojisténi. Konkrétni ¢astky z jednotlivych zdroji
mohou byt znaéné odlisSné. Vzdy zavisi pfedevSim na struktuie uzivatell, kvalité
poskytované péce nebo typu ziizovatelského subjektu (Herman et al., 2008). Péce se mize
dale hradit pomoci piispévku na péci, ptispévku samospravnych celki, darti nebo vedlejsi
hospodaiské a mimofadné ¢innosti. Do vedlej$i hospodaiské a mimofadné Cinnosti spada
prondjem nebytovych prostor, vyroba a rozvoz stravy, prani pradla ¢i prodej vyrobkl
(Malikova, 2020).
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1.5 Spokojenost a kvalita poskytované oSetiovatelské péce

Cilem moderni individualizované péce je dosdhnout co nejvyssi spokojenosti seniort
(Kajonius, Kazemi, 2016). Spokojenost klientd se da definovat jako hodnoceni zaloZené na
naplnéni ocekavani. Spokojenost klienta miize ovlivnit mnoho faktort, napt. vék, zdravotni
stav, ocekavani, presvédceni, divéra, hodnoty a zkuSenosti. Hodnoceni spokojenosti je
ptinosné pro ob¢ strany, pokud je klient spokojeny, vede ho to k dodrzovani lé¢ebnych cilt
a doporuceni, pro poskytovatele spokojenost pozitivné souvisi s vy$§i spokojenosti
zaméstnancu a snaze se identifikuji oblasti pro zlepSeni pée (Waard et al., 2018). Jednim
z ukazateli kvality je spokojenost uzivateli poskytovanych sluzeb. Uspokojovani vSech
potteb klienti vede k jejich spokojenosti a opak vede k jejich nespokojenosti. Spokojenost je
individualni a subjektivni pocit, a proto se vyuziva jako dil¢i ukazatel kvality poskytované
sluzby. Spokojenost/nespokojenost se muze tykat bud’ dil¢i oblasti poskytované sluzby, nebo
se mize jednat o spokojenost/nespokojenost celkovou. Zjistovani spokojenosti je dulezité
z vice davoda.Klienti maji pocit, Ze je jejich potfebam, nazorum a pozadavkiim vénovana
urcitd pozornost. Maji tak Sanci se vyjadrit, co od sluzby chtéji, a tim dosahnout zmény
a zlepSeni. Pracovnikiim je poskytnuta zpétnd vazba a pro pracovniky managementu je to
dulezity nastroj, ktery pfinasi cenné informace, slouzicCi jako inspirace a naméty k dal§imu

zlepsSovani kvality poskytovanych sluzeb (Malikova, 2020).

Jak z piedeslého textu vyplyva, spokojenost je Uzce spojena s kvalitou oSetiovatelské péce,
proto je dilezité si zminit 1 ji. Kvalita neni povazovana za absolutni, ale za relativni kategorii.
Muze byt vyjadiena kvalitativnimi indikatory, které vychazeji z hodnotového systému toho,
kdo ji posuzuje, nebo kvantitativnimi indikatory, tedy objektivnimi a méfitelnymi. Zaroven
zahrnuje proces hodnoceni, a pokud chceme vymezit, na jaky druh hodnoceni je kvalita
zaméfend, je potieba urCit jeho pfedmét a standard, s nimz je pfedmét porovnavany
(Gurkova, 2011). Kvalita zivota ovSem nepiedstavuje pouze individudlni Zivotni standard,
ale je velmi Gzce spjata i s prostiedim, ve kterém ¢lovek Zije, s jeho potiebami a pozadavky.
Miize byt chapana jako vysledek plsobeni mnoha faktorti (socidlnich, zdravotnich,
ekonomickych i environmentélnich podminek), které jsou spolu ve vzajemné interakci. Dale

muze také zahrnovat otazky smyslu a pocitu uzite¢nosti vlastniho Zivota a subjektivni
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hodnoceni zivota v pojmech osobni svobody a spokojenosti (Dvotackova, 2012). Dalsim
faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota, a to pfedev$im u seniorské populace, je zdravi.
Zdravi je vysledkem mnoha faktord, které jsou ve vzdjemné interakci. Jednd se napf.
0 interakci prostfedi, emoci ¢loveéka, nachazeni smyslu Zivota, postoje k smrti, ke starnuti
a stari aj. Kvalita zivota je podminéna dal$imi okolnostmi a v nyné&jsi dobé je kladen stale
vétsi dlraz na subjektivni spokojenost (Hrozenska, 2011). Zdravi je pro ¢lovéka jednou
z nejdualezitéjsich hodnot. I kdyz stafi neni nemoc, mnoho starych lidi mé zdravotni a funk¢éni
problémy. Postupné sniZzovani sobéstaCnosti a vzrlstani nesobéstacnosti je zdvaznym
rizikovym faktorem ve stafi. Pro klinickou praxi a socialni sluzby i pé¢i je dulezité nejen
danou nemoc pouze diagnostikovat a 1é¢it, ale i posoudit funkéni schopnosti a sobéstac¢nost
seniora. Pfi¢inou zhorSené sobésta¢nosti mohou byt nejen chronické choroby a ubyvani
télesnych a dusevnich schopnosti, ale jiné rizikové faktory, které nejsou medicinského
charakteru. Jednd se o nevyhovujici bytove podminky, nedostatek financi, nedostupnost
pecovatelské sluzby ¢i neochota/nemoznost v poskytovani péfe ze strany rodinnych
ptislusnikti (Topinkova, 2005). Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota, je
osamélost. Osamélost muze byt zapii¢inéna odchodem déti z domova, ztratou Zivotniho
partnera ¢i vrstevnikli. S narGstajicim vékem se u seniora sniZzuje manudlni zrucnost
a nastavaji problémy s orientaci. Objevuje se tzv. handicap socialni integrace, tedy
znemoznéni ucasti v obvyklych socidlnich vztazich. Pokud pro seniora neni mozné Ci
bezpecné zit ve své domacnosti, nachazi se ve velmi naro¢né psychické situaci, tedy odchodu
do ustavniho zafizeni. Senior muze byt ohroZen ztratou autonomie, adapta¢nim Sokem
a syndromem posledni Stace (Dvotackova, 2012). Kvalita ve sluzbach ma mnoho rovin.
Zahrnuje spokojenost uzivatele a jeho rodiny, reakci na potteby toho, komu je urcena,
profesionalitu a personalni zajisténi sluzby, efektivnost a cenovou dostupnost sluzby,
vhodnost prostfedi, kde je sluzba poskytovdna a udrzitelnost (Matl, Jablirkova, 2007).
Kvalita poskytovanych sluzeb je vyjadiena Sirokym rozsahem tzce provazanych ¢innosti,
které se vzajemné dopliuji. Dimenze kvality je uvadéna v 11 oblastech, a to — bezpeénost,
kompetence, piijatelnost, efektivnost, vhodnost, ekonomicnost, dostupnost, kontinuita,

véasnost, pifiméFenost, ticta a vnimavost (Skrla, Skrlova, 2003).
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1.5.1 Indikatory kvality

Dalsi mozZnosti, jak hodnotit kvalitu poskytované sluzby, je vyhodnocovani indikatora
kvality. Indikatory kvality jsou ur¢ita métitelna kritéria, ktera jsou pak porovnavana s piedem
urenym standardem nebo jinou normou. Vysledkem srovnavani je informace o tom, zda
bylo standardu ¢i normy dosazeno. Jsou to Ciselné udaje, které mohou byt zaméfeny na
zjisStovani kladnych ¢i zapornych znaki. Ty maji vyznam pouze tehdy, pokud jsou s né¢im
porovnavané. Indikatory kvality jsou stanoveny pro strukturu, proces ¢i vysledek
poskytovaného druhu péce. Rozlisujeme indikatory struktury, které zahrnuji stanoveni
prostorového a technického vybaveni pracovisté, personalni obsazenost ¢i kvalifikaéni
pozadavky. Indikatory procesu méfi efektivitu, uroven poskytované péce ¢i dodrzovani
stanovenych standardi. Indikatory vystupt zahrnuji pocet stiznosti a naklady na Iuzko/den
(Malikovd, 2020). Indikator musi spliiovat uréita kritéria. Vzdy musi byt smysluplné, métici
pozitivni i negativni udalosti. Je to vzdy cislo, které se musi vztahovat k né¢jakému kontextu
a mohou se tykat mnoha oblasti. Kazdy poskytovatel zdravotnich a socialnich sluzeb si musi
definovat své indikatory kvality, které vychazi z druhu poskytované péce a danych priorit.
Mezi indikatory pro oblast oSetfovatelstvi s jednotnou narodni metodikou sledovani u nas

patii vyskyt dekubitt a padi (JaroSova et. al., 2015).

1.5.2 Standardy

Standardy socialnich sluzeb maji zaru¢ovat ur¢itou aroven kvality poskytovanych sluzeb, ale
ne vzdy jde o objektivni hodnoceni. | ptes dodrZzeni veskerych kritérii standardu nemusi byt
sluzby uzivatelem hodnoceny jako kvalitni. Je to z diivodu, ze standardy jsou uréeny pro
vSechny sluzby bez rozdilu, a proto nerozliSuji jejich specifické odlisnosti. Pojem kvalita
muze byt chapan odlisné. Pokud budou vSichni poskytovatelé spliovat vSechny standardy,
budou jako kvalitni oznacovani ti, ktefi budou poskytovat nadstandardni sluzby (Herman
et al., 2008). Kvalitu socidlnich sluzeb a dodrzovani standardli kontroluje inspekce, ktera
kontroluje kvalitu poskytované sluzby a rozsah dodrzovanych a napliiovanych kritérii
standardtl jednotlivymi poskytovateli. V dlouhodobém vyhledu ¢innosti komise se pocita

S tim, Ze je zajiStovana vyssi neZ minimalni uroveinl kvality poskytovanych sluZeb. Inspekci
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roorw

provadi krajsky tfad a MPSV musi vystavit potvrzeni pro inspekci a musi poskytovatele
0 jejim konani a terminu kontaktovat pfedem a pisemné. Inspekéni tym je tvofen vedoucim
a C¢leny. Dalsimi ucastniky jsou kontrolovand osoba, poskytovatel, statutarni zastupce,
kontaktni zaméstnanec a referujici pracovnici. V piipravné fazi je inspekci vyzadana
konkrétni dokumentace od poskytovatele kjejimu prostudovani. Po seznameni
s dokumentaci se tym setkd s vedoucimi pracovniky, s nimiz probéhne rozhovor, béhem
kterého je ujasnén prubéh, napli a ¢asovy harmonogram inspekce. Uzivatelé sluzeb jsou
pracovniky osloveni a dotazem je zajiStén jejich souhlas a ochota pti inspekénim Setieni. Pii
vlastnim zahdjeni inspekce jsou vylosovani respondenti, od kterych budou zjistovany
informace pomoci rozhovoru. Pribéh losovani je zaznamenan do protokolu o losovani
a vybéru respondenti. Inspekce vyuziva ke zjistovani a posouzeni kvality tyto ¢innosti:
prohlidku zatizeni, studium osobni dokumentace respondentt a dalSich uzivateli, ovéfovani
podminek registrace, zakladni postupy zjiStovani kvality sluzby béhem inspekce,
rozhodovani mezi pouzitim jednotlivych postupti, rozhovor s respondenty nahodné
vylosovanymi, rozhovor s referujicimi zaméstnanci, rozhovor s dals$imi zaméstnanci a se
zaméstnanci ptimé pécée, rozhovor s uzivateli bez nahodného vybéru, pozorovani, navstéva
spoleenskych aktivit v zafizeni, pfitomnost v mistnostech béZného provozu a analyza
dokumentace kontrolované osoby (Malikova, 2020). Dalsi metodou souvisejici se standardy
je audit. Kazdy standard, ktery je uveden do praxe, se musi prabézné hodnotit a kontrolovat
a k tomu pravé slouzi audit. Audit je ukazatelem kvality poskytované sluzby nebo vykonu.
Je to systematicky, nezavisly a dokumentovany proces. Je to nastroj pro monitorovani,
méfeni a hodnoceni kritérii kvality vztahujicich se ke struktufe, procesu a vysledku

konkrétniho standardu. Cilem auditu je zlepSit a zefektivnit kvalitu praxe (Hulkova, 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil préce — kvantitativni ¢dast
Cill: Zjistit spokojenost klientd s poskytovanou oSetfovatelskou péci v domovech pro

seniory.

2.1.1 Hypotézy
H1: Spokojenost klientd domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na

pohlavi.

H2: Osetiujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klienti domova pro seniory

S poskytovanou oSetiovatelskou péci.

H3: Spokojenost klientd domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na

jejich sobéstacnosti.

2.2  Cil prace — kvalitativni éast
Cil2: Identifikovat faktory ovliviiujici spokojenost klienti domova pro seniory

s poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i z pohledu sestry.
2.2.1 Vyzkumné otazky

VOI1: Jakym zpisobem mohou sestry ovlivnit spokojenost klienti domova pro seniory

s poskytovanou oSetfovatelskou péci?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Spokojenost: Je individualni a subjektivni pocit, a proto se vyuziva jako dil¢i ukazatel
kvality poskytované sluzby. Spokojenost se mize tykat bud'to dil¢i oblasti poskytované

sluzby, nebo se mlize jednat o spokojenost celkovou (Malikova, 2020).

Osetiovatelska péce: Osetiovatelskd péce o seniory musi byt komplexni, vychazejici
z holistickych principd, kontinualni, aktivizujici, preventivni a planovana (Németh et al.,
2009). Osetiovatelstvi je zaméfeno na udrzeni, podporu a navraceni zdravi, rozvoj
sobésta¢nosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného a zajisténi klidného umirani
a smrti. OSetfovatelstvi se podili na prevenci, diagnostice, 1é¢bé a rehabilitaci. Sestra
pacientim napomaha tomu, aby byli schopni samostatné uspokojit své zakladni fyziologicke,

psychosocialni a spiritualni potieby (Tothova et al., 2014).

VSeobecna sestra: Je nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery je podiizeny vrchni sestie
a nadfizen pracovnikiim v socidlnich sluzbach (Malikova, 2020). Odbornou zptsobilost pro
povolani vSeobecna sestra lze ziskat absolvovanim oboru vys$s$i zdravotnické Skoly
diplomovana sestra, nebo bakalaiského oboru vysoké Skoly v oboru vSeobecna sestra

(Bartiin¢k el al. 2016).

