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Spokojenost klientu v domovech pro seniory s poskytovanou
osetrovatelskou péci

Abstrakt

Diplomova prace ,Spokojenost klientdt v domovech pro seniory s poskytovanou
oSetfovatelskou péci“ mapuje spokojenost klientt domova pro seniory a zaroven to, jak
vSeobecné sestry tuto spokojenost ovliviiuji. S prodluzujici se délkou Zivota nardsta 1 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.
Teoreticka Cast se zabyva zménami ve stari, oSetfovatelskou péci o seniory, komunikaci se
seniory, domovy seniord a spokojenosti. Vyzkumna cCast byla realizovdna kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim se seniory pomoci strukturovaného rozhovoru na podkladé dotazniku.
Druha cast byla realizovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim se vSeobecnymi sestrami

formou hloubkového rozhovoru.

Cilem kvantitativni casti pridce bylo zjistit spokojenost klient s poskytovanou
oSetfovatelskou péci v domovech pro seniory. Ktomu byly stanoveny 3 hypotézy.
H1: Spokojenost klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na
pohlavi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze spokojenost klienti domova pro seniory
s oSetfovatelskou péci se neméni v zdvislosti na pohlavi, proto byla tato hypotéza zamitnuta.
H2: Osetfujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klienti domova pro seniory
s poskytovanou oSetiovatelskou péci. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze oSetfujici
personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klienti domova pro seniory s poskytovanou
oSetfovatelskou péci, a proto byla tato hypotéza potvrzena. H3: Spokojenost klientd domova
pro seniory s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na jejich sobéstacnosti. Tato hypotéza
nebyla potvrzena, ani zamitnuta. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze spokojenost klientt se

CasteCné€ méni v zavislosti na jejich sobéstacnosti.

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

byla stanovena jedna vyzkumna otazka. VO1: Jakym zpasobem mohou sestry ovlivnit



spokojenost klientd domova pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci? Z vysledku
vyplynulo, ze sestry mohou ovlivnit spokojenost klienti v domovech pro seniory v§im tim,
co u klienti a pro klienty vykonavaji, svou ochotou a vstficnosti. Bylo zjiSténo, Ze
spokojenost klientd ovliviiuje nejen zajistovani zakladnich biologickych potieb, jako jsou
hygiena, dopomoc pfi piijmu potravy a hydratace. Spokojenost klient ovliviiuji sestry i svou
pritomnosti a spravné zvolenou komunikaci. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze
komunikaci sestry vnimaji jako jeden ze zdkladnich faktord spokojenosti. Je to ztoho
davodu, ze komunikace pomaha navazovat blizsi vztahy a klienti se tak mohou vice citit jako
doma. Dale vyplynulo, Ze seniory ovliviluje oSetiovatelsky personal, slusné jednani

a zachdzeni a prosttedi, ve kterém ziji.

Zjisténé vysledky by mohly byt poskytnuty vedeni domov pro seniory a diky tomu by mohly
vést ke zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce. Na zakladé vysledku by dale mohl byt
proveden interaktivni seminaf se sestrami, ktery by se zaméroval napf. na oblast komunikace,

manipulace nebo oblast podpory sobéstacnosti klienta.
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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.

HI1: 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 domovi pro seniory jsou lidé, ktefi z duvodu vysokého véku potiebuji celodenni péci,
jez se odviji dle individualnich potieb klientd. Muze to byt dohled a upozornéni napf. na
dobu podavani stravy, doprovod do jidelny, pomoc pii hygienické péci aj. nebo celkova péce
o klienty, ktefi nejsou schopni jakékoli sebepéce. Toto je jeden z duvodu, proc je
oSetfovatelska péCe v domovech pro seniory potiebna. Vzhledem k prodluzovani délky
zivota populace je téchto zafizeni nedostatek, takze ne vSem seniorim muze byt tato péce
poskytnuta z kapacitnich divodu. V JihoCeském kraji je evidovano 29 domovu pro seniory
s kapacitou zhruba 3 000 mist. Senioru je zde ale mnohem vice. VSeobecné sestry
a pracovnici pfimé obsluzné péce zajistuji nesobéstacnym, ale i1 sobéstatnym klientim
potfebnou zdravotni a oSetfovatelskou péci, kterou hradi zdravotni pojiStovna. Socialni
sluzby, jako jsou ubytovani, strava nebo ukony, které nejsou zdravotnického charakteru, si
musi klienti hradit sami. I presto je o tuto péci stale velky zajem. Tak jako v mnoha jinych
zdravotnickych zafizenich 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 ukazatela

kvality.

Tato diplomova prace je koncipovana do dvou casti, a to na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast priblizuje, co je to stafi a starnuti, zmény probihajici ve stafi, oSetfovatelskou
pécCi o seniory, potfeby seniort, komunikaci se seniory, mozné prekazky v komunikaci. Déle
je teoreticka Cast 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 mel mit
z hlediska vybaventi, sluzeb a personalniho zajisténi. Prakticka cast shromazd’uje vysledky,

které jsme ziskali béhem realizace vyzkumného Setfeni.



1 Soucasny stav

1.1  Stari 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, dusevne,
spiritualné 1 télesné. Stari zahrnuje zrani a prolina se s involuci a s ubyvanim sil. Aspekty
biologické se prolinaji se socidlnimi. Biologické starnuti je predem dané. Je to univerzalni
zakonitost zivé prirody, protoze vSe zivé se rozviji, starne a umira. Pfi starnuti jako Zivotni
f4zi nejde pouze o biologické zmény, ale také o sebepojeti a spoletenské vnimani (Celedova
et al., 2016). Tato vyvojova etapa s sebou piinasi nejen pozitiva, jako jsou nadhled, moudrost,
pocit naplnéni, ale 1 negativa jako ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti, ktera
sméfuje k jejimu konci. Je to obdobi relativni svobody, ale i obdobi kumulace
nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech (Vagnerova, 2008). Stafi 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. DneSni medicina dokaze prodlouzit délku lidského
zivota, ale az v poslednich letech se mluvi 1 o jeho kvalité (Venglarova, 2007). Starnuti
Clovéka je pomaly a nevyhnutelny proces, ktery vede k riznym morfologickym, funkénim,
biochemickym a psychologickym zménam, jez mohou piispét ke zvySeni zranitelnosti

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

Stafi jako zZivotni faze Cloveéka je ohraniCeno dvéma Casovymi body, pficemz horni hranice
je jasné definovatelna smrti, zatimco spodni hranice je hife rozpoznatelna, protoze jevy
a procesy, které utvareji stafi, prichazeji postupné (Sak, Kolesarova, 2012). Nejcastéji se
pocatek stafi stanovuje pomoci kalendainiho véku, jenz vSak nezohlednuje individualitu
kazdého Clovéka a nevypovida o jeho skutecném funkénim potencionalu. Mnohem presnéjsi
je urCovat pocatek staii pomoci biologického veku, ktery clovéka hodnoti ve vsSech
psychosocialnich souvislostech (Bartunék et al., 2016). V soucasné dobe je hojné vyuzivané
clenéni seniorského véku dle Miihlpachra (2004), a to: 65-74 let — mladi seniofi: toto obdobi
je charakterizované problematikou penzionovani, volného Casu, 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
vekové kategorii nastava problém se sobéstacnosti, zabezpecenosti, prohlubuje se osamélost

a zhorSuje se zdravotni stav.

Mlynkova (2011) uvadi, ze starnuti je proces, pifi némz v bunkach vznikaji degenerativni
zmény, které se u kazdého jedince projevuji v ruznou dobu béhem zivota a postupuji
individualni rychlosti. U nékterych lidi mohou zmény prichazet velmi rychle, naopak
u nékterych 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 soucasti ontogenetického vyvoje, se kterym se
velmi Casto prolinaji chorobné zmény — projevy a dusledky chorob, urazu i1 adaptaci na né.
Nejvyraznéjsi slozka starnuti je ruzné rychle probihajici pokles potencidlu zdravi, zdatnosti,

odolnost k zatézi a ke stresorum.

1.1.1 Biologické zmény ve stari

Biologické zmény jsou podstatnou a neoddélitelnou soucasti staii a starnuti. Lidské télo se
postupem ¢asu meéni a pro sestru je velmi dulezité, aby méla dostatecné znalosti o téchto
zménach a védéla, jak ke starému Clovéku pristupovat. Biologické zmény zahrnuji zmény
vzhledu, termoregulace, ¢innosti smysla, traviciho systému, vyluCovani moci, sexualni
aktivity, kardiopulmonalni zmény, degenerativni zmény klouba a ubytek svalové hmoty
(Venglarova, 2007). Tyto zmény tedy probihaji na fyziologické tirovni a u kazdého jedince
probihaji odlisné. Vsechny jednotlivé télesné systémy se zpomaluji a oslabuje se jejich

drivé;si funkce a klesaji i biologické adaptacni mechanismy (Klevetova, Dlabalova, 2012).

Je dulezité si piiblizit, jaké konkrétni zmény mohou na urcitych télesnych systémech
vzniknout. Zmény se projevuji na pohybovém aparatu a to, ceho si sestra v§ima, je tbytek
kostni a svalové hmoty, snizeni svalové sily, zpomalujicich se pohybu a v dusledku
kiehnoucich kosti nebezpeci Castéjsich fraktur (Novdkova, 2011). V souvislosti s ibytkem
elasticity a pevnosti kosti dochdzi k mnoha chorobnym stavim, a to k osteopordze,