Sobéstacnost: Znamena byt schopen zit normalné v bézném prostiedi a umét se vyrovnat

s jeho nastrahami vlastnimi silami bez pomoci druhych lidi (Holmerova et al., 2014).
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Empirickd cast této diplomové prace byla realizoviana kvantitativnim a kvalitativnim
vyzkumnym Setfenim. Sbér dat kvantitativni ¢asti probihal metodou dotazovani, technikou
fizeného rozhovoru na podkladé vytvoreného dotazniku. Pro vyzkumné $etieni byly zvoleny
domovy pro seniory v Jiho¢eském kraji. K vybéru byla pouzita technika nahodného vybéru
pomoci losovani. Vylosovany byly 4 domovy pro seniory v JihoGeském kraji, ale pouze
2 ndm umoznily provést vyzkumné Setfeni. V téchto dvou zafizenich nam pomohla
S vybérem respondentt vrchni sestra a socialni pracovnice. Sobéstanost jsme urcovali na
zaklad¢ vysledku testu ADL, ktery byl zaznamenan v osetfovatelské dokumentaci a do niz
nam bylo umoznéno nahlédnout. Ur¢ili jsme si 4 urovné sob&stacnosti — plné sobéstacny,
castecné sobéstacny (spiSe sobéstatny) CasteCné nesobéstacny (spiSe nesobéstacny) a plné
nesobéstaény. Bohuzel Zadny z pIné nesobé&staénych s nami nechtél spolupracovat. Déle
jsme vybirali klienty, ktefi byli schopni s ndmi komunikovat. Nejprve bylo osloveno
feditelstvi téchto zafizenich, ktera ndm poskytla Ustni souhlas. Dotaznik se skladal ze
47 otéazek (Priloha 2), z ¢ehoz byly 2 otazky oteviené, 40 otazek bylo uzavienych a 5 otazek
polouzavienych. Na 5 otazek odpovidali jen ti klienti, ktefi v pfedchozi odpovédi odpoveédéli
bud’ ,,ano®, ¢i ,,ne®“. Na 2 otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Otazky byly zaméteny na
celkovou spokojenost klientt v domovech pro seniory, na spokojenost s poskytovanou
oSetfovatelskou péci ze strany sester, na spokojenost s vykony, které sestry provadé¢ji, a na
komunikaci. Pro 31 otazek byla vyuzita Likertova Skala — velmi spokojen/a, spokojen/a,
neutralni postoj, nespokojen/a, velmi nespokojen/a. Ostatni otdzky nabizely mozZnost
odpovedi ano, ne, ¢i udavaly konkrétni odpoveéd’ (napt. otazka €. 1, €. 11) (viz Pfiloha ¢. 2).
Data byla nasledné zpracovana v programu Microsoft Excel do piehlednych grafii. Pro
testovani hypotéz byl pouzit Mann Whitney U test, coz je neparametricky test, ktery se
pouziva k porovnani dvou nezavislych skupin, kde proménné jsou bud’ spojitého, nebo
ordindlntho  typu. Willkoxoniiv test, ktery je neparametrickou alternativou
Kk jednovybérovému t-testu, porovnava median s hypotetickou hodnotou medianu. Dale byl
pouzit Kruskal-Wallistv test, jedna se o neparametrickou alternativu k ANOVA, kterd ma

pfedpoklad, Ze data jsou z normalniho rozdéleni. Tento test se pouZziva v pripadé, Ze tento
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predpoklad neni splnén. Tento test porovnava rozdily mezi 2 a vice skupinami. Byl pouzit

i Dunntiv post hoc test, abychom zjistili, mezi kterymi pary se nachazi vyznamny rozdil.

Sbér dat kvalitativni ¢asti této diplomové prace probihal metodou dotazovani, technikou
hloubkového rozhovoru. Uskute¢nil se ve dvou domovech pro seniory v Jihoceském Kraji,
tedy v téch, ve kterych byly provadény i rozhovory s klienty. Pro Gc¢el vyzkumného Setfeni
byl vytvofen rozhovor obsahujici 16 otazek (Ptiloha 1). Otazky zjist'ovaly, jak dlouho sestry
pracuji vdomové pro seniory, jak probiha oSetfovatelska péce o seniory a jak s nimi
komunikuji. Sbér dat byl realizovan v obdobi od 20.5.-10.7. 2021. Priubéh rozhovora byl
zaznamenan Vv pisemné formé. Analyza dat probéhla metodou kodovani v ruce, tato metoda

se také oznacuje jako ,.tuzka a papir®.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dohromady bylo osloveno 102 respondentli, ale néktefi z nich nespliovali zatazovaci
Kritérium — pobyt v domoveé pro seniory 1 rok a vice ¢i neméli zajem se vyzkumného Setieni
z(&astnit. Rizené rozhovory tedy probéhly se 74 respondenty. Viem byly podany informace
o ucelu a divodu vyzkumu a nasledné byli respondenti informovani o absolutni anonymité
dat. Jak jiz bylo zminéno, 74 respondentd souhlasilo se ziskavanim dat a dalo Ustni souhlas
s jejich zpracovanim v ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace. Pro ucel vyzkumného Setieni
byl vytvoien jako podklad pro fizeny rozhovor dotaznik obsahujici 47 otazek. Sbér dat byl
realizovan v obdobi 20.5.-10.7. 2021. Rizené rozhovory byly zaznamenany v pisemné
form¢, kdy jsme respondenttim cetli a dovysvétlili otazky v ptipad€, ze jim nerozuméli.

Rozhovor s kazdym respondentem trval 15-25 minut.

Kvalitativniho vyzkumného Setieni se zucastnilo jedenact sester, které spliiovaly zatazovaci
Kritérium — pracovat v domové pro seniory 3 roky a vice. Rozhovory se sestrami byly
provadény do teoretického nasyceni vzorku. VSem sestram, které se zucastnily vyzkumu,
byly podany informace o ucelu a diivodu vyzkumu a nasledné byly sestry informovany
0 absolutni anonymité dat. VSechny ucastnice UGstné souhlasily se ziskavanim dat a daly
souhlas s jejich zpracovanim v ramci vyzkumné c&asti diplomové prace. Rozhovord se

zGcCastnily sestry s riznou délkou praxe, kterd je zaznamenana v tabulce (Tabulka 1), dle
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potadi, ve kterém byly hloubkové rozhovory realizovany. Pro vétsi piehlednost jsou sestry

dale oznacovany jako S.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativni Casti vyzkumu

Identifikacni udaje sester

Tato tabulka zaznamendva pohlavi sester, délku praxe ve zdravotnictvi a délku praxe

v domovech pro seniory. Dale budu oznacovat sestry jako S1-11.

Tabulka 1 — identifika¢ni udaje sester

EE—— Délka praxe ve Délka praxe v domové
zdravotnictvi pro seniory

Sestral [ S1 | Zena 35 let 19 let
Sestra2 [ S2 | Zena 30 let 16 let
Sestra3 [ S3 | Zena 38 let 5,5 roku
Sestra4 [ S4 | Zena 16 let 11 let
Sestra5 | S5 | Zena 27 let 27 let
Sestra6 | S6 | Zena 29 let 5 let
Sestra7 | S7 zena 21 let 3 roky
Sestra 8 | S8 zena 14 let 4 roky
Sestra9 [ S9 | Zena 20 let 8 let
Sestra 10 |S10| zena 22 let 14 let
Sestra 11 |S11| zena 28 let 17 let

Zdroj: Vlastni

4.1.1 Kategorie 1 — Osetiovatelskd péce

Tato kategorie se zabyva tim, jak probiha oSetfovatelska péfe v domové pro seniory.
Z vysledkl vyplynulo, Ze vnimani casového prostoru pro poskytovani osetfovatelské péce je
pro kazdou sestru individualni. Sestry S1, S2, S3, S8, S9, S10 a S11 se shodly, Ze ¢asovy
prostor je nedostatecny, ovSem na dodatecnou otazku, zda si mysli, Zze klientim poskytuji

dostatecnou péci, témef vSechny zminované odpoveédély kladné. Piikladem je odpoveéd S1:
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., Myslim si, Ze casovy prostor by mohl byt lepsi, ale bohuzel jsme velmi vytizené mnozstvim
klientu, tak jim vzdy nevenuji tolik casu, kolik bych chtéla. Ale na druhu stranku si myslim,
Ze seniortim u nds nic nechybi.“ Sestry S4, S5, S6 a S7 si mysli, Ze ¢asovy prostor pro
poskytovani oSetfovatelské péce je dostadujici. To potvrzuje odpovéd’ S5: ,, Casovy prostor
vaimam jako dostatecny. Klientiim nic nechybi, pecujeme o né nejlépe, jak umime a jak je
V nasich silach. “ S4, S8, S10, S11 doplnily, ze kdyby byl dostatek personalu, ¢asu by bylo
vzdy dostatek. Do oSetiovatelské pée v domovech pro seniory spadéd i hygienicka péce.
Z odpovédi vyplynulo, Ze hygienicka péce ve sprse se odviji dle sobéstacnosti klienttr. S1:
,, Vétsinou je pri sprchovani pritomen persondl. Veétsinou proto, protoze mame i par klienti,
kteri si sprchu obstaraji sami, ale téch je malo.” VSechny dotazované sestry se shodly, Ze
pro imobilni klienty se vyuzivaji rizné kompenzacni pomicky, jako jsou koupaci vany,
lehatka ¢i kiesla. To popisuje ve své odpoveédi S8: ,, Budto provadime koupel na lehatku, ci
na pojizdném kresle v centralni koupelné, kterou ma kazdé patro.* S9 dale tuto odpoveéd’
doplnila: ,, Hygiena nikdy neprobihad vestoje, vzdy alespon na sedatku, lehdtku s dopomoci
persondlu.“ S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S10 vice popsaly hygienu i u chodicich klientt,
z vysledkl vyplynulo, Ze mobilni klienti si po vyzvani do koupelny dojdou sami, kde na né
¢eka personal, nebo je persondl doprovodi. To potvrzuje odpovéd S7: , Mobilni klienti
dojdou do centrélni koupelny sami, tam se s dopomoci vysprchuji.* S4 tuto odpovéd’
doplnila: ,, Co mohou, klienty nechavame si umyt samotné, zbytek dopomiize persondl. * Jak
probih& samotna koupel, popsala S6: Celkovou sprchu provedeme tak, zZe klienta namocim,
namydlim télo a umyji viasy Samponem, omyji ho Zinkou a oplachnu.“ S1, S2, S4, S5, S6,
S7, S8, S10 a S11 popsaly i jak probiha péce po ukonceni koupele. Shodly se, ze po koupeli
se klienti osusi, ostfihaji nehty a promazava se pokozka a dopravi se zpatky na sviij pokoj.
To shrnuje odpovéd’ S7: ,, Po ukonceni koupele se jim ostrihaji nehty, pecuje se o jejich kiizi
pomoci oleje. Poté se dopravi na pokoj, kde jim pomdhame se obléct, dame Ccisté
inkontinencni pomiicky, uceseme a nechame odpocinout. “ Soucasti hygienické péce je i péce
o pokoZku, proto jsme se zaméfili i na to, jak sestry pecuji o pokozku klientl. Zde se sestry
v odpovédich nijak nerozchédzely. VSechny sestry se shodly, Ze pro péci o pokozku vyuzivaji
rizné oleje, télova mléka, masti a ptipadné zinkové krémy. S3, S7, S8, S9, S10 a S11 déle
popsaly, Ze o pokozku pecuji nejen aplikaci riznych krémd, ale klienty pravidelné polohuji

a vyuzivaji antidekubitni matrace. S8: ,, Prevence dekubitii a opruzenin je samoziejmosti.
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Pouzivame i antidekubitni matrace u lezicich klientii. Polohujeme je a ¢asto ménime osobni
pradlo. Primo o pokozku pecujeme telovymi mléky a oleji. “ S6 déle doplnila, ze: ,, O pokozku
se staram tak, ze ji dusledné omyvam a alespon 1% denné namazu olejem nebo jinym télovym
mlékem. Pokud je potieba, mazu klientiim zada mentolovou masti a hyzdé osetruji zinkovym
krémem. “ VSechny sestry se shodly, ze pro zachovani intimity klienti vzdy zaviraji dvefte,
zatahuji zavésy mezi lizky, vyuzivaji paravany ¢i zatahuji zaluzie. S11 odpovédéla:
., Vyuzivam zavesy mezi lizky, plenty a paravany. Zavirani dveri je samoziejmosti.* S2, S3
a S10 dale popsaly, Ze pifi pfemistovani klienta do koupelny ho vzdy tadné zahali.

S4 doplnila: ,, S klienty neustdale mluvim o tom, co se bude dit, napr. prebalovaini, koupani. *

Podkategorie 1 Vliv na spokojenost klientii s poskytovanou oSetifovatelskou péci

Tato podkategorie popisuje, co podle sester ovliviiuje spokojenost klientd s poskytovanou
oSetfovatelskou péc¢i a co by sestry zménily, kdyby mély tu moznost. VSechny dotazované
sestry se shodly, Ze spokojenost klient ovliviiuje pfedev§im personal a prostiedi. S6 sdélila
nasledujici: ,, Nejvice klienty ovliviiuje vstricnost persondlu a to, jak ke klientim pristupuji.
Ovliviwuje je i slusné jedndni a zachdzeni. Urcité pro jejich spokojenost pomdhda i ochota
personalu poméhat s drobnymi ukoly.“ Dale tato sestra doplnila, Ze spokojenost klientt
ovliviiuje i strava, S ¢imz souhlasi i S9. S1 a S9 sd¢lily, Ze je pro spokojenost klientti dulezity
klid a soukromi. S9 sdé¢lila: ,,Chtéla bych pro klienty klidnejsi prostredi a vice casu
straveného v prirode. “ S2, S3, S7, S8, S9, S10 a S11 vidi jako faktor spokojenosti i dostatek
c¢asu na komunikaci. S7 si mysli, ze spokojenost klientl ovlivitluje pfedevSim jejich
momentalni zdravotni stav. Déle tato podkategorie popisuje, co by sestry zménily, kdyby
mély tu moznost, S2, S3, S4, S8, S10 a S11 by chtély mit vice casu na klienty, coz podle nich
s nim. To pomiiZe zlepsit i jeho psychicky stav a klient je pak spokojeny a v lepsi ndlade.
Podobné se vyjadtila 1 S2: ,, Zlepsit by se mohl cas na péci, coz by se dalo zajistit, kdyby bylo
vice persondlu, ale to je vécny boj ve zdravotnictvi. “ Na tom, ze by mélo byt na sméné vice
personélu, se shodlo vice sester (S2, S4, S8, S11). S6, S9 a S10 by zménily stravovani,

protoZe si podle nich klienti Casto sté¢Zuji na jidlo. S1 odpovédéla, ze by si pro klienty ptéla

vvvvvv
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spokojeni s tou péci, kterou ony poskytuji. To pravé popisuje S5: ,, Pokud je klient cisty, ma

cisté prostiedi, dostatek jidla a tekutin, je spokojeny.