osteomalacii nebo k artréze. Svaly, které atrofuji, se nahrazuji tukovou tkani (Bartunék et al.,
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2016). Zasazen je 1 kardiovaskularni systém. Srdecni sval ztraci silu a zhorSuje se jeho
vykonnost, Casto dochazi ke zménam v prevodnim systému, k degeneraci chlopni a je
snizena funkce sympatiku (Bartinék et al., 2016). Sténa cév je méné pruzna, ztenCuje se
a dochazi ke kornaténi cév. Snizenim elasticity cév dochdzi k pruznikové hypertenzi,
projevujici se vy$Sim systolickym tlakem a hodnota diastolického tlaku je fyziologicka,
naopak muze dochazet i k hypotenzi, coz muze byt pfic¢ina padu (Klevetovd, Dlabalova,
2012). Ke zménam dochazi 1 v respiracnim systému, klesa vitalni kapacita plic a snizuje se
jejich funkce, stary Clovék piijima z prostfedni mensi mnozstvi kysliku, protoze se snizuji
pohyby hrudniho kose (Klevetova, Dlabalova, 2012). Jsou oslabeny ochranné dychaci
reflexy, zvySuje se tak riziko aspirace a retence bronchopulmonélniho sekretu (Bartunék et
al., 2016). Postizen je 1 travici systém, postupné se snizuje motilita travici trubice, sekrece
travicich $tav a tonus svéracu. Také dochazik postupné ztraté chrupu, tim vznikaji problémy
pfi ptijmu potravy a pii mluveni (Bartingk et al., 2016). Jatra a slinivka bfi$ni se stavaji méné
vykonnymi. Snizeni svalové sily zpusobuje pokles tlustého stfeva, coz se nejcastéji projevuje
chronickou obstipaci, snizeni svalové sily byva také pri¢inou bolesti v bederni oblasti
(Klevetova, Dlabalova, 2012). Biologické zmény zasahuji 1 pohlavni organy a vyluCovaci
systém. Ve stafi dochazi ke snizeni pohlavni ¢innosti. U muzu se snizuje potence a dochazi
ke zbytnéni prostaty. U Zen konci menses a dochazi k poklesu délohy. U lidi nad 60 let se
v 15-30 % objevuje inkontinence (Klevetova, Dlabalova, 2012). Dochazi ke zménam kuze,
ktera se stava méné elastickou, ztenGuje se a tvoii se vrasky (Novakova, 2011). Sedivéji viasy
a stavaji se Fid§imi. SniZuje se kozni turgor a objevuje se zvy$ena pigmentace. Casto vznikaji
1 stafecké skvrny, které zapriCinuje to, Ze se kozni barvivo uklada do urcitych casti kuze
a zpusobuje zhnédnuti (Klevetova, Dlabalova, 2012). ZhorSuji se 1 smyslové organy,
oslabuje se vnimani podnétu ze vSech smyslovych organd. Zhorsuje se sluch a zrak a snizuje
se jeho ostrost, schopnost rozeznavat barvy, dale slabne funkce Cichovych a chutovych
smysli a v neposledni fadé se zhorSuje vnimani tlaku na kaizi (Novakova, 2011). V nervovém
systému dochazi ke zmenSeni po¢tu neuronu a tim ke snizeni rychlosti vedeni vzruchu
v perifernim nervovém systému. Je naru$ena rovnovaha, chiize a stoj, coz je zpusobeno
zménami hlubokého Cciti (Bartunék et al, 2016). V dasledku zpomaleni regulacnich
mechanismu se snizuje odolnost vici zatézovym situacim a neschopnost adaptace na nové

zivotni podminky. Stafi lidé trpi poruchami spanku, které se tykaji predevsim jeho délky
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a kvality. Seniofi také trpi tzv. spankovou inverzi, kdy pfes den spi a v noci se budi

(Klevetova, Dlabalova, 2012).
1.1.2  Psychické zmény ve stari

Stafi a starnuti doprovazi i psychické zmény, které se mohou odrazit i na spokojenosti
seniord. Starnuti byva ¢asto spojovano se zménou osobnosti. U senior se zaCnou projevovat
negativni vlastnosti a do popredi se dostavaji negativni rysy osobnosti (Rian, 2014).
Typicky se stdrnuti projevuje ubytkem mozkové tkané, ktery €ini zpravidla 10-15 %
hmotnosti mozku, pokud nedojde k nepfedvidatelnym a vyjimecnym uddlostem. To se
ptirozené projevuje i v oblasti psychické (Janis, Skopalova, 2016). Psychické zmény spolu
se zménami socialnimi ztézuji seniorim adaptaci na nové prostiedi, proto pro né muze byt
prechod do domova seniord velmi naro¢ny. Muze se stat, Zze senior nové prostiedi vubec
nepiijme a to se odrazi na jeho celkové pohodé a spokojenosti. Avsak vzdy je dalezité odlisit
problematické chovani zptisobené zménami ve stafi od duSevnich nebo télesnych poruch
(Venglatova, 2007). Mezi psychické zmény ve stafi mizeme zatadit zhorSeni paméti, obtizné
osvojovani nového, neduvétivost, snizenou sebeduveru, sugestibilitu, emo¢ni labilitu, zmény
vnimani nebo zhorSeni usudku (Malikova, 2020). Nekteré psychické funkce se ale
s pribyvajicim vékem nemeéni. To je napf. slovni zasoba a jazykové znalosti, soudnost a také
intelekt dosazeny na Urovni zralého véku (Gruberova, 1998). Naopak nékteré psychické
funkce maji vzestupnou tendenci, patii mezi né€ napt. vytrvalost, trp€livost, rozvaha, stalost
nazoru a vztaht. Nékdy je star§imi lidmi uvitana 1 urcitd monoténnost a stereotyp pracovni
nebo Zivotni. Mizeme sem zafadit 1 zvySenou toleranci k druhym lidem, opaénym nazorim
a schopnost tsudku a nadhledu. Psychické funkce se sestupnou tendenci jsou napi. pokles
eldnu, vitality, zpomaleni psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vstipivosti
a pozornosti (Jedlicka et al, 1991). Do psychickych zmén muzeme zafadit 1 zménu
kognitivnich funkci, u kterych by mélo byt prioritou udrzet je na nejvy$si mozné Grovni.
Duvodem je udrzeni po co nejdel$i dobu autonomii, ale 1 vztah ke kladnému prozivani stafi
(Gruss, 2009). Kognitivni funkce se zpomaluji a seniofi potfebuji vice Casu k vykondvani
danych ukolu, ale snazi se je vykonat precizné. V nékterych piipadech se ale bohuzel stava,

ze personal v domovech pro seniory z davodu Casové tisné radéji vykonava nékteré bézné
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¢innosti (napt. oblékani) za seniory, ktefi by k tomu potiebovali vice ¢asu. To mize byt pro
seniora demotivujici, tehdy se prfestane snazit Uplné. Stafi lidé zpracovdvaji informace
mnohem déle nez mlady ¢loveék a prodluzuje se 1 jejich reakéni doba. Tato skute¢nost muze
pro seniory predstavovat zat€z (Janis, Skopalova, 2016). Zména psychomotorického tempa
se projevuje predev§im pii chiizi, protoze se zpomaluji pohyby. Z toho divodu jsou seniofi
pomalejsi, opatrn€j$i, objevuje se nerozhodnost, vahavost a snizuje se koncentrace

pozornosti (Klevetovd, Dlabalovd, 2008).

1.1.3  Socidlni zmény ve stdri

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 zpracovéni tématu integrity sprdvné, senior pfiyme
cely svij zivot a pfijima jeho smysl. Pokud piijme své stafi, zivotni chyby a omyly, nesplnéna
prani a nedosazené cile, bude akceptovat sim sebe takového, jaky je, neodsuzuje se, odpusti
si, muze diky tomu svobodné a dustojné dozit. Maze se ale stat, ze vSechny potieby a prani

béhem Zzivota seniora nemusi byt naplnény, takze se k nim ve staii vraci (Malikova, 2020).

Postoje spole¢nosti ke stafi se stale vyviji a méni a s tim souvisi 1 spole¢enska role senioru
a jejich spolecensky status. DneSni moderni spolecnost vede clovéka k tomu, aby byl
nezdvisly. Ve chvili, kdy odchdzi do dichodu a je tzv. penzionovan, jeho spoleCenska role
se méni a piipisuje se mu role ,,nemit roli“, stava se tak zavislym (Dvofackova, 2012). Diky
této roli si jsou vSichni lidé v penzi rovni a je jedno, ¢im kdysi byli, kym se kdo v pruabéhu
zivota stal a jaké skutky vykonal (Haskovcova, 2010). Pocatek stafi si spousta lidi spojuje
s odchodem do dichodu. Je to vSak okamzik, kdy jedinec v ramci socialniho systému muze
ukoncit svij pracovni pomér a odejit do duchodu (Kolibova, 2012), coz je sim o sobé
dilezity okamzik, ktery symbolizuje konec jednoho obdobi Zivota. Clovék opousti a ztraci
své zameéstnani, které ho do té doby svym zptsobem definovalo a ur¢ovalo jeho roli. Diive
to byl urednik, fidi¢, ucitel, ale po odchodu do penze se z n€j stane penzista. Tato socidlni
role je pomyslna vstupni brana, ktera vede ke stari (MojziSova, 2019). Pfi odchodu do

dichodu 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 pfiymy a tim se senior stdva vice zdvislym na druhych (Janis, Skopalova, 2016).
S pfibyvajicim vékem se ¢lovek musi smifovat 1 se smrti vrstevnika nebo zivotniho partnera.
Pokud se chce Clovék vyrovnat s ovdovénim, je potieba, aby se upnul k novym cilim
a preorganizoval si zivot (Ri¢an, 2014). Muze dochizet i k socidlni izolaci, kterd je
zapficinéna tim, ze v dusledku bio-psycho-socialnich zmén muze dojit k vyclenovani starsich
obCani ze spoleCnosti. ZvySuje se strach z osamélosti a opuSténosti, protoze vznikaji
problémy s navazovanim novych ptatelskych a partnerskych vztaht (MojziSova, 2019).
Dal$im problémem muze byt ztrata autonomie, kdy se zvySujicim se vékem a postupnym
télesnym upadkem je ohrozena sobéstacnost seniora. To muze na n€ mit negativni vliv,
predevSim na jeho psychiku, protoze se tak stava zavislym na svém okoli (Dvorackova,

2012).

1.2 Ofetiovatelska péce o seniory

Osetfovatelska péce o seniory musi byt komplexni, tedy vychdzejici z holistickych principa,
kontinudlni, aktivizujici (ovliviiovani seniora ve smyslu sobéstacnosti, resocializace
a podpory mentélni 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 pfizpusobena jejich potiebam. Sestra
sleduje pfiznaky a celkovy stav klientt a individualné vytvari oSetfovatelsky plan, ktery dle
potfeby méni a upravuje. Vzdy je potieba dat seniorovi moznost se vyjadiit o vlastnich
predstavach o podpofe své sobéstacnosti a udrzovani svého zdravi. Jedince je vzdy tieba
respektovat jako lidskou bytost, a to 1 v€etné jeho nazora a vile. Do oSetfovatelské péce pri
rozvoji sobéstac¢nosti a udrzovani nebo zlepSovani zdravotniho stavu je vhodné zapojit
irodinné prisluSniky. Je také velmi dualezité, aby se oSetfovatelska péCe a rozvoj
sobéstacnosti vzdy individualné ptizpusobily, protoze kazdy ¢lovék je jiny a nase pozadavky
tak musi byt pfiméfené a odpovidajici stavu (Malikova, 2011). Pro seniory je velmi dulezité
udrzet néjakou miru sobéstacnosti, tedy byt schopen zit v bézném prostiedi a umét se
vyrovnat s jeho ndstrahami vlastnimi silami bez pomoci druhych lidi (Holmerova et al.,

2014). Ztrata sobéstacnosti muze byt pro ¢lovéka tézkou zivotni zkouskou. Proto je dulezité
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poskytovat oSetfovatelskou péci individualné a v maximalnim rozsahu podle potieb seniora,
protoze kazdy potiebuje jinou intenzitu péce. Potfeba péce se odviji od sobéstacnosti seniora.
Jinou péci bude potiebovat senior, ktery je nesobéstacny Ci imobilni, jinou péci bude
potiebovat ten, kdo je plné€, ¢i CasteCné mobilni a zakladni potfeby si obstara sam, nebo
potfebuje pouze malou dopomoc. Z toho vyplyva, ze naSe pozadavky tak musi byt piimérené
a odpovidajici stavu. Vzdy se snazime do sebepéCe zapojovat i1 klienta, protoze jeho

spoluticast muze mit velmi kladny vliv na jeho psychiku (Vytejckova et. al., 2013).