4.1.2 Kategorie 2 — Préce sestry

Tato kategorie popisuje, jaka je napli prace sestry v domovech pro seniory. S11 odpovédéla:
., OSetrovatelska péce v domovech pro seniory je rutina. “ A naopak S9 odpovédéla: ,, Nelze
specifikovat, kazdy den probiha jinak a potreby klientii jsou riizné. “ OvSem vsechny sestry
se shodly, Ze den zaCind ranni hygienou, kterd nejCastéji zahrnuje prevléknuti, stlani
a vyménu inkontinen¢nich pomticek, coz potvrzuje odpoveéd S6: ,, Behem dne provadime
| zdkladni hygienickou péci, kterou kontrolujeme 3% denné. To zahrnuje i upravu lizka
a klienta, pokud ma napr. Spinavé triko, vzdy ho ihned vymenime. “ Déle se sestry S1-S11
shodly, Ze podavaji ranni 1éky, diabetikim aplikuji inzulin dle ordinace I€kate a nasledné
podavaji snidani. S5: ,, Pokud je potieba, pomohu jim namazat ¢i nakrajet chléb, nebo jim
podavam stravu.“ S1, S5, S7 a S10 se snazi ucastnit 1 celkové koupele ve sprse, kterd
u kazdého klienta probiha 1x tydné. Dale se vSechny sestry shodly, ze béhem koupele ¢i po
ni nasleduji dalsi vykony, jako jsou pievazy, méfeni fyziologickych funkci, kontrola ¢i
vyména permanentniho mocového Kkatétru, aplikace subkutannich a intramuskularnich
injekci. To ve své odpovédi uvedla 1 S7: ,, Po snidani, kdy probiha celkova koupel ve sprse,
kterou z nejvetsi miry zajistuji pracovnice primé obsluzné péce, jim budto pomdhdm, ci
provadim prevazy u vSech klientii. Pokud je potireba, kontroluji PMK, aplikuji injekce, mérim
tlaky atd. “ S1,S2, S5, S7, S8, S10 a S11 dale detailn&ji popsaly, jak den probiha dal. Shodly
se, ze po téchto vykonech nasleduje obéd a podavani polednich 1€kt a aplikace inzulind, coz
popsala S5: ,, Potom klientiim poddavime obéd a ja je rozdavam na jidelné, poté imobilnim
klientiim pomohu s prijmem stravy. “ Po obéd¢ se S1, S2, S7, S8 a S10 ucastni 1 odpoledni
hygieny, ktera zahrnuje vyménu inkontinen¢nich pomucek, a S2, S5, S7 a S11 odpovédély,
7e zapisuji do karet a provadéji administrativni praci. S2 to popsala nasledovné: ,, Potom
budto pisu dokumentaci a hlaseni, nebo pomaham pri vymené inkontinencnich pomiicek.
S7 dale dodala: ,, Odpoledne resim vSe, o co mé klienti poZadali, a snazim se jim vyhovet.
Sestry S1, S2, S5, S7, S8, S10 a S11 uvedly, Ze pted veceti podavaji klientim vecerni léky,
aplikuji vecerni inzuliny a nasledné& spolu s pracovnicemi piimé obsluzné péce podavaji

vecete. S1, S4, S6, S9, S10 také zminily, ze klientim béhem celého dne zajist'uji hydrataci.
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To popsala S1: ,, Behem celého dne klienty chodim priibézné kontrolovat a zajistuji jim pri
tom i pitny rezim.* Sestry S2, S5, S7 S8 a S10 popsaly 1 no¢ni sluzbu. Shodly se, ze ta
zahrnuje podavani nocnich 1ékti a aplikaci no¢nich inzulinli, vyménu inkontinencnich
pomicek a prevlékani do obleceni na spani. To shrnula S7: ,, Pokud mdam nocni sluzbu, vsem
diabetikum podavam druhou veceri, aplikuji inzuliny, podam nocni léky, pomdham pri

vymené inkontinencnich pomiicek a previékani do obleceni na spani. *

Podkategorie 1 Provadéné Cinnosti

Tato podkategorie shrnuje, jaké vSechny vykony sestry u klientd provadéji. Sestry S1, S2,
S4, S5, S7, S8, S10 a S11 se shodly, Ze nejCastéji se jednd o hygienu, zahrnujici péci
0 pokozku celé¢ho téla a prevenci prolezenin polohovanim. VSechny sestry se shodly, Ze
dalSimi nejcastéjSimi vykony jsou piiprava a podavani medikace, aplikace inzulint,
provadeéni pievazi, aplikace injekci subkutanné a intramuskularné, odbéry biologického
materialu, méfeni fyziologickych funkci, péce a vyména permanentniho mocového Kkatétru,
podavani stravy a hydratace. S6 to popsala néasledovné: ,, U klientii provadim hygienu 3%
denné, podavam medikaci, aplikuji inzuliny a provadim prevazy. Snazim se u klientii
provadet i jiné cinnosti, jako je napr. nacvik chiize alespon tim, Ze klienta odvedu ke stolu,
aby se zde mohl najist.”* Déle tato podkategorie znazornuje, jak sestry pomahaji klientim
S podavanim stravy a pfi zajiStovani pitného rezimu. Co se tyCe stravy, vSechny sestry se
shodly, ze klientim dopomahaji ptitprave stravy, kterd zahrnuje krajeni ¢i namazani peciva,
a pokud je potieba, nasledn¢ klientovi pomohou s pfijmem stravy. To ve své odpovédi
popsala S6: ,, Nekterym staci pouze jidlo donést a oni se najedi sami, a nékteri potrebuji
pomoct zaujmout polohu, pokrdjet maso a nékteri potrebuji nakrmit.“ S1, S5 a S7 jesté
zminily, ze pomahaji klientovi si sednout, ¢i ho doprovodi ke stolu. S1, S5 a S6 davaji
klientim pti ptijmu potravy pod krk ruénik, aby si nezaSpinili odév. S6: ,, Vzdy klientiim
davam pod krk rucnik, aby se nezaspinili. Kdyz doji, omyji jim oblicej a ruce a setiu jim
Jjidelni stul, aby méli své prostiedi vzdy cisté.” Co se ty€e hydratace, S1, S2, S3, S4, S6, S8,
S9, S10 a S11 pravideln€ hydratuji své klienty. Shodly se, ze kontroluji, zda maji klienti piti
na dosah a vzdy plné lahvicky nebo hrnky. Pokud toho klienti nejsou schopni, daji jim napit
ony. To demonstruje odpoveéd’ S6: ,, Pokazdé kdyz jdu ke klientovi, vzdy kontroluji, zda ma

dostatek piti v lahvi a pripadné ji doplnim, u nds uz je to takovy zvyk, déla to naprosto kazdy.
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Nekterym nesobéstacnym klientiim davam napit ja.* S3 ve své odpovédi zahrnula i edukaci:

., Klient je ode mé edukovan o nutnosti dostatecného prijmu tekutin.

4.1.3 Kategorie 3 Komunikace

Tato kategorie popisuje, jak sestra uzptisobuje komunikaci, pokud se jedné o nedoslychavého
klienta. VSechny dotazované sestry se vzdy snazi komunikaci uzptsobit. VSechny se shodly,
ze vyuzivaji neverbalni komunikaci a snazi se artikulovat. S4 a S11 v pfipad¢ potieby pouZziji
tuzku a papir a sdé€luji klientovi informace psanou formou. Dal§i metodu, kterou vSechny
sestry vyuzivaji, je zvySeni hlasu. S6 se vyjadfila nasledovné: ,, Pokud se jednd
0 nedoslychavého klienta, zvysuji hlas, ale snazim se nekricet. “ S3 se vyjadtila podobné¢: ,, Na
klienta nekricim, hovorim k nému zepredu, strednim tonem hlasu.*“ S9 doplnila: ,, Mluvim
jednoduchou vétou, aby klient mohl odpoveédét ANO-NE. “ S1, S2, S5, S6 a S8 odpovedély,
ze se ke klientovi nakloni a hovoii mu pfimo do ucha. S2, S8, S9 a S11 kontroluji, zda maji
klienti kompenzacni pomicky — naslouchadla a ptipadné je klientovi nasadi. S4 ve své
odpovédi sdélila, ze je dilezita trpelivost. VSechny sestry se shodly, Ze se vzdy snazi
klientovi naslouchat a jeho problém nasledné vytesit. S8 a S11 sdélily, ze to nékdy neni
z casovych divodt mozné. S11: ,, VZdy se snazim naslouchat, ale uprimné se nékdy stane, ze
slibim, Ze prijdu a ndsledné na to zapomenu. Podobné odpovédéla i S8: , Snazim se
naslouchat, ale nékdy to neni z casovych ditvodit mozné. “ Déle se S1-S11 shodly, ze se vzdy
problém snazi vyfeSit samotné, pokud to je ovSem v jejich kompetencich. S1 sdélila:
,, Vétsinou se je snazim sama néjak utésit, vyslechnout je a navrhnout reseni. “ S3 doplnila:

¢

,, Klientovi se pokousim vzdy naslouchat a problém vyresit. DiileZitd je empatie ke klientovi. ‘
S1, S2, S5, S6, S8, S9, S10, a S11 odpovédely, Ze pokud neni v jejich kompetenci problém
vyfesit, odkazuji klienty na jiné pracovniky domova pro seniory. Nejcastéji byla zminovana
stani¢ni sestra (S5, S8, S11), vrchni sestra (S2, S5, S8, S9) a socialni pracovnice (S1, S2, S5,
S6, S8, S9, S11). S10 ovSem vycet pracovnikl rozsitila: ,, Pokud je nutna spoluprdce
ostatnich kolegii, at’ socialnich pracovnic, knéze, vrchni sestry, rodiny, fyzioterapeuta, jdu

problém resit s nimi, pokud klient neni proti. “ S8 odkazuje klienty i na lékafte.
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Podkategorie 1 VIiv komunikace na spokojenost s poskytovanou oSetiovatelskou péci

V této podkategorii jsme se zabyvali tim, jak sestry vnimaji vliv komunikace sester s klienty
na spokojenost s poskytovanou osetifovatelskou pééi. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
i S11 se shodly, ze komunikace ma veliky vliv na spokojenost s poskytovanou
oSetiovatelskou péc¢i. S1, S2, S4 a S5 se snazi pomoci vzajemné komunikace s Klienty
navazovat blizsi vztah, aby se klienti v domove pro seniory citili vice jako doma. To ve své
odpovédi popsala S2: ,,Je to diilezité, pomaha to navazovat vztah a pocit duvery. Jelikoz
V domové pro seniory klienti bydli, musi se zde citit jako doma, a to ovliviiuje i personal svou
komunikaci.““ Déle S7 popsala, jak vnima komunikaci ona: ,, Diky komunikaci si dokdzZeme
navazat blizsi vztahy a klienti se mi pak neboji svérit, protoZe vi, Ze se o né zajimam, a to
| prostym zeptanim, jak se dnes ma. “ S8 a S9 maji pocit, Ze pro komunikaci s klientem nemaji
dostatek ¢asového prostoru. S8 se vyjadtila takto: ,, 4vsak z mého pohledu je na komunikaci
Z casovych duvodu malo prostoru. S10 a S11 se shodly, ze velmi dtlezita je komunikace
nejen s klientem, ale i jeho rodinou. S11 vyjadtila sviij nazor takto: ,, Nesmi se ale zapominat
i na komunikaci s rodinou. U nékterych klientii se stdvd, Ze oni vidi véci jinak nez my, a miiZe

I3

Se Z toho stat nedorozumeéni. *
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4.2  Vysledky kvantitativni éasti vyzkumu

Graf 1 Pohlavi
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) bylo 53 (72 %) zenského pohlavi a 21 (28 %)

muzského pohlavi.

Graf 2 Sobéstacnost klienta
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) domova pro seniory bylo 16 (22 %) klientt plné
sobéstacnych, 34 (46 %) klientd casteCné sobéstacnych a 24 (32 %) klientd castené

nesobéstacnych.
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Graf 3 Celkova spokojenost v domové pro seniory
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientti bylo v domove pro seniory celkové 38 (51 %) velmi
spokojeno, 30 (41 %) spokojeno, 5 (7 %) vyjadtilo neutralni postoja 1 (1 %) byl nespokojen.

Graf 4 Vybaveni spolecenskych mistnosti
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientl bylo s vybavenosti spole¢enskych mistnosti 31 (42 %)
klientii velmi spokojeno, spokojeno bylo 33 (45 %), neutrdlni postoj vyjadtilo 10 (14 %)

klientu.
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Graf 5 Spokojenost s vybavenosti jidelny
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientt bylo s vybavenosti jidelny velmi spokojeno 36 (49 %)
klientt, spokojeno bylo 27 (36 %), neutralni postoj vyjadiilo 11 (15 %) klientd.

Graf 6 Spokojenost s vybavenosti kaple
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientd bylo s vybavenosti kaple velmi spokojeno 22 (30 %)
klientt, spokojeno bylo 23 (31 %), neutralni postoj vyjadiilo 29 (39 %) klientu.

47



Graf 7 Spokojenost s vybavenosti télocviény
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientt bylo s vybavenosti télocvicny velmi spokojeno 28 (38
%) klientt, spokojeno bylo 22 (30 %), neutralni postoj vyjadiilo 23 (31 %) a velmi
nespokojen byl 1 (1 %) Kklient.

Graf 8 Spokojenost s rozliSenim pro jednoduchou orientaci v domové pro seniory
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientl bylo s rozliSenim pro jednoduchou orientaci v domovée
pro seniory velmi spokojeno 32 (43 %) klientt, spokojeno bylo 27 (36 %) a neutralni postoj
vyjadtilo 15 (20 %) klientu.
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Graf 9 Typ pokoje
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Tento graf popisuje, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klientd je umisténo 26 (35 %) klientt

na jednolizkovém pokoji, zatimco 48 (65 %) klientt na dvoulizkovém pokoji .

Graf 10 Spokojenost s vybavenim pokoje
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Tento graf popisuje, ze z celkového poctu 74 (100 %) klientl je s vybavenosti pokoje velmi
spokojeno 40 (54 %) klientd, spokojeno je 27 (36 %), neutralni postoj vyjadtili 3 (4 %) Klienti
a nespokojeni byli 4 (5 %) klienti.
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Graf 11 Spokojenost se spankovym reZimem
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Tento graf popisuje, ze z celkového poctu 74 (100 %) klientt bylo se spankovym rezimem
velmi spokojeno 29 (39 %), spokojeno 23 (31 %), neutralni postoj vyjadiilo 5 (7 %)
a nespokojeno bylo 17 (23 %) klientd.