Sestra se vzdy zaméfuje na péci o vyzivu, vyprazdinovani, té€lesnou Cistotu, bolest, prevenci
imobilizacniho syndromu apod. Konkrétni postup zakladni oSetfovatelské péce se
ptizpusobuje aktualnim potiebam klienta a tento usek sesterské ¢innosti by mél tvofit nejvetsi
Cast prace sestry ve vSech lizkovych zatizenich (Vytejckova et al., 2011). Na oSetfovatelské
péci v domovech pro seniory se mimo vSeobecné sestry podileji predevSim pracovnici
v primé obsluzné pécia pracovnici v socialnich sluzbach (Malikova, 2020). Jejich dostatecny
pocCet se odrazi na spokojenosti s poskytovanou sluzbou. Pomér klient na celkovy pocet
pracovniku (socialni pracovnik, vSeobecna sestra, pracovnik v piimé obsluzné péci) by
nemel byt vyssi nez 3,3. Jsou to praveé tito pracovnici, ktefi jsou zdkladnim pilifem celkové

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

Jak jiz bylo vySe zminéno, poskytovana oSetfovatelska péce se lisi dle individualnich potieb
seniort. U nesobéstacnych a imobilnich klientti je zaméfena na péci o zdkladni biologické
potteby, predevSim o piijem potravy (pfiprava, podavani stravy), zajisténi pitného rezimu,
pravidelného a bezproblémového vyprazdnovani zahrnujiciho 1 péci pii inkontinenci a s tim
souvisejici prevenci opruzenin. U imobilnich klientl se provadi pravidelné polohovani, péce
o pokozku s prevenci vzniku dekubitt, komplexni hygienicka péce s péci o dutinu ustni,
vytvafeni podminek ke spanku a odpoc¢inku (Malikova, 2020). U klientq, ktefi jsou upoutani
na luzko, jsou kladeny velmi vysoké naroky na osobni hygienu. Minimalné€ 1x denné je nutné
umyt a oSetfit obliCej, zada a podpazi. Minimalné 3x denné je nutné umyt a oSetfit ruce,
genitalie a kone¢nik. Standardem je 1 pravidelna péce o dutinu Gstni, zuby ¢i zubni nahradu,
a to 2x denné (Asociace poskytovateli socialnich sluzeb, 2015). Sobéstacny ¢i Castecné

sobéstacny klient také potiebuje pomoc stejné jako klient nesobéstacny, ale pouze v jiné mife.

16



Zajistuje se u n€j péce o prijem potravy a pitny rezim, ale s tim rozdilem, ze vétSina z nich
je schopna dojit do spolecné jidelny, kde jim je strava pouze podéna, pitny rezim si sleduji
sami. Stejné tak se u nich peCuje o pravidelné a bezproblémové vyprazdinovani a je potieba
myslet na to, Ze 1 tito klienti mohou byt inkontintenti, ale i v tomto ohledu potfebuji nasi
pomoc (Malikova, 2020). Hygienicka péce zahrnuje 1 celkovou koupel/sprchu, kterou vétsiné
klientim zaji$t'uje 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 ¢astecné imobilni klienty je vhodné vyuzit napt. pojizdné vany, lehatka ¢i
pojizdna koupaci kiesla (Vytejckova et. al., 2013). Pii poskytovani oSetfovatelské péce
v domovech pro seniory se sestry mohou setkat i se specifickymi potfebami klientd, které se
musi predev§im pii socialni pécCi zohlednit. Jedna se napi. o klienty se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem nebo se zavedenou zalude¢ni sondou ¢i perkutdnni
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 dulezité a jez pii poskytovani oSetfovatelské péce nesmime opomijet, patii
i informovanost, komunikace a respekt (Berning et. al, 2018). VSeobecné sestry maji
v oSetfovatelské péci o seniory nezastupitelnou roli a vhodna péce o seniora piispiva
k pozitivnim vysledkam (Eng, Alkan, 2017). I v domovech pro seniory patii do sesterskych
¢innosti diagnosticko-terapeuticka Cinnost a sestra je blizkym spolupracovnikem lékare.
V téchto zafizenich musi byt sestra samostatna a musi vzdy peclivé vyhodnotit situaci,
protoze zde lékar neni pritomen 24 hodin denné, a pii akutnich stavech se sestra obraci na
RZS. Dale sestra zajistuje odbér biologického materidlu, sleduje fyziologické funkce,
aplikuje 1éky dle ordinace 1ékare, provadi prevazy atd. Zajistuje 1 administrativni ¢innost,
kam patii oSetfovatelska dokumentace, objednavani diet, vedeni zaznamu o umrti klienta aj.
Vykondva 1 ptipravné price, které zajist'uji plynuly prabéh osetiovani a chod oddéleni, coz
zahrnuje 1 dopliiovani spotiebniho materialu a léka. Dalsi ¢innosti jsou tzv. dokoncovaci
price, na nich se maze podilet 1 prakticka sestra nebo sanitai. Patii sem uklid pomucek,
mechanicka oCista a sterilizace ¢i tklid prostfedia oCista lazka. Sestra se podili i na vychovné