Graf 12 NarusSeni spanku v souvislosti s pobytem v domové pro seniory
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Tento graf popisuje, ze z celkového poctu 74 (100 %) klientth ma naruseny spanek 28 (38 %)

klientd. Spanek naopak nema naruseno 46 (62 %) klientd.

50



Graf 13 Spokojenost s prostorem pro vlastni aktivity
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Tento graf zachycuje, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klient bylo s prostorem pro vlastni
aktivity velmi spokojeno 41 (55 %) klientt, spokojeno bylo 26 (35 %) klientt, neutralni
postoj vyjadiilo 6 (8 %) a nespokojen byl 1 (1 %) klient.

Graf 14 Spokojenost s aktivitami, které zafizeni nabizi

%
35
30
25
20
15

10

(€]

0 0
0

Velmi spokojen/a  Spokojen/a  Neutralni postoj Nespokojen/a Velmi
nespokojen/a

Tento graf ukazuje, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klientt bylo s aktivitami, které zatizeni
nabizi, velmi spokojeno 33 (45 %), spokojeno 30 (41 %) a neutralni postoj vyjadfilo
11 (15 %) klientu.
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Graf 15 Spokojenost s pristupem zaméstnanci
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Z celkového poctu 74 klientt (100 %) bylo s pfistupem zaméstnanci velmi spokojeno

49 (66 %) klientd. Spokojeno bylo 22 (30 %) klientli a 3 (4 %) vyjadtili neutrdlni postoj.

Graf 16 Ohled na osobni tempo
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Tento graf popisuje, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klienti si 70 (95 %) mysli, Ze je bran
ohled na jejich tempo. Nevim — odpovédéli 4 (5 %) klienti.
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Graf 17 Spokojenost s provadénim hygienické péce
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Z celkového poctu 74 klientti (100 %) bylo s provadénim hygienické péce velmi spokojeno

48 (65 %) klientti. Spokojeno bylo 21 (28 %) klient a 5 (7 %) vyjadtilo neutralni postoj.

Graf 18 Spokojenost s pomoci pri oblékani
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Z celkového poctu 74 klientti (100 %) bylo s pomoci pii oblékani velmi spokojeno 35 (47 %)
klientdi. Spokojeno bylo 25 (34 %) klientd a 14 (19 %) klientl vyjadtilo neutrdlni postoj.
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Graf 19 Spokojenost s pomoci p¥i stravovani
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Tento graf popisuje, ze z celkového poctu 74 (100 %) klientti bylo s pomoci pii stravovani
velmi spokojeno 34 (46 %), spokojeno 28 (38 %), neutralni postoj vyjadiilo 12 (16 %)
klienti.

Graf 20 Spokojenost s podanymi informacemi od sester
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) bylo s informacemi podanymi od sester velmi
spokojeno 43 (58 %) klientdi. Spokojeno bylo 28 (38 %) klientli a neutrdlni postoj vyjadrili
3 (4 %) klienti.
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Graf 21 Spokojenost s podporou sobéstacnosti
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Z celkového poctu 74 klientti (100 %) bylo s podporou sobéstacnosti velmi spokojeno
44 (59 %) klientd. Spokojeno bylo 28 (38 %) klientti a 2 (3 %) z nich vyjadfili neutralni
postoj.

Graf 22 Schopnost zajistit si pitny rezim
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Tento graf popisuje, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klientd bylo schopno si zajistit pitny
rezim 43 (58 %) klientd. Pitny reZim si nebylo schopno zajistit 31 (42 %) klienti.
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Graf 23 Spokojenost s aktivnim nabizenim tekutin
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Tento graf rozviji odpovéd ,ne“ z grafu ¢. 22 — z 38 (100 %) klientd bylo s aktivnim
nabizenim tekutin velmi spokojeno 18 (47 %), spokojeno 18 (47 %) klientti a neutralni postoj
vyjadrili 2 (6 %) klienti.

Graf 24 Misto stravovani
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Tento graf ukazuje, ze ze 74 (100 %) klientu se v jidelné stravovalo 36 (49 %) klientd. Na

pokoji se stravovalo 38 (51 %) klientt.
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Graf 24 Schopnost si pFipravit potravu
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Tento graf popisuje, ze ze 74 (100 %) klientt si bylo schopno samostatné piipravit potravu

51 (69 %) klientd, naopak 23 (31 %) klientl si potravu samostatné nepiipravuje.

Graf 25 Spokojenost s pomoci pri piipravé potravy
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Tento graf rozviji odpovéd’ ,,ne” z grafu ¢. 24, ze 34 (100 %) klientd bylo s pomoci pii
ptiprave potravy velmi spokojeno 15 (44 %), spokojeno 17 (50 %) a neutralni postoj vyjadiili
2 (6 %) klienti.
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Graf 26 Spokojenost s ¢asovym vymezenim na piijem potravy
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Tento graf popisuje, ze ze 74 (100 %) klientl bylo s ¢asovym vymezenim na piijem potravy
velmi spokojeno 53 (72 %) klientd, spokojeno bylo 19 (26 %) a neutralni postoj vyjadiil 1
(1 %) klient.

Graf 27 Spokojenost s poskytovanim hygienické péce
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Tento graf popisuje, Ze ze 74 (100 %) klientl bylo s poskytovanim hygienické péce velmi
spokojeno 45 (61 %), spokojeno 23 (31 %) a neutralni postoj vyjadiilo 6 (8 %) klientt.
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Graf 28 Pouzivani inkontinen¢nich pomucek
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Tento graf popisuje, ze ze 74 (100 %) klienti pouzivalo inkontinen¢ni pomticky 50 (68 %)

klientt. Inkontinen¢ni pomticky nepouzivalo 24 (32 %) klienti.

Graf 29 Spokojenost s ¢etnosti vymény inkontinen¢nich pomiicek
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Tento graf popisuje, ze z 50 (100 %) klientd bylo s ¢etnosti vymény inkontinen¢nich

pomticek velmi spokojeno 31 (62 %) a spokojeno bylo 19 (38 %) klienta.
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Graf 30 Spokojenost s celkovou koupeli ve sprse
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) bylo s celkovou koupeli ve sprse velmi spokojeno
43 (58 %) a spokojeno 24 (32 %) klientd, neutralni postoj vyjadtili 3 (4 %) klienti,
nespokojeni byli 4 (5 %) klienti.

Graf 31 Spokojenost se zachovavanim intimity p¥i hygiené
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Z celkového poctu 74 klientt (100 %) bylo se zachovanim jejich intimity pii hygiené velmi
spokojeno 39 (53 %) klienti. Spokojeno bylo 32 (43 %) klientii a dalsi 3 (4 %) vyjadtili

neutralni postoj.
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Graf 32 Spokojenost s osetirovatelskou péci ze strany sester
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) bylo s oSetfovatelskou péci ze strany sester velmi

spokojeno 52 (70 %), spokojeno bylo 22 (30 %) klientd.

Graf 33 Spokojenost s podavanim léki
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Z celkového poctu 74 klientii (100 %) bylo s podavanim 1€kt velmi spokojeno 39 (53 %)
klientdi. Spokojeno bylo 33 (45 %) klientti a 2 (3 %) klienti vyjadfili neutralni postoj.
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Graf 34 Spokojenost s provadénim pievazi
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Z celkového poctu 74 klientti (100 %) bylo s provadénim pievazii velmi spokojeno 37 (50 %)
klientti. Spokojeno bylo 21 (28 %) klientii a neutralni postoj vyjadiilo 16 (22 %) klientt.

Graf 35 Vénovani dostatku ¢asu sestrou
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) si 61 (82 %) myslelo, Ze jim sestry vénuji dostatek

Casu, zato 13 (19 %) klientl bylo opacného nazoru.
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Graf 36 Spokojenost s komunikaci ze strany sestry
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) bylo s komunikaci ze strany sestry velmi spokojeno
48 (65 %) klientii. Spokojeno bylo 22 (30 %) klientt a 2 (3 %) vyjadiili neutralni posto;.
Velmi nespokojeni byli 2 (3 %) klienti.

Graf 37 Uzptsobeni komunikace p¥i omezeni
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Z celkového poctu 74 klientl (100 %) si 68 (92 %) klientlh myslelo, Ze jim sestry uzptsobuji
komunikaci, pokud je potfeba, pouze 6 (8 %) klientd si myslelo, Ze jim komunikaci

neuzpiisobuji.
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Graf 38 Spokojenost s oslovovanim
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) bylo s oslovovanim sestrou velmi spokojeno
51 (69 %) klientii. Spokojeno bylo 20 (27 %) klientt a 3 (4 %) klienti maji neutrdlni postoj.

Graf 39 Spokojenost s naslouchanim
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Z celkového poctu 74 klientt (100 %) bylo s naslouchanim sestry velmi spokojeno 40 (54 %)
klientt, spokojeno bylo 32 (45 %) klientt a 1 (1 %) klient vyjadtil neutralni postoj.
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Graf 40 Spokojenost s reakci na problém
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) bylo s reakci sestry v piipadé néjakého problému
velmi spokojeno 51 (67 %) klient. Spokojeno bylo 20 (28 %) klientt a 3 (4 %) vyjadrili

neutralni posto;j.

Graf 41 Zména v pristupu sester
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) by v ptistupu sester néco zménilo 49 (66 %) klientd,
13 (17 %) by v ptistupu sester nic neménilo. Zbyvajicich 13 (17 %) klientd o tom viibec

nepfemyslelo.
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Graf 42 Konkrétni zmény v pristupu sester
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dlveéry
Tento graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu ¢. 43 — 7 klienti by ptivitalo lepsi komunikaci,
8 klientd by si pralo vice naslouchani, 10 klienti by chtélo zvysit vzajemnou divéru

a 11 klient by chtélo, aby sestry mély vice ¢asu na péci.

Graf 43 Zména v domové pro seniory
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Z celkového poctu 74 klienth (100 %) by v domové pro seniory néco zmeénilo 26 (35 %)

klientd, nic by neménilo 37 (50 %) a 6 (8 %) klientii o tom viibec nepiemyslelo.
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Graf 44 Konkrétni zmény v domové pro seniory
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Tento graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu ¢. 43 — 8 klientd by zménilo vybaveni, 3 vyzdobu,
2 Kklienti ptistup personalu, 14 klientd stravovani, 6 klienti rozlozeni mistnosti, 6 klientt

vybaveni pokoje, 6 klientli pocet seniori na pokoji a 1 klient denni rezim.

4.2.1 Statistické testovani hypotéz

4.2.1.1 Prvni hypotéza
K této hypotéze se vztahovaly otazky z dotazniku ¢. 1, 13, 14, 15, 16, 17,18,19, 20, 21, 22,

23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 44, 45.

Ha: Spokojenost klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na
pohlavi.
HO: Spokojenost klienttt domova pro seniory s oSetiovatelskou péci se neméni v zavislosti

na pohlavi.
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Tabulka 2 — test hypotézy 1 — Mann-Whitney U test

Mann-Whitney U test

_O(

otazky p-hodnota

13 | Jak jste spokojen/a s vybavenim Vaseho pokoje? 0,174

15 | Jste spokojen/a s ¢asovym prostorem pro vlastni aktivity? 0,695

16 Jste spokojen/a s aktivitami které zatizeni nabizi? 0,480

17 Jste spokojen/a s ptistupem zaméstnancu? (Pozdrav, klepani, 0473
zdvotilost, ochota, oslovovani...)

19 | Jste spokojen/a s provadénim hygienické péce? 0,211

20 | Jste spokojen/a s pomoci pii oblékani? 0,626

21 | Jste spokojen/a s pomoci pii stravovani? 0,676

22 | S podanymi informacemi od sester jste: 0,934

23 | Jste spokojen/a s podporou Vasi sob&stacnosti ze strany sester? 0,900
Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédeli NE, jak jste spokojen/a

% S tim, jak Vam je aktivné nabizeno piti? 0,908
Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a NE, jste spokojen/a

28 S pomoci sester pii pripraveé potravy? 0,442

29 | Jak jste spokojen/a s ¢asovym vymezenim na pfijem potravy? 0,536

30 | Jak jste spokojen/a s pomoci pii poskytovani hygienické péce? 0,961
Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédel/a ANO, Jste spokojen/a

32 S tim, jak Vam jsou pravideln¢ vyménovany inkontinen¢ni 0,705
pomtcky?

23 Jak jste spokojen/a s celkovou koupeli ve sprie? (Cetnost, ¢as 0,142
straveny ve sprse...)

34  |Jste spokojen/a se zachovanim Vasi intimity pti hygiené? 0,513

35 Jak jste celkové spokojen/a s poskytovanou osetiovatelskou péci ze 0.209
strany sester?

37 | Jak jste spokojen/a s provadénim pievazi? 0,237

39 | Jak jste spokojen/a s komunikaci ze strany sestry? 0,688
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Ve vSech pfipadech jsme nezamitli nulovou hypotézu. Ani v jednom piipadé¢ se ndm
nepodatilo prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd’'mi muze a zeny. Lze tedy
konstatovat, Ze spokojenost klientt domova pro seniory s oSetiovatelskou pé¢i se neméni
v zavislosti na pohlavi. Proto pfijimame nulovou hypotézu ,,Spokojenost klientd domova pro

seniory s osetfovatelskou péc¢i se neméni v zavislosti na pohlavi®.

4.2.1.2 Druha hypotéza
K této hypotéze se vztahovaly otazky z dotazniku ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 29,

30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44.

Ha: OSettujici personal pozitivné ovliviluje spokojenost klienti domova pro seniory
S poskytovanou oSetiovatelskou péci.
HO: Osettujici persondl pozitivné neovlivitluje spokojenost klientii domova pro seniory

S poskytovanou oSetiovatelskou péci.

Tabulka 3 — test hypotézy — Wilkoxonuv test

Wilkoxonuv test

(@18
e
1

otazky hodnota

17 Jste spokojen/a s ptistupem zaméstnancu? (Pozdrav, klepani, -
zdvorilost, ochota, oslovovani...) ’

19 | Jste spokojen/a s provadénim hygienické péce? 0,000
20 Jste spokojen/a s pomoci pii oblékani? 0,000
21 | Jste spokojen/a s pomoci pii stravovani? 0,000
22 | S podanymi informacemi od sester jste: 0,000
23 | Jste spokojen/a s podporou Vasi sob&stacnosti ze strany sester? 0,000

- Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédéli NE, jak jste spokojen/a s tim, 0.000
jak Vam je aktivné nabizeno piti? ’

- Pokud jste v ptedchozi otazce odpoveédel/a NE, jste spokojen/a .
S pomoci sester pii piipravé potravy? ’

29 | Jak jste spokojen/a s ¢asovym vymezenim na piijem potravy? 0,000
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30 |Jak jste spokojen/a s pomoci pti poskytovani hygienické péce? 0,000

2 Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ANO, jste spokojen/a s tim, 0,000
jak Vam jsou pravideln¢ vyménovany inkontinen¢ni pomuiicky?