vzdélavaci ¢innosti, do které maze zapojit 1 rodinu klienta (Vytejckova et al., 2011).
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K péci o seniory patii nepochybné 1 péce o umirajiciho ¢lovéka. Smrt je pfirozenou soucasti
zivota, je nevyhnutelna, ale 1 pfesto se soucasna spolec¢nost boji o ni mluvit. Kazdy clovek si
béhem svého zivota mySlenku smrti uvédomi, ale soucasné ji ze svého védomi vytésnuje.
Avsak toto vytésnéni neni Gplné, a proto ¢lovek proziva v riznych obdobich svého zZivota 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 Clovék z bezmocnosti, zavislosti a ze
zhorSeni chronické nemoci (Minibergova, Dusek, 2006). Umirani muzeme definovat jako
proces ubytku zivotnich funkci a sily, kdy dochédzi k postupnému a nevratnému selhdvani
zivotnich funkci. Tento proces konCi smrti, tedy koncem biologického zivota, ktery je
doprovazen nezvratnymi zménami, jez znemoznuji obnoveni zivotnich funkci (Vytejckova
et al., 2013). Pro spoustu lidi je velkym utrpenim vnimani ztraty vlastni distojnosti. Umirajici
Clovék se v nékterych piipadech nemuze sam obléknout, najist ¢i vyprazdnit. Muze 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 (Dvorackova, 2012). Péce o clovéka na konci zivota
predstavuje slozitou ulohu, ktera predpoklada osobni zralost, moudrost, profesionalitu a
zaroven lidskost ze strany sestry. PéCe o umirajiciho ¢lovéka a t€lo zemielého neni otdzkou
manualni zrucnosti, jelikoz tato problematika ma zejména humanni rozmér. Pokud s1 sestra
klade otazku, jak peCovat o umirajiciho ¢lovéka, je dulezité, aby byl s péci spokojen. Musime

st uvédomit, ze obdobi umirani je pro ¢loveéka zcela individualni (Vytejckova et al., 2013).

1.2.1 Potreby senioru

Potfeby seniorii se s postupem casu méni a lze na né nahlizet z nékolika pohledd.
Nejznaméjsi teorie potieb je podle Abrahama Maslowa, ktera je aplikovatelna na seniorskou
populaci a vhodné vystihuje potieby seniorti a zmény v jejich hierarchii. A. Maslow roztfidil
lidské potieby do nékolika skupin a sefadil je podle dalezitosti na vy$sia niz$i. Pfedpokladem
je, ze pii uspokojeni nizSich potieb nastupuji potieby vyssi. Poradi potieb se tedy fadi od

Tvwvr

sounalezitosti a lasky, potieba uznani a seberealizace (Ritan, 2008). Potieby se
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v jednotlivych fazich Zivota méni. Jiné potreby maji predskolni déti, jiné Skolaci a zcela
odlisné potieby maji dospéli a seniofi. U seniori se méni hodnotova orientace potieb,
v popriedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti. Dochazi ke zméné hierarchie
potieb, jako by se vracely z vySe Maslowovy pyramidy k jejim zakladum, protoze potieby
sebeaktualizace a seberealizace jsou prevazné naplnény. Proto jsou v popfedi potieby
fyziologické, potieba jistoty a bezpeci, lasky a sounalezitosti (Mlynkova, 2011). Senior
potiebuje mit vzdy pocit jistoty a bezpeci. Touzi po duvéfe, stabilite, jistoté a spolehlivosti.
Potfeba bezpeCi zahrnuje 1 potiebu fyzického a psychického bezpeCi a ekonomického
zabezpeCeni. Sestry maji tendenci seniorim pomahat, ale tyto snahy mohou vést k nezadouci
zavislosti seniora na okoli. V tomto pfipadé je nutné se zamyslet, zda snaha ochranovat
neomezuje samostatnou vuli seniora rozhodovat sim o sob€, o svych ¢innostech a svém
zivoté (Motlova, 2007). Pro seniory jsou nejcennéjsi potieby zdravi, lasky, rodiny, pratelstvi,
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 popredi
dostava potfeba podpory a bezpeli, ktera muze byt naplnéna pomoci funkéni rodiny,
pecovatelkou, sestrou nebo jinym ¢lovékem (Vagnerova, 2000). Ve stafi mnoho lidi ztraci
schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby a napliovat plany, udrzovat kontrolu nad
svym zivotem, jak byli zvykli v pfedchozich letech. Timto se muze vyrazné snizit kvalita
jejich zivota, a proto je dulezité tyto lidi podpofit a snazit se o pochopeni a poznani jejich
potieb a preferenci. VSichni maji potfebu zustat platni, prospés$ni, uziteéni a uznavani. Na
rozdil od mladsich jedinca, ktefi napliiuji své poteby napt. v rodiné ¢i v pracovnim procesu,
seniofi potfebuji své potfeby naplnit jinym zptisobem (Cevela et al., 2012). Seniofi stejné
jako vSichni ostatni lidé potfebuji uspokojovat vSechny své potieby. VétSinou jsou vSak
odkazani na pomoc svého okoli. Potfeba péce neni primarné spojena s vékem, ale s poklesem
funkCnich schopnosti a sobéstacnosti, které omezuji Clovéka pii uspokojovani svych
kazdodennich potfeb (JaneCkova, 2005). Senior ma potiebu stimulace a otevienosti k novym
zkusenostem. Tato potieba mize byt snizena, muze seniora drazdit a unavovat a senior dava
spiSe prednost zabéhnutym a klidnéj$im stereotypum. OvSem kazdy senior potiebuje také
ur¢itou miru novych podnétd, které ho vedou k aktivizaci a oddalovani zdvislosti na