23 Jak jste spokojen/a s celkovou koupeli ve sprse? (Cetnost, ¢as straveny 0,000
ve sprse,...)

34 | Jste spokojen/a se zachovanim Vasi intimity pfi hygiené? 0,000

35 Jak jste celkové spokojen/a s poskytovanou osetfovatelskou péci ze 0,000
strany sester?

36 | Jak jste spokojen/a s podavanim 1éka? 0,000

37 | Jak jste spokojen/a s provadénim ptevazu? 0,000

39 | Jak jste spokojen/a s komunikaci ze strany sestry? 0,000

" Jak jste spokojen/a s tim, jak Vas sestry oslovuji? (vykani, oslovovani 0,000
,babi®, ,,dédo*)

42  |Jak jste spokojen/a s tim, jak VVam sestra nasloucha? 0,000

13 V piipad¢€, Ze mate néjaky problém a obratite se na sestru, jste 0.000
spokojen/a s jeji reakci?

Jednovybérovy z-test proporce
¢. p-
otazky hodnota

18 Je bran ohled na VaSe osobni tempo a potieby pii béznych ¢innostech? 0,000

38 Vénuji Vam sestry vzdy dostatek ¢asu? 0,010

40 Pokud mate néjaké omezeni, napf. nedoslychavost, uzpusobuje Vam 0.000
sestra vzdy komunikaci, abyste se domluvili?

44 Zménili byste néco v ptistupu sester? 1,000

Pouze v jednom piipad¢ klienti nezvolili statisticky vyznamné vice nez 70 % kladnych

odpovédi. Témét ve vSech piipadech nam vyslo, Zze klienti domova pro seniory jsou

spokojeni. Pouze v jednom ptipadé nevysla odpovéd’ kladna, a to v ptipadé otazky 44, kdy

klienti chtéli néco zménit v ptistupu sester.
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Ve vsech ptipadech zamitdme nulovou hypotézu ,,OSetiujici persondl pozitivné neovlivituje
spokojenost klienti domova pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci, ve vSech
ptipadech je tedy median statisticky vyznamné mensi nez 3. TO znamend, ze pfijimame
alternativni hypotézu ,,OS8ettujici personal pozitivn¢ ovliviiuje spokojenost klienti domova

pro seniory s poskytovanou osetfovatelskou péci®.

4.2.1.3 Tvreti hypotéza
K této hypotéze se vztahovaly otazky z dotazniku €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
46, 47.

Ha: Spokojenost klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou pééi se méni v zavislosti na
jejich sobéstacnosti.
HO: Spokojenost klientt domova pro seniory S oSetfovatelskou péci se neméni v zavislosti

na jejich sobéstacnosti.

Tabulka 4 — test hypotézy — Kruskal-Wallisuv test

Kruskal-Wallistiv test
¢.
otazky p-hodnota
. Jak jste v domové pro seniory celkové spokojen/a? (vybaveni, 0,003
atmosféra, vyzdoba,...)
6 Jak jste spokojen/a s vybavenosti spolecnych mistnosti? 0,118
7 |Jak jste spokojen/a s vybavenosti jidelny? 0,000
8  |Jak jste spokojen/a s vybavenosti kaple? 0,304
9 Jak jste spokojen/a s vybavenosti télocvicny? 0,052
Jak jste spokojen/a s rozliSenim pro jednoduchou orientaci
10 | v domové pro seniory? (barevné odliSeni pater, cedule na 0,007
dvetich,...)
12 |Jak jste spokojen/a s vybavenim Vaseho pokoje? 0,075
13 |Jak jste spokojen/a s Vasim spankovym reZimem? 0,006

71



15 |Jste spokojen/a s asovym prostorem pro vlastni aktivity? 0,026

16 | Jste spokojen/a s aktivitami, které zafizeni nabizi? 0,560

17 Jste spokojen/a s piistupem zaméstnanc? (pozdrav, klepani, 0,536
zdvotilost, ochota, oslovovani...)

19 |Jste spokojen/a s provadénim hygienické péce? 0,465

20 | Jste spokojen/a s pomoci pii oblékani? 0,004

21 | Jste spokojen/a s pomoci pii stravovani? 0,028

22 | S podanymi informacemi od sester jste: 0,098

23 | Jste spokojen/a s podporou Vasi sobéstacnosti ze strany sester? 0,114

. Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédeli NE, jak jste spokojen/a 0.485
s tim, jak Vam je aktivné€ nabizeno piti?

28 Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a NE, jste spokojen/a 0.264
s pomoci sester pii piipraveé potravy?

29 | Jak jste spokojen s asovym vymezenim na piijem potravy? 0,077

30 |Jak jste spokojen/a s pomoci pti poskytovani hygienické péce? 0,926
Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ANO, jste spokojen/a s

% tim, jak Vam jsou pravideln¢ vyménovany inkontinen¢ni pomticky? 0,189

23 Jak jste spokojen/a s celkovou koupeli ve sprse? (Cetnost, Cas 0.028
straveny ve sprse,...)

34 |Jste spokojen/a se zachovanim Vasi intimity pii hygien¢? 0,183
Jak jste celkové spokojen/a s poskytovanou oSetfovatelskou péci ze

% strany sester? 0015

36 | Jak jste spokojen/a s podavanim I1€ka? 0,010

37 | Jak jste spokojen/a s provadénim pievazii? 0,755

39 |Jak jste spokojen/a s komunikaci ze strany sestry? 0,092
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Dunniiv post hoc test.

Abychom zjistili, mezi kterymi pary se nachazi statisticky vyznamny rozdil, pouzili jsme

C.5 Dunniv test p-hodnota
Céstetng

PIn¢ sobéstacny nesobéstacény 0,093

PIn¢ sobéstacény Casteéné sobéstacny 0,020

Céstednd Céstednd

sobéstacny nesobéstacény 0,629
p-

C.7 Dunniv test hodnota

PIn¢ sobéstacény Casteéné nesobéstacny 0,327

PIn¢ sobéstacény Casteéné sobéstatny 0,000

Casteéné sobéstacny | Castené nesobéstaény 0,010
p-

C. 10 Dunniiv test hodnota

PIné sobéstacny Caste¢né nesobdstaény 1,000

PIng sob&staény Caste¢né sobéstatny 0,011

Casteéné sobéstatny | Castené nesobéstaény 0,042
p-

C.13 Dunnuiv test hodnota

PIn¢ sobé&stacny Céste¢né nesobéstatny 0,421

PIn¢ sobé&stacny Céste¢né sobéstacny 0,005

Céstecné sobéstatny | Casteéné nesobéstacny 0,104
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p_

C. 15 Dunntv test hodnota
PIn¢ sobéstacny Casteend nesobdstatny 0,733
PIn¢ sobéstacny Castecnd sobdstatny 0,026
Casteéné sobéstacny | Castené nesobéstaény 0,193
p-
C. 20 Dunntv test hodnota
PIn¢ sobéstacény Caste¢né nesobdstatny 0,425
PIn¢ sobéstacény Casteéné sobéstatny 0,003
Casteéné sobéstacny | Castené nesobéstaény 0,070
p-
C.21 Dunniiv test hodnota
PIng sobéstacny Casteéné nesobdstatny 0,674
PIng sobéstacny Casteéné sobéstacny 0,022
Casteéné sobéstatny | Castené nesobéstaény 0,224
p-
C.33 Dunniiv test hodnota
PIn¢ sobé&stacny Céste¢né nesobéstatny 0,057
PIné sobéstacny Céste¢né sobéstacny 0,049
Céstecné sobéstatny | Casteéné nesobéstacny 1,000
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p-
C.35 Dunnuiv test hodnota

PIn¢ sobéstacny Casteend nesobdstatny 0,032
PIn¢ sobéstacny Castecnd sobdstatny 0,022
Castecnd sobdstatny | Casteénd nesobdstatny 1,000

p-

C. 36 Dunntv test hodnota

PIn¢ sobéstacény Casteéné nesobdstacny 0,046
PIn¢ sobéstacény Casteéné sobéstatny 0,009
Casteéné sobéstacny | Castené nesobéstaény 1,000

Statisticky vyznamny rozdil se vyskytl v celkem 16 piipadech z celkovych 38, mizeme tak
fict, ze spokojenost klientli se Castené méni v zavislosti na jejich sobéstacnosti. Proto

nezamitdme nulovou ani alternativni hypotézu.
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5 Diskuse

Tato diplomova prace se zabyva spokojenosti klientd v domoveé pro seniory s poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Chtéli jsme zjistit oba pohledy, proto vyzkumné Setieni probihalo
kvantitativni formou se seniory a kvalitativni formou se sestrami. Chtéli jsme zmapovat, jak
jsou klienti domova pro seniory spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou pééi a jak tato

péce o seniory probiha.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni je zaméfena na zjiSténi spokojenosti klienti domova pro
seniory s poskytovanou oSetfovatelskou pé¢i. Byly stanoveny tii hypotézy. Prvni hypotéza
byla: Spokojenost klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou pé¢i se méni v zavislosti na
pohlavi. Z celkového poctu 74 (100 %) dotazovanych seniort bylo 53 (72 %) Zzena 21 (28 %)
muzl (viz Graf 1). Dale jsme zjiStovali, jak jsou klienti domova pro seniory celkové
spokojeni s poskytovanou osetfovatelskou péci ze strany sester. Z vysledkt se da usoudit, ze
klienti spokojeni jsou. Celkem 52 (70 %) klientd bylo velmi spokojeno a 22 (30 %) bylo
spokojeno (viz Graf 32). Osetfovatelska péce je nedilnou soucasti péce o klienty v domovech
pro seniory. Jelikoz se jim se stoupajicim vékem snizuje sobéstacnost, potifebuji v nékterych
¢innostech dopomoc. Dle Németha et al. (2009) musi byt oSetfovatelska péce o seniory
komplexni, tedy vychazejici z holistickych principt, kontinualni, aktivizujici (ovliviiovani
seniora ve smyslu sobéstacnosti, resocializace a podpory mentalni aktivity), preventivni
(edukace klienta a rodiny) a musi byt planovana. S timto nazorem se ztotoZilujeme i my, je
potieba, aby seniortim nejen byla poskytovana oSetfovatelska péce a tim byly uspokojeny
jejich zakladni potieby, ale aby byli také aktivizovani a tim byla podporovana a rozvijena
jejich sobéstacnost. Z vlastni praxe vim, ze vzhledem k casové dotaci na péci o klienta je
velmi naro¢né ho zapojovat do vSech sebeobsluznych ¢innosti, protoze seniofi na to potiebuji
vice ¢asu. Tento muiij nazor sdili ve své knize i Motlova (2007), tedy ze sestry maji tendenci
seniorim pomahat, ale tyto snahy mohou vést k nezadouci zavislosti seniora na okoli.
V tomto piipadé je nutné se zamyslet, zda snaha ochranovat neomezuje samostatnou vuli
seniora rozhodovat sdm o sobg, o svych ¢innostech a svém zivoté. Jani§ a Skopalova (2016)
tento ndzor také podporuji, ve své knize piSou, Ze seniofi potiebuji vice ¢asu k vykonavani
danych ukolt, protoze se je snazi vykonat precizné. Z vlastni zkusenosti vim, ze v nékterych

ptipadech ma personal v domovech pro seniory nedostatek Casu. Stava se tak, ze nemize
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poskytnout seniorim dostatecny prostor pro jejich samostatné vykonani n¢kterych ¢innosti,
napt. oblékéni, proto jim rad¢ji pomtze nebo Cinnost vykond za né¢. To mize byt pro né
demotivujici, mohou pfestat se snazit Gpln€. OvSem z vysledku vyplyva, Ze klienti
S podporou sobéstacnosti ze strany sester spokojeni jsou. Celkem 44 (59 %) seniort bylo
velmi spokojeno a 28 (38 %) spokojeno, pouze 2 (3 %) klienti vyjadfili neutralni postoj (Graf
21). Sestry nejcastéji odpovidaly, ze se klienty snazi zapojovat do sebepéce ve vsech
¢innostech. Velmi Casta odpoveéd byla, Ze klienty nechavaji umyt si obli¢ej, samostatné se
posadit v lizku nebo se najist. Diilezita je nejen motivace k sebepééi, kterou zminily sestry
(S4, S8, S10, S11), ale i motivace k jinym ¢innostem, jako je lusténi kiiZzovek a ¢teni, coz
zminily S1 a S3. Dalsim vyznamnym faktorem spokojenosti pfisuzujeme poskytované
hygienické péci, protoze pokud je Cloveék zanedbany, zvySuje to jeho diskomfort.
S provadénou hygienickou péci bylo velmi spokojeno 48 (65 %) klientdi, spokojeno bylo
21 (28 %) klientd a zbylych 5 (7 %) vyjadiilo neutralni postoj (Graf 17). Z téchto vysledka
se da usoudit, ze klienti jsou s provadénim hygienické péce spokojeni. S celkovou koupeli
ve sprse uz to tak jednoznaéné neni (Graf 30). S tou bylo velmi spokojeno 43 (58 %) klientq,
spokojeno bylo 24 (32 %), neutralni postoj vyjadiili 3 (4 %) klienti a nespokojeni byli 4 (5 %)
klienti. Pfi dotazu, pro¢ tomu tak je, se respondenti shodli, ze by celkovou koupel uvitali
Castéji. My ale vime, ze je celkova koupel ve sprse ¢asoveé narocna, a proto probihd pouze 1x
tydné. Dle mého ndzoru klienti, ktefi by chtéli provést celkovou koupel ve sprse Castéji,
mohou pozadat napt. rodinu. VEtsina seniortt ma jiz problém s koordinaci, proto je dulezité,
aby byl pfi koupeli pfitomen oSetiujici personal, jelikoz dle Bartanka et al. (2016) dochazi
V nervovém systému ke zmensSeni poctu neuroni a tim dochazi ke sniZzeni rychlosti vedeni
vzruchil v perifernim nervovém systému. Je naruSena rovnovaha, chtize a stoj. To potvrzuje
1 odpoveéd’ S1: Vetsinou je pri sprchovani pritomen persondl. Vétsinou proto, protoZze mame
i par klientii, kteri si sprchu obstaraji sami, ale téch je malo.* Pro klienty s omezenou
mobilitou sestry vyuzivaji kompenza¢ni pomucky, jako jsou koupaci lehatka a sedacky, coz
ve své knize udava i Vytejckova et al. (2013). Hygienicka péce zahrnuje i celkovou
koupel/sprchu, kterou vétSiné klientim zajiStuje persondl a jeZ se provadi dle moZnosti
daného pracovisté a jeho vybaveni. Mobilni klienty vétSinou staéi jen doprovodit, nebo si po
vyzvani do koupelny dojdou sami. Pro imobilni nebo ¢astecné imobilni klienty je vhodné

vyuzit napt. pojizdné vany, lehatka ¢i pojizdna koupaci kiesla. Sestry dale popsaly, ze klienty
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namoc¢i, umyji ho pomoci zinky a sprchového gelu, umyji jim vlasy a na zavér je osusi,
ostiihaji nehty a promazou pokozku. Dvotackova (2012) ve své knize popisuje, Ze pii osobni
hygiené¢ je klientim poskytovana pomoc s veskerou osobni hygienou, péci o vlasy, pti pouziti
toalety, holeni, pediktife a manikufe. Asociace poskytovatel socialnich sluzeb (2015) udava,
7ze v zatizeni musi byt centralni koupelna, ktera zajistuje vetsi komfort, bezpecnost
a dostupnost. Dle Venglafové (2007) je dobra komunikace s klientem zaklad dobrého vztahu
mezi pecujicim a piijemcem péce. Williams et al. (2018) dopliuje, Ze pomoci komunikace
muize sestra klienta poznat jako Clovéka a mize tak aktivné reagovat na jeho pocity,
preference a potieby. My sdilime stejny ndzor, proto jsme zjiStovali, jak klienti hodnoti
komunikaci ze strany sester. S komunikaci ze strany sestry bylo velmi spokojeno 48 (65 %)
klientli, spokojeno bylo 22 (30 %) klientt a 2 (3 %) vyjadfili neutrdlni postoj. Velmi
nespokojeni byli 2 (3 %) klienti (Graf 36). Tyto vysledky nejsou Upln€ jednoznacné. I kdyz
se mohou 3 % klientll zdat zanedbatelna, urcité to tak neni a podle meho nazoru by bylo
idealni to s nespokojenymi klienty vyfesit. Myslime si, ze ale nemusi jit o problém na strané
sestry, protoze komunikace se seniory miuize byt velmi naro¢na, coz potvrzuje ve sve knize
Sramkova (2007) tvrzenim, Ze v nékterych situacich mohou v komunikaci se seniorem nastat
problémy. At uz se jednéd o rozzufen¢ho klienta, smutného ¢i demotivovaného, je diilezité
znét osvédcené zasady, jak s nim komunikovat, snazit se zlepsit jeho situaci a dosahnout jeho
spokojenosti. Malikova (2020) tvrdi, Ze Spatnd komunikace se seniorem, muze mit
neptiznivy dopad. Naopak vhodné zvolena komunikace ovliviiuje vnitini prozivani klientt
a zasadné rozhoduje o jejich spokojenosti, ¢i nespokojenosti. Dale Venglaftova a Mahrova
(2006) ve své knize popisuji, Zze seniofi ¢asto mivaji problém s nedoslychavosti. Vzhledem
K tomu, Ze s piibyvajicim vékem senior pfichdzi o svij sluch, ale i zrak, mize byt
dorozumivani naro¢né, a proto je dulezité umét vyuzit verbalni i neverbalni komunikaci
a vzajemné je propojit. Toto tvrzeni podpofily ve svych odpovédich i dotazované sestry,
které vyuZzivaji neverbalni komunikaci a snazi se peclivé artikulovat. Dvé sestry dokonce
popsaly, ze pokud je potfeba, napisi klientovi na papir to, co mu chtéji sdelit. Dale sestry
zamérné zvySuji hlas, ale upozornily, ze nikdy nekfici. Haskovcova (2002) ve své knize pise,
ze v pribéhu komunikace je dilezité byt stale v zorném poli klienta, mluvit srozumitelné
a udrzovat o¢ni kontakt,aktivné a taktné si ovéfovat mozné komunikaéni bariéry, napf.

nedoslychavost, a ptizpisobit ji komunikaci, ale bez ovéfeni nezvySovat hlas. S timto
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nazorem také souhlasime, opravdu je dulezité ovéfovat to, zda je klient opravdu
nedoslychavy, protoze pak mize vzniknout neptijemna situace, klienta miizeme urazit a tim
se mize stat nespokojenym. Dale sestry klientovi hovofi pfimo do ucha, nebo kontroluji, zda
ma kompenzaéni pomiicky, jako je naslouchadlo. V komunikaci se seniorem je opravdu
dulézita trpélivost, stejného nazoruje je i S4. Na zaklad¢ analyzy H1 pomoci Mann-Whitney
U testu byla hypotéza zamitnuta. Spokojenost klientti domova pro seniory s oSetiovatelskou
péci se neméni v zavislosti na pohlavi. Tento vysledek bychom ptisuzovali tomu, ze klienti
obou pohlavi maji stejnou oSetfovatelskou péci bez rozdilu na pohlavi, ale také tomu, ze
v domovech pro seniory je Zen mnohem vice nez muzi. Druhou hypotézu jsme stanovili
nasledujici: Osettujici personal pozitivné ovlivituje spokojenost klientti domova pro seniory
s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Dle Malikové (2020) se na oSetfovatelské péci
v domovech pro seniory mimo vSeobecné sestry podileji také pracovnici v ptimé obsluzné
péci a pracovnici v socialnich sluzbach. Kazdy z nich ma svou funkci a jsou nezastupitelnou
soucasti tymu. My jsme se tedy zamétfovali na péci ze strany sestry. Co se tyce Ciste
sesterskych vykont, zjistovali jsme, jak jsou klienti spokojeni s podavanim I€kt. Z vysledka
vyplynulo, Ze bylo velmi spokojeno 39 (53 %) klientt, spokojeno bylo 33 (45 %) klientt
a 2 (3 %) vyjadrtili neutralni postoj (Graf 33). S provadénim ptevazii bylo velmi spokojeno
37 (50 %) klientti. Spokojeno bylo 21 (28 %) klientl a neutralni postoj vyjadiilo 16 (22 %)
klientd. Oproti podavani 1€kt byl u provadéni pievazi celkem u 16 (22 %) klientd vyjadien
neutralni postoj. Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti z domova pro seniory vim, ze prevazy
nepotiebuje kazdy klient, kdezto u 1ékti se da predpokladat, Ze néjaké uziva témét kazdy
senior. Jelikoz jsou klienti v domovech pro seniory dlouhodobé, 1ze piedpokladat, Ze to mtize
sestry svadet k jinému oslovovani, nez je pan a pani. Venglafova a Mahrova (2006) ve své
knize piSou, ze je stale mozné se v praxi setkat s oslovenim ,,babi a ,,dédo*, ale jiné osloveni
nez pan a pani by sestram mél navrhnout sam klient. S timto jejich nazorem ve své knize
souhlasi i Haskovcova (2002). Podle ni je potieba respektovat socialni identitu klienta
a disledné jej oslovovat jménem nebo titulem. Se starym ¢lovékem se nikdy nesmi mluvit
jako sditétem a pii komunikaci se musi cilevédomé chranit jeho distojnost a nelze
podceniovat jeho kognitivni dovednosti. S timto ale v zafizenich, kde jsme provadéli
vyzkumné Setfeni, nebyl problém, jelikoz bylo soslovovanim ze strany sestry velmi
spokojeno 51 (69 %) klientti. Spokojeno bylo 20 (27 %) klient a 3 (4 %) klienti vyjadfili
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neutrélni postoj (Graf 38). Nekteti klienti se nam svétili, Ze preferuji, kdyz je zaméstnanci
oslovuji kfestnim jménem. Pokud si to klient sam pteje, nevidime v tom zadny problém.
Z vlastni zkusenosti vim, Ze spousta klientii oslovovani kiestnim jménem upiednostiiuje
a zlepSuje to vzajemny vztah. Zato ale osloveni ,,babi“ a ,,dédo* miize seniora urazit, protoze
milZzeme narazit na seniora, ktery nikdy nemel déti a rodi¢ ¢i prarodi¢ tedy neni. Malikova
(2020) tvrdi, Ze $patna komunikace se seniorem miize mit neptiznivy dopad. Vhodné zvolena
komunikace ovlivituje vnitini prozivani klientl a zasadné€ rozhoduje o jejich spokojenosti ¢i
nespokojenosti. Dale Venglafova a Mahrova (2006) ve své knize popisuji, ze seniofi ¢asto
mivaji problém s nedoslychavosti. Vzhledem k tomu, ze s ptibyvajicim vékem senior
prichazi o svij sluch, ale i zrak, mize byt dorozumivani naro¢né, a proto je dulezité umet
vyuzit verbalni 1 neverbalni komunikaci a vzajemné je propojit. Toto tvrzeni podpotily ve
svych odpovédich 1 dotazované sestry, které vyuzivaji neverbalni komunikaci a snazi se
artikulovat. Dvé sestry dokonce popsaly, ze pokud je potieba, napisi klientovi na papir to, co
mu chtéji sdélit. Dale sestry zamérné zvysSuji hlas, ale upozornily, Ze nikdy nektici.
Haskovcova (2002) ve své knize piSe, Ze v priabéhu komunikace je dulezité byt stale
v zorném poli klienta, mluvit srozumitelné a udrzovat o¢ni kontakt,aktivné a taktné si
ovétovat mozné komunikac¢ni bariéry, napf. nedoslychavost, a piizpusobit ji komunikaci, ale
bez ovéieni nezvySovat hlas. S timto nazorem také souhlasime, opravdu je diilezité ovétovat
Si to, zda je klient opravdu nedoslychavy, protoze pak mize vzniknout nepiijemna situace,
klienta miizeme urazit a tim se mize stat nespokojenym. Dale sestry klientovi hovofi piimo
do ucha, nebo kontroluji, zda ma kompenzaéni pomucky, jako je naslouchadlo.
V komunikaci se seniorem je opravdu dulezita trpélivost a stejného ndzoru je i S4. Z toho,
co sestry odpovédély, se da usoudit, ze s klienty komunikuji spravné a snazi se jim upravit
komunikaci riznymi zplsoby. To potvrzuji 1 vysledky z Grafu 37, kdy si 68 (92 %) klientd
myslelo, ze jim sestry uzplsobuji komunikaci, pokud je potieba, a pouze 6 (8 %) klientli si
myslelo, Ze jim komunikaci neuzptsobuji. Na zakladé analyzy H2 byla pomoci Wilkoxonova
testu hypotéza ,,OSetfujici personal pozitivné ovliviluje spokojenost klienti domova pro
seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci potvrzena. Jako tfeti hypotézu jsme si
stanovili: Spokojenost klienttt domova pro seniory s oSetfovatelskou pééi se méni v zavislosti
na jejich sobéstacnosti. Podle Holmerové et al. (2014) je pro seniory velmi dilezité udrzet

néjakou miru sobéstacnosti, tedy byt schopen zit v bézném prostiedi a umét se vyrovnat
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S jeho néstrahami vlastnimi silami bez pomoci druhych lidi. Pokud klient ztrati sobéstacnost,
muze se to odrazit na jeho celkové spokojenosti a kvalité zivota. Vytejckova et al. (2013) se
ve své knize vyjadiuje podobné, ztrata sobéstacnosti mize byt pro ¢loveéka tézkou Zivotni
zkouSkou. Proto je dulezité poskytovat oSetfovatelskou péci individualné a v maximalnim
rozsahu podle potfeb seniora, protoze kazdy potfebuje jinou intenzitu péce. Z celkového
poctu dotazovanych 74 klientt (100 %) domova pro seniory bylo 16 (22 %) klientdi plné
sobéstaénych, 34 (46 %) klientd castecné sobéstacnych a 24 (32 %) klientd castecné
nesobéstaénych (Graf 2). Z téchto vysledkd vyplyva, Zze v domové pro seniory je vice
Castené sobéstaénych a Casteéné nesobéstaénych klientti nez téch sobéstaénych. Tento
vysledek povazuji za naprosto logicky, protoZe pokud je senior stale sobéstaény, je pro néj
lepsi, aby byl ve svém domové, dokud mu to jeho zdravotni stav dovoli. Zamétili jsme se
ina vlastni aktivity a aktivity, které zafizeni nabizi. Dle Dvofackové (2012) je pro
spokojenost a kvalitu zivota ve stafi diilezité vytvofit senioriim program pro volny cas, tyto
aktivity jsou zaroven prevenci nesobé&stacnosti. Aktivizace seniori musi respektovat
individualni moZnosti a ptani kazdého jedince. Pti aktivizaci senior udrZuje a navazuje nové
kontakty a setkava se se svymi vrstevniky, a dokonce se prohlubuji mezigenera¢ni vazby.
S timto nazorem se ztotoziiujeme i my. Je velmi diilezité, aby seniofi méli své konicky a tim
rozvijeli nejen svou sobéstacnost, ale 1 psychomotorické a kognitivni dovednosti. Tomu, ze
klienti domova pro seniory maji dostatek ¢asu pro vlastni aktivity, odpovidaji i vysledky
vyzkumného Setieni. S prostorem pro vlastni aktivity bylo velmi spokojeno 41 (55 %)
klientdi, spokojeno bylo 26 (35 %) klientii, neutrdlni postoj vyjadiilo 6 (8 %) klientii
a nespokojen byl pouze 1 (1 %) klient (Graf 13). To je podle mého nazoru pozitivni vysledek,
protoze se nutn¢ nemusi jednat o nedostatek volného Casu pro své aktivity, ale napt. mize
seniorovi vadit pevny denni rezim, ktery domovy pro seniory vétSinou maji nastaven.
S aktivitami, které zafizeni nabizi, bylo z celkového poctu 74 (100 %) klientd velmi
spokojeno 33 (45 %), spokojeno 30 (41 %) a neutralni postoj vyjadiilo 11 (15 %) klientu.
Podle Malikové (2020) u nesobéstacnych a imobilnich klienti je péfe zaméfena na péci
0 zakladni biologické potieby, predevsim 0 piijem potravy véetné pomoci pii jejim podani
¢i zajisténi pitného rezimu. JelikoZ sestry zajiStuji 1 hydrataci, kterou si néktefi klienti
nezvladnou obstarat sami, zjist'ovali jsme i spokojenost s dopomoci pii ni. Z celkového poctu