spolecnosti ¢1 druhé osobé. Dalsi potiebou je potfeba socidlntho kontaktu se svym okolim,
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a to predevsim se znamymi lidmi, rodinou a prateli. Se zvySujicim se vékem téchto kontaktt
ubyva a ¢lovék se muze citit osamély. Potfeba citové jistoty a bezpeci vystupuje do popiedi
prave ve starSim 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 tkonu.
Potieba seberealizace je Casto napliiovana v ramci vzpominek na diivé;si profesni dovednosti
a uspéchy, protoze odchodem do dichodu se muze senior citit jako bezvyznamny. Dalsi je
potieba oteviené budoucnosti a nadé€je, kdyZz ma senior strach z nemoci, osaméni a ztraty
sobéstacnosti. Dulezité je chtit si co nejdéle zachovat sobéstacnost a tuctu, piiymout

nevyhnutelnost stari, vlastni smrti a t€sit 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 univerzdlni jev lidského spoleCenstvi a je podminkou existence kazdého socidlniho
systému. Komunikace se muze realizovat verbaln€, napf. pismem, nebo neverbalné,
napf. gesty, pomoci tisku, rozhlasu a jinych médii. Pokazdé kdyz dochazi mezi lidmi k n&jaké
interakci, vzdy nastane urc¢ita forma komunikace. V oSetfovatelstvi je komunikace velmi
dulezitd a d4 se povazovat za zakladni dovednost, kterou se zdravotnici musi naucit uz béhem
pripravy na své povolani (Zacharova, 2016). Rozhovor mezi lidmi je zcela bézna
interpersondlni aktivita, kterd je vyuzivana kazdym z nas nékolikrat denné. AvSak ne kazdy
dokaze efektivné komunikovat, ¢asto tomu nepomuze ani kvalitni odborné vzdélani.
Komunikace rozviji vztahy, porozuméni, ale také ndm pomdhd k Gspéchu v pracovnim
zivot€, a proto by spousta lidi tuto dovednost rada vylepsila. Kazdy jedinec preferuje jinou
formu komunikace, nékdo rad€ji komunikuje tvafi v tvar, nékdo zase upfednostiiuje
komunikaci v elektronické, pisemné ¢i telefonické formé. Muzeme se také liSit v tom, Ze
nékomu vyhovuje spiSe komunikace verbalni, nékomu naopak komunikace neverbalni

(Mikulastik, 2010).
Pii komunikaci se seniorem vyuzivame verbalni 1 neverbalni komunikaci. Vzhledem k tomu,

ze s pribyvajicim vékem piichazi o svij sluch, ale 1 zrak, mize 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 dorozumivéni se pomoci jazyka a feCi (Venglarova, Mahrova,
2006). Je to specifickd forma spojeni mezi lidmi, kterd md mnoho podob. Muze byt
individudln{ a socidlni, formalni a obsahova, spontanni 1 dodrzujici normy, mluvend i psana
(Janousek, 2015). Pomoci verbalni komunikace se sdéluje soucasné obsah komuniké, to je
napi. nazor, postoj, emoce apod., a forma komuniké, coz je napi. dotaz, pokyn, hodnoceni
apod. (Konec¢na, 2009). Cilem vsech zdravotnikt by mélo byt dosazeni spokojenosti pacientt
v oblasti somatické, psychické a v neposledni fadé€ i socialni péce. Pro dosazeni efektivni
komunikace musi byt respektovany nékteré pozadavky, napt. individualni pfistup, ucta ke
klientovi, pozitivni vztah ke klientovi a profesiondlni chovédni (Zacharova, 2017).
V souvislosti s verbalni komunikaci je vhodné zminit paralingvistiku, kterd se zabyva
doprovodnymi rysy, jez ovliviiuji vyznam a smysl komunikovani. Mezi zakladni prvky
paralingvistiky fadime hlasitost projevu, kvalitu feci a vécnost hovoru, vysku ténu hlasu,

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

Jak jiz bylo zminéno, vzhledem k moznému zhorSeni sluchu seniora je velmi dualezité
vyuzivat komunikaci neverbalni. Pro upfesnéni, neverbalni komunikace je druh sdéleni, pri
némz se predavaji informace beze slov za pomoci vyrazu obliceje, oddalenim, ¢i ptiblizenim,
dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy, tonem feci, Gpravou naSeho zevnéjSku atd.
Mimoslovné se daji sdélit emoce (pocity, nalady, afekty), naznacit zajem, vytvofit dojem
o tom, kdo jsme, ¢i se da ovlivnit postoj komunikacniho partnera (Janackova, Weiss, 2008).
Neverbdlni projev je plynulym jazykem se svym specifickym tempem, rytmem, slovnikem
a gramatikou. Mimoslovni komunikace naznacuje 1 kvalitu vzajemnych vztaht v mezilidské
interakci a jejich prostfednictvim ¢lovek muze naznaCit svij emociondlni stav,
interpersonalni postoje, ale predevSim Castecn€, nebo uplné nahrazuje fe€. Diky tomu je tato
komunikace dualezita i1 pro sestru, protoze neverbalnim sdélenim muzeme u seniora
vypozorovat zmeény v chovani a tim odhalit jeho nespokojenost (Zacharova, 2017). Proto je
dulezité, aby kazda sestra méla dostate¢né védomosti o neverbdlni komunikaci a aby védéla,
ze do tohoto druhu komunikace zahrnujeme vSechny mimoslovni projevy. Mezi zakladni
druhy patfi mimika, tzn. vyraz o¢i a pohyb drobnych svalu obliCeje, jez nam pomdhaji
vyjadiit vnitini emo¢ni procesy a stavy, napi. napéti, uzkost, smutek, radost, Stésti,