74 (100 %) klienti bylo schopno si zajistit pitny rezim 43 (58 %) klientt.. Naopak si ho nebylo
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schopno zajistit 31 (42 %) klient (Graf 22). Na rozvijejici otazku odpovedélo ale klientt
vice, nez u nichz byla zaznamenana odpoved’ ,,ne“. Celkem odpovédélo 38 (100 %) klientt,
s aktivnim nabizenim tekutin bylo velmi spokojeno 18 (47 %), spokojeno 18 (47 %) klientt
a neutralni postoj vyjadrili 2 (6 %) klienti (Graf 23). VSechny dotazované sestry hydratuji
Klienty v pravidelnych intervalech, nebo kdyZ jsou u nich na pokoji. Nékterym staci pitny
rezim pouze piipomenout. Také se vSechny sestry shodly, ze kontroluji, zda klienti maji vzdy
plné hrnky ¢i lahvicky a ptipadné je doplni. Pouze jedna sestra zminila, ze klienty edukuje
0 hydrataci, ale myslime si, ze to nékteré sestry maji zautomatizované. Z téchto vysledki
usuzuji, Ze sestry ptipominaji pitny rezim sobéstac¢nym klientiim i nesobésta¢nym klientiim,
a proto na rozvijejici otazku odpovédelo vice klientl. Ze 74 (100 %) klientt si bylo schopno
samostatn¢é ptipravit potravu 51 (69 %) klientd a 23 (31 %) klientd si nebylo schopno
samostatné ptipravit potravu (Graf 24). Ze 34 (100 %) klientd bylo s pomoci pii ptiprave
potravy velmi spokojeno 15 (44 %), spokojeno 17 (50 %) a neutralni postoj vyjadrili 2 (6 %)
Klienti (Graf 25). Barttnek et al. (2016) ve své knize udava, ze v disledku starnuti dochazi
Kk postupné ztraté chrupu, tim vznikaji problémy pii pfijmu potravy. VSechny sestry se
shodly, ze pti podavani stravy nejcastéji pomahaji jidlo uzptsobit tak, aby se klienti mohli
Iépe najist. Nejcastéji se vyskytovala odpoveéd’, Ze stravu bud’to nakraji, namazou pecivo
nebo klientovi stravu podaji. Nékteré sestry také pomahaji klientam si sednout, nebo je
doprovodi ke stolu. Dle Dvotackové (2012) je strava klientovi poskytnuta na cely den
Vv rozsahu tii hlavnich jidel a dvou vedlejsich jidel. Zatizeni musi mit jidelnu, kde se mobilni
Klienti stravuji. Klienti, ktefi nejsou schopni se do jidelny piemistit, se stravuji na pokoji u
stolu, ptipadné v lizku. Z celkového poctu 74 (100 %) klientli pouzivalo inkontinencni
pomticky 50 (68 %) klientd, nepouzivalo je 24 (32 %) klientt (Graf 28). Dle Malikové (2020)
je péfe zaméfena i na péci o pravidelné a bezproblémové vyprazdiiovani zahrnujici i pé¢i pii
inkontinenci. Z téchto 50 (100 %) klient bylo s ¢etnosti vymény inkontinen¢nich pomticek
velmi spokojeno 31 (62 %) a spokojeno bylo 19 (38 %) klientt. Pro testovani hypotézy byl
vyuzit Kruskal-Wallistiv test a Dunniiv post hoc test. Na zaklad¢ analyzy H3 nebyla hypotéza
ani vyvracena, ani potvrzena. Spokojenost klientt se tedy ¢astecné méni v zavislosti na jejich

sobésta¢nosti.
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V kvalitativni ¢asti jsme se zabyvali tim, jak mohou sestry ovlivnit spokojenost klientti
domova pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i. Pro tuto ¢ast byl stanoven jeden
cil, a to identifikovat faktory ovliviujici spokojenost klientt domova pro seniory
s poskytovanou oSetfovatelskou péci z pohledu sestry. K tomuto cili byla stanovena jedna
vyzkumna otazka — Jakym zptisobem mohou sestry ovlivnit spokojenost klienttit domova pro
seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci? Nejprve jsme se ptali, jak sestry vnimaji
Casovy prostor pro poskytovani osetiovatelské péce. Vétsina sester (S1, S2, S3, S8, S9, S10,
S11) vniméa casovy prostor jako nedostate¢ny, zbytek (S4, S5, S6, S7) ho vnima jako
dostate¢ny. Z rozhovori vyplynulo, Ze sestry vnimaji ¢asovy prostor pro poskytovani
oSetrovatelské péce rtizné, ale vSechny dé€laji vSe, co je v jejich silach. Dle naseho nazoru,
jsou sestry vytizené vzdy a vSude, proto se jim mize zdat, ze neposkytuji takovou péci, jakou
by chtély. Ale jelikoZ jsme provadéli rozhovory i se seniory, vime, Ze jsou velmi tolerantni
a védi, Ze sestry maji spoustu prace. To potvrzuji i1 vysledky kvantitativni Casti, jelikoz
Z celkového poctu 74 klientt (100 %) si 61 (82 %) myslelo, ze jim sestry vénuji dostatek
Casu, pouze 13 (18 %) bylo opa¢ného minéni (Graf 35). S4, S8, S10, S11 se vyjadrily tak, ze
kdyby bylo vice personalu na sluzbu, mély by na klienty mnohem vice ¢asu. Tento nazor
koresponduje i s ndzorem Asociace poskytovateli socialnich sluzeb (2015), jenz tvrdi, Ze
dostateCny pocet pracovnikli se odrazi na spokojenosti s poskytovanou sluzbou, protoze
praveé pracovnici, a to nejen sestry, ale i pracovnici piimé obsluzné péce tvoti zdkladni pilif
celkové kvality a spokojenosti v daném zafizeni. Jelikoz by se klienti v domovech pro
seniory méli citit jako doma, zjistovali jsme, co sestry provadéji predtim, nez vejdou na
pokoj. V prvni fadé by mélo dojit na hygienické umyti rukou a dezinfekci, coz zminilo pouze
5 sester. Domnivame se, Ze se pouze zapomné¢ly zminit. Dale si vSechny sestry piipravi
potiebné pomticky a vydaji se na pokoj. Nejprve zaklepou na dvete a pak az vstoupi. Myslime
si, ze praveé diky takové banalni ¢innosti, jako je zaklepani na dvete, klientiim dodavaji pocit,
7e jsou doma, maji tak mnohem vétsi pocit jistoty a bezpedi. Ze je pocit jistoty a bezpeéi
jeden z nejdulezitéjsich u seniorti, potvrzuje i (Mlynkova, 2011), jez ve své knize piSe, ze
u seniori se méni hodnotova orientace potieb, v popiedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeci
a spokojenosti. Déle jsme zjistovali, jak viibec takova oSetfovatelskd péce v domove seniort
probiha. Jelikoz jde 0 velmi obsahly termin, snazili jsme se zmapovat cely den v takovémto

zafizeni. Zde jsme se setkali se dvéma nazory, a to od S11, ktera odpovédéla: Osetrovatelské
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péce v domovech pro seniory je rutina. “ Naopak S9 odpovédéla: ,, Nelze specifikovat, kazdy
den probihd jinak a potieby klientii jsou rizné. “ Toto vnimani je opravdu individudlni,
jelikoz se muzZe kdykoli cokoli stat a sestra musi fe$it akutni stavy a situace, ale podle
vysledkt se spise priklanime k nazoru, ze oSetfovatelska péfe v domovech pro seniory
vétSinou opravdu rutina je. Ovsem Vytejckova et al. (2011) se ve své knize vyjadiuje
k obéma nazorim a to, ze sestra se vzdy zamétuje na péc¢i 0 Vyzivu, vyprazdnovani, t€lesnou
Cistotu, bolest, prevenci imobiliza¢niho syndromu apod., coz by se dalo povazovat za rutinni
pécéi. OvSem dale udava, ze konkrétni postup zakladni oSetfovatelské péce se prizpusobuje
aktualnim potfebam klienta. Pokud ale osetfovatelksou pé¢i zaméfime na potieby kazdého
klienta zvlast, tak ty opravdu individualni jsou. Dle Malikové (2020) se napf.
U nesobéstaénych a imobilnich klientt pée zaméfuje na péci o zakladni biologické potieby,
kterym se ale budeme vénovat pozdé¢ji. Sob€stacny ¢i CasteCné sobestacny klient také
potiebuje pomoc stejné jako klient nesobéstacny, ale pouze v jiné mitfe. Co se tyCe dalSich
vykonti béhem dne, sestry nej€astéji uvadély hygienu, podavani 1€ki, aplikaci inzulint,
podavani a piipravu stravy, koupel, odborné vykony, jako jsou pievazy, méfeni
fyziologickych funkci, péfe o permanentni mocovy Kkatétr, aplikace injekci s.c. a i.m.,
administrativni prace a hydratace. Tyto Cinnosti ve své knize zmiiuje 1 Malikova (2020) —
oSetfovatelska péce je zaméfena na péci 0 zakladni biologické potieby, a to piedevs§im
0 pfijem potravy véetné pomoci pii podani stravy (pfiprava, podavani stravy), zajiSténi
pitného rezimu, péci o pravidelné a bezproblémové vyprazdiovani zahrnujici i pé¢i pii
inkontinenci a s tim souvisejici prevenci opruzenin. U imobilnich klienta se provadi
pravidelné polohovani, péce o pokozku s prevenci vzniku dekubitd, komplexni hygienicka
péce s péci o dutinu ustni, vytvaieni podminek ke spanku a odpocinku. Na tento vyrok od
Malikové (2020) mizeme navazat provadénymi vykony. Zde se sestry také vétSinou
shodovaly, vykony které nejCastéji provadi jsou — hygiena, ktera zahrnuje i vyménu
inkontinen¢nich pomiicek, péci o pokozku a polohovéni. Ddle to je pfiprava a podavani
medikace, aplikace inzulind, pfevazy, odbéry biologického materialu, aplikace injekci,
méfeni fyziologickych funkci, péfe o permanentni mocovy Katétr, podavani stravy
a hydratace. Dle Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb (2015) je potfeba minimalné
1x denné nutné umyt a oSetfit oblicej, zdda a podpazi. Minimalné 3% denné je nutné umyt

a oSetfit ruce, genitalie a kone¢nik. Standardem je i pravidelna péce o dutinu Ustni, zuby ¢i
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zubni ndhradu, a to 2x denné. Co se ty¢e myti obliCeje a oSetieni genitalu a kone¢niku, to
sestry zminily béhem rozhovort. Ale zbytek informaci jsme se od nich jiz nedozveédéli. Dle
naseho nazoru se toto u klientti bézné opravdu provadi, ale spoustu vykonti ohledn¢ hygieny
zajistuji spiSe pracovnici pfimé obsluzné péce. Tento naS nazor potvrzuje fakt, ze
ze 74 (100 %) klient bylo s poskytovanim hygienické péce velmi spokojeno 45 (61 %),
spokojeno bylo 23 (31 %) a neutralni postoj vyjadiilo 6 (8 %) klientd (Graf 27). Soucasti
hygienické péce je zajistovani intimity. Odpovedi od sester byly jednozna¢né a z rozhovori
vyplynulo, Ze to je samoziejmé. Klientim pii provadéni vykond zaviraji dvete, zatahuji
zavesy, které jsou umisténé 1 mezi lazky, vyuzivaji paravany, zatahuji zaluzie a zahaluji
klienta pii premistovani napt. do koupelny. To, Ze se sestry snazi zajiStovat klienttiim jejich
intimitu, potvrzuji i vysledky, které znazornuje Graf 31. Z celkového poctu 74 klientd (100
%) bylo se zachovanim jejich intimity pi1 hygien¢ velmi spokojeno 39 (53 %) klientd.
Spokojeno bylo 32 (43 %) klientd a dalsi 3 (4 %) vyjadtili neutralni postoj. Pro spokojenost
klienth je dulezité¢ i1 naslouchani. Pokud se klient rozhodne sestfe svétit s né&jakym
problémem, je to dle naSeho nazoru zndmka davéry a muize to velmi ovlivnit jeho
spokojenost. VSechny dotazované sestry se shodly, Ze se klientovi snazi vzdy naslouchat
a nasledné jeho problém vyfesit. Klienti byli s naslouchanim sester spokojeni. Z celkoveho
poctu 74 klientd (100 %) bylo s naslouchanim sestrou velmi spokojeno 40 (54 %) klientd.
Spokojeno bylo 32 (45 %) klientti a 1 (1 %) vyjadfil neutralni postoj (Graf 39). Klevetova,
Dlabalova (2008) ve své knize uvadi, Ze je vhodné nabidnout feSeni a pfitom se vyvarovat
impulzivni reakce, naucit se bez agrese vyjadfit své pozitivni i negativni pocity a naucit se
rozumét svym postojim a mySlenkam. Pokud feSeni daného problému neni v sesterskych
kompetencich, sestry se shodly, ze klienty odkazuji na jiné pracovniky, ktefi jsou schopni
jim pomoct. Nejcastéji byli zminovani staniéni sestra, vrchni sestra, socialni pracovnice,
lékat, knéz, rodina a fyzioterapeut. To potvrzuji i vysledky zaznamenané v Grafu 40, kdy
z celkového poctu 74 klientti (100 %) bylo s reakci sestry v piipadé n€jakého problému velmi
spokojeno 51 (67 %) klientt. Spokojeno bylo 20 (28 %) klientd a pouze 3 (4 %) vyjadiili
neutralni postoj. Vsechny dotazované sestry si mysli, Ze spokojenost ovliviiuje predev§im
personal a prostfedi, ve kterém se klienti nachazeji. Dle Waarda et al. (2018) mize
spokojenost klienta ovlivnit mnoho faktor, napf. vE&k, zdravotni stav, ocekavani,

ptresvédceni, divéra, hodnoty a zkuSenosti. To, Ze spokojenost mize ovlivnit i aktualni
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zdravotni stav klienta, zminila ve své odpovédi i S7. Dv¢ sestry se shodly, ze spokojenost
muze ovlivnit i stravovani, s ¢imz my souhlasime. Béhem rozhovort s klienty jsme se obcas
setkali s nazorem, Ze jidlo, které jim je podavano, neni dobré. To potvrzuji i vysledky z Grafu
44, kde je zndzornéno, co by klienti v domové pro seniory zménili. 8 klientd by zménilo
vybaveni, 3 vyzdobu, 2 klienti ptistup personalu, 14 klientl stravovani, 6 klientli rozlozeni
mistnosti, 6 klienti vybaveni pokoje, 6 klienti pocet seniorti na pokoji a 1 klient denni rezim.
Co uz bylo n¢kolikrat zminéno, by sestry chtély mit vice ¢asu na komunikaci s klienty. Tato
odpovéd’ se opakovala vicekrat a to nds nuti se zamyslet, ze oSettujiciho persondlu je opravdu
nedostatek. Na to navazuje i dalsi podkategorie, kde jsme se sester ptali, co by chtély zménit.
Opét jsme se dostali k nedostatku Casu a personalu. Opétovné bylo zminéno stravovani.
Neékteré dotazované by si pro klienty praly tissi piistup. Kdyz jsme se ptali, co si pod tim
piredstavuji, chtély by pro klienty vice klidu, pfedevS§im aby je nemusely rano budit tak brzy.
Toto potvrzuje i Graf 11, kde bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klientti bylo se
spankovym rezimem velmi spokojeno 29 (39 %), spokojeno bylo 23 (31 %), neutralni postoj
vyjadiilo 5 (7 %) a nespokojeno bylo 17 (23 %) klientd. Tento vysledek se podle mého nazoru
praveé da piisuzovat brzkému buzeni. Ale nékteré sestry (S5, S6, S7) by nic neménily, protoze
si mysli, ze odvadéji dobrou praci a klienti spokojeni jsou. Nekteti klienti by ale v pristupu
sester néco zménili. To zaznamenava Graf 42. Celkem 7 klientd by zménilo lepsi
komunikaci, 8 klientd by uvitalo vice naslouchani, 10 klientt by chtélo zvysit vzajemnou
davéru a 11 klientt by chtélo, aby sestry mély vice ¢asu na pé¢i. Dle mého nézoru je odpovéd
na vyzkumnou otazku velmi obsahla. Sestry ovliviiuji spokojenost klientti kazdy den a téméet
v§im, co délaji. At uz se jednd o hygienickou péci, diky které se senior citi komfortn€, nebo
0 pomoc pii podavani stravy a pfi zajiStovani pitného rezimu. Sestry se nejvice shodly, ze
klienty ovliviiuje komunikace, s ¢imz rovnéz souhlasim, protoze se pak klient neciti osaméle

a prosty rozhovor a socialni kontakt mu muze zlepsit cely den.
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6 Zavér

Tato diplomova prace byla zaméfena na spokojenost klienti domova pro seniory
s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Ke zpracovani této problematiky byly stanoveny dva
cile. V souvislosti s naplnénim cile byly stanoveny tfi hypotézy a k druhému cili jedna
vyzkumnd otézka. Pro splnéni cili bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni metodou
dotazovani, technikou fizeného rozhovoru na podkladé dotazniku a kvalitativni vyzkumné
Setfeni metodou hloubkového rozhovoru. Vyzkumy byly provadény ve dvou domovech pro

seniory Vv Jihoc¢eském kraji.

Prvnim cilem bylo zjistit spokojenost klientii s poskytovanou oSetiovatelskou péci
v domovech pro seniory. Pro tento cil jsme stanovili 3 hypotézy. Prvni hypotézu tykajici se
zmény Spokojenosti klientdi domova pro seniory s oSetfovatelskou péci v zavislosti na
pohlavi se ndm nepodatilo potvrdit. Tato hypotéza byla analyzovana pomoci Mann-Whitney
U testu. Alternativni hypotéza byla zamitnuta a byla piijata nulova hypotéza — ,,Spokojenost
klient domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se neméni v zavislosti na pohlavi®.
Druhou hypotézu, a sice ze ,,08etfujici persondl pozitivné ovliviiuje spokojenost klientti
domova pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci“ se nam podatilo potvrdit. Pro
analyzu hypotézy byl pouzit Wilkoxonovuv test. Pouze v jednom ptipad¢ klienti nezvolili
statisticky vyznamné vice nez 70 % kladnych odpovédi. Téméf ve vSech piipadech nam
vyslo, ze klienti domova pro seniory jsou spokojeni. Pouze v jednom ptipadé¢ nevysla
odpovéd’ kladna, a to v ptipad¢ otazky 44, kdy klienti chtéli néco zménit v pfistupu sester.
Ve vSech ptipadech je tedy median statisticky vyznamné mensi nez 3. To znamena, ze byla
piijata alternativni hypotéza — ,,OSetiujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klientti
domova pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou pééie. Tteti hypotéza — ,,spokojenost
klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se meni v zavislosti na jejich
sobé&stacnosti*“ se nam potvrdila ¢astecné. Pro analyzu byly pouzity Kruskal-Wallisiv test
a Dunniv post hoc test. Statisticky vyznamny rozdil se vyskytl celkem v 16 piipadech
z celkovych 38, mizeme tak fict, ze spokojenost klienti se ¢aste¢né méni v zavislosti na

jejich sobéstacnosti. Proto jsme nezamitli nulovou ani alternativni hypotézu.
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Cilem kvalitativni ¢asti bylo identifikovat faktory ovliviiujici spokojenost klienti domova
pro seniory s poskytovanou o$etiovatelskou péciz pohledu sestry. Pro tento cil jsme stanovili
vyzkumnou otazku, jakym zptisobem mohou sestry ovlivnit spokojenost klienti domova pro
seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze sestry
mohou ovlivnit spokojenost klientti v domovech pro seniory v§im, co u klientd vykonavaji,
svou ochotou a vstticnosti. Bylo zji$téno, ze spokojenost klientti ovliviiuje nejen zajist'ovani
zakladnich biologickych potieb, jako jsou hygiena, dopomoc pii piijmu potravy a hydratace.
Spokojenost klientd sestry ovlivituji i svou pfitomnosti a spravné zvolenou komunikaci.
Z vyzkumného Setteni vyplynulo, ze komunikaci sestry vnimaji jako jeden z nejdalezitéjSich
faktora spokojenosti. Je to z toho dtvodu, ze komunikace pomaha navazovat bliz§i vztahy
a klienti se tak mohou vice citit bezpecné a spokojené jako doma. Dale vyplynulo, ze seniory

ovliviiuje oSetfovatelsky personal, slusné jednani a zachdzeni a prostredi, ve kterém Ziji.

Ze vsech vysledkii vyplynulo, ze klienti domova pro seniory jsou spokojeni s poskytovanou
oSetfovatelskou péci a sestry se ve vSech ohledech snazi, aby klienti spokojeni byli. Provadéji
u nich spousty vykonti a ¢innosti, snazi si s nimi vybudovat kladny vztah a tim jim zpiijemnit

a uleh¢it zbytek jejich zivota.

Zjisténé vysledky by mohly byt poskytnuty vedeni domovii pro seniory a mohly by vést ke
zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péCe. Na zéklad¢ vysledki by dale mohl byt
proveden interaktivni seminai se sestrami, ktery by se zaméefoval napft. na oblast komunikace,

manipulace nebo oblast podpory sobéstacnosti klientt.
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8 Pilohy

Ptiloha 1 — Otazky urcené pro hloubkovy rozhovor

1.

2
3
4.
5

© © N o

13.
14.

15.

16.

Pohlavi:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v domove pro seniory?

Jak vnimate Casovy prostor pro poskytovani oSetfovatelské péce?

Jaké ¢innosti piedchazeji tomu, nez vejdete ke klientovi do pokoje a v jakém sledu
probihaji?

Jak probiha oSetiovatelska péce u klientti béhem celého dne?

Jak udrzujete sobéstacnosti klientt pfi kazdodennich ¢innostech?

Jaké oSetfovatelské vykony u klientlh vykonavate/provadite?

Jakym zplisobem zajist'ujete pomoc klientim pii podéavani stravy ¢i piti?

. Jak probihd hygienicka péce ve sprse?
11.
12.

Jak pecujete o pokozku klienti?

Jak zajistujete intimitu u klientd at’ uz béhem piebalovani, béznych vykonech ¢i
koupani?

Jak se snazite uzptsobit komunikaci, pokud jde napft. o nedoslychavého klienta?
Pokud se Vam Kklient s né¢im svéti, snazite se klientovi vzdy naslouchat? A jak se
pokousite jeho problém nasledné vytesit?

Jak vnimate vliv komunikace sester s klienty na spokojenost s poskytovanou
oSetrovatelskou péci?

Co podle Vas ovlivituje spokojenost klientli s poskytovanou oSetifovatelskou péci

a kdybyste méla moznost néco zlepsit, co by to bylo?

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 2 — Otazky urcené pro strukturovany rozhovor

1. Pohlavi:
e Zena
e Muz
2. Vék

3. V domové pro seniory Ziji:

4. Jsem (hodnoceni dle ADL):
e PIn¢ sobéstacny
o (astednd sobéstatny
o (Castednd nesobéstatny
o Uplné nesobéstaény

5. Jak jste v domové pro seniory celkové spokojen/a? (Vybaveni, atmosféra,
V)'/ZdOba,,,)
e Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Neutralni postoj
Nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

6. Jak jste spokojen/a s vybavenosti spoleénych mistnosti?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Neutralni postoj
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

7. Jak jste spokojen/a s vybavenosti jidelny?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

8. Jak jste spokojen/a s vybavenosti kaple?
Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

95



e Velmi nespokojen/a

. Jak jste spokojen/a s vybavenosti télocviény?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

.Jak jste spokojen/a s rozliSenim pro jednoduchou orientaci v domové pro
seniory? (barevné odliSeni pater, cedule na dverich,...)
e Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Neutralni postoj
Nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

. Na jakém jste pokoji?
e Jednolizkovém
e DvouliZzkovém

. Jak jste spokojen/a s vybavenim Vaseho pokoje?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

. Jak jste spokojen/a s Vasim spankovym rezimem?
e Velmi spokojen/a

e Spokojen/a

e Neutralni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

. Je v souvislosti s pobytem v domové pro seniory narusen Vas spanek?
e Ano

e Ne

e Jiné

. Jste spokojen/a s ¢asovym prostorem pro vlastni aktivity?
e Velmi spokojen/a

e Spokojen/a

e Neutralni postoj

e Nespokojen/a
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e Velmi nespokojen/a

16. Jste spokojen/a s aktivitami které zarizeni nabizi?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

17. Jste spokojen/a s piistupem zaméstnancu? (Pozdrav, klepani, zdvofilost, ochota,
oslovovani...)

Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

18. Je bran ohled na Vase osobni tempo a potieby pri béznych ¢innostech?

e Ano
e Ne
e Nevim

19. Jste spokojen/a s provadénim hygienické péce?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Neutralni postoj
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

Jste spokojen/a s pomoci pri oblékani?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

20. Jste spokojen/a s pomoci pri stravovani?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

S podanymi informacemi od sester jste:
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Jste spokojen/a s podporou Vasi sobéstacnosti ze strany sester?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Jste schopen/a si saim/sama zajistit pitny rezim?

e AnNo
e Ne
e Nevim

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli NE, jak jste spokojen/a s tim, jak Vam
je aktivné nabizeno piti?

e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Kde se stravujete?
e Jidelna
e Pokoj

Jste schopen/a se sam/sama najist a pripravit si jidlo? (Namazat si chléb,
nakrajet si maso,...)

e Ano

e Ne

e Jiné

Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a NE, jste spokojen/a s pomoci sester
pri pripravé potravy?

Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Jak jste spokojen s ¢asovym vymezenim na prijem potravy?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s pomoci pii poskytovani hygienické péce?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Pouzivate inkontinen¢ni pomiicky? (Pleny, pants — natahovaci inkontinenéni
kalhotky)

e Ano

e Ne

Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ANO, Jste spokojen/a s tim, jak Vam
jsou pravidelné vyménovany inkontinen¢ni pomiicky?

e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s celkovou koupeli ve sprie? (Cetnost, as straveny ve
sprie,...)

e Velmi spokojen/a

e Spokojen/a

e Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Ve sprse se nekoupu

Jste spokojen/a se zachovanim Vasi intimity pri hygiené?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Jak jste celkové spokojen s poskytovanou oSetirovatelskou péci ze strany sester?

e Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Neutralni postoj
Nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s podavanim léka?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s provadénim prevazi?

e Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Neutralni postoj
Nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

Vénuji Vam sestry vZdy dostatek ¢asu?
e Ano
e Ne
o Jiné

Jak jste spokojen/a s komunikaci ze strany sestry?

e Velmi spokojen/a

e Spokojen/a

e Neutralni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

Pokud maté néjaké omezeni napr. nedoslychavost, uzpiisobuje Vam sestra vidy

komunikaci, abyste se domluvili?
e AnNO
e Ne
e Nevim

Jak jste spokojen/a s tim, jak Vas sestry oslovuji? (Vykani, oslovovani ,,babi*,

,,dédo®)

Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Neutralni postoj
Nespokojen/a
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e Velmi nespokojen/a

41. Jak jste spokojen/a s tim, jak VVam sestra naslouchd?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

42.V piipadé, Ze mate néjaky problém a obratite se na sestru, jste spokojen/a s jeji
reakci?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutralni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

43. Zménili byste néco v pristupu sester?
e Ano
e Ne
e Nepfemyslel/a jsem o tom

44. Pokud jste v otazce ¢. 44 odpovédéli ano, co byste na pristupu sester zménili?
(miZete sdélit vice odpovédi)
e Lepsi komunikace
e Vice naslouchani
e ZvySeni vzajemné duvéry
e Zdvortilejsi chovani
e Vice Casu na péci
e V¢tsi aktivita v péci
e Vice vstiicnosti s ohledem na Vase tempo
e Jiné (doplite)

45. Zménil/a byste néco v domové pro seniory?
e Ano
e Ne
e Nepiemyslel/a jsem o tom

46. Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 46 ano, co byste zménil/a? (muZete sdélit vice
odpovédi)

Vybaveni

Vyzdobu

Ptistup personéalu

Stravovani
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Rozlozeni mistnosti

Vybaveni pokoje

Pocet seniort na pokoji

Denni rezim

Osetrovatelskou péci (hygiena, koupani, ptebalovani)
e Jiné (doplite)

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 3 — Vystup pro interaktivni seminaf se sestrami

Nazev seminare: Jak spravné komunikovat s klientem v domoveé seniord.

Vazené kolegyné, Vazeni kolegové,

Dovoluji si Vas pozvat na interaktivni seminai tykajici se spravné komunikace s Klientem
v domove pro seniory. V dnesni praxi je stile mozné se setkat s nevhodnou komunikaci mezi
oSetfovatelskym persondlem a klientem. V tomto seminafi si fekneme, jaké jsou nejcastéjsi
chyby a bariéry v komunikaci se seniorem. Seminaf bude probihat formou teoretického

Uvodu s naslednou diskusi a brainstormingem.
TeSim se na Vasi Gicast.

Bc. Stanislava Kotkova
Zdroj: Vlastni
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9 Seznam zkratek

Napt. — naptiklad

PMK — permanentni mocovy katétr
Injekce s.c. — subkutanni aplikace injekce
Injekce i.m. — intramuskularni injekce

FF — fyziologicke funkce
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