prekvapeni, spokojenost aj. Dal§im druhem je haptika, to jsou doteky, Casto se uplatiuje pii
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projevech lasky, vielosti a pfipadné naklonnosti, ruzné druhy drzeni, hlazeni, tlak proti,
dotykdni nebo letmy dotek (Vacinovd et al., 2010). Gestika a gesta jsou symboly, které pfimo
vyjadiuji slova nebo fraze, napt. palec vzhiru je gesto pro ,,dobrd prace”. VétSinou je
pouzivame zcela zamérn€, ale jsou specifickd pro danou kulturu, proto je potieba si
v prostiedi jinych kultur na gestiku davat pozor. RozliSujeme také zrakovou komunikaci,
s jejiz pomoci predavame signdly oCima. Lisi se podle délky, sméru a charakteru pohledu.
Pokud je délka pohledu kratka, muze to vyjadiovat, ze komunikacni partner nema zajem,
stydi se nebo je duchem neptitomny. Pokud naopak je pohled pfili§ dlouhy, muze vyjadiovat
nevhodny zajem nebo dokonce nepratelstvi (DeVito, 2008). Posturologie se zabyva drzenim
téla, jeho napétim, uvolnénim, naklony, polohou rukou a nohou. Posturologie ndm ukazuje
emocCni stav, stupen zaujeti, postoj k partnerovi aj. Poslednim druhem je proxemika, zalozena
na posouzeni vzdalenosti mezi komunikujicimi, a to v horizontdlni a vertikalni roving.
Zaklada si na tom, ze kazdy ¢lovék potiebuje svuj 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 piliftd dobrého vztahu mezi
zdravotnikem a klientem. Je nutné umét ovladat své slovni a mimoslovni vyjadiovani, ale
védomé sledovat svij vlastni projev neni snadné, proto se to ¢loveék uci praxi a stalym
kontaktem s klienty (Mlynkova, 2011). Pro zdravotniky je velmi dulezité, aby jejich verbalni
a neverbdlni projevy byly v souladu, synchronni a vzajemné se dopliiovaly. V pripade, ze je
patrny rozdil mezi verbalnim sdélenim a neverbalnimi projevy pracovnika, klient si vzdy
tento soulad ¢1 nesoulad uvédomi. Pokud je verbalni a neverbdlni projev synchronni,
davéryhodnost pracovnika se v ocich klienta zvySuje a lépe spolupracuje. Pokud verbdlni
a neverbdlni projev nejsou synchronni, muze si to klient vylozit jako urlity rozpor
a disharmonii. To u klienta vyvoldva neduvéru, nejistotu, obavy, strach, zklamani a ztratu
pocitu jistoty a bezpeci (Malikova, 2020). Pf1 praci se seniory se sestra Casto setkdva s jinym
kulturnim a historickym kontextem a je dulezité védét, Ze vétSina seniord je véficich. Spousta

z nich zazila vykani rodi¢im a nebylo pro né bézné pouzivat vulgarismy. Nékdy sestru ale

22



muze zaskocit situace, kdy stafi lidé vulgarismy pouzivaji a prekracuji tak spoleCenské

hranice (Venglatova, 2007).

Dobra komunikace s klientem je zaklad dobrého vztahu mezi peCujicim a pfijemcem péce
(Venglarova, 2007). Pi1 komunikaci se seniory je nutné dodrzovat nékteré zasady. Je potieba
respektovat socialni identitu klienta a dusledné jej oslovovat jménem nebo titulem. Se starym
cloveékem se nikdy nesmi mluvit jako s ditétem a pfi komunikaci se musi cilevédome chréanit
jeho dustojnost, nelze podcenovat jeho kognitivni dovednosti aj. (Haskovcova, 2002). Stale
Jje mozné se v praxi setkat s oslovenim ,,babi* a ,,dédo®, ale jiné osloveni nez pan a pani nam
musi navrhnout sdm klient, ale 1 pfesto by ho zdravotnik mél zvazit (Venglarova, Mahrova,
2006). Je nutné vzdy respektovat jejich zpomalené reakce a chranit je pred Casovym stresem,
dualezité informace vicekrat zopakovat nebo je mozno je napsat na papir. V prubéhu
komunikace je dulezité byt stdle v zorném poli klienta, mluvit srozumitelné a udrzovat o¢ni
kontakt, aktivné a taktné si ovéfovat mozné komunikacni bariéry, napt. nedoslychavost,
a prizpusobit ji komunikaci, ale bez ovéfeni nezvySovat hlas (Haskovcova, 2002).
Porozuméni fe¢i muze zhorSovat 1 hlu¢né prostiedi, proto sestra nikdy nesmi piekiikovat jiny

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

V nékterych situacich mohou v komunikaci se seniorem nastat problémy. At uz se jedna
o rozzufeného klienta, smutného ¢i demotivovaného, je dulezité znat zasady, jak s nim
komunikovat, snazit se zlepsit jeho situaci a dosahnout jeho spokojenosti. Tuto situaci se
sestra muze pokusit zvladnout pomoci terapeutického rozhovoru, ktery mize byt realizovan
specializovanymi odborniky, ale 1 sttednim zdravotnickym personalem, jenz ovlada zakladni
zasady vedeni rozhovoru. Tento druh rozhovoru byva zamétfen na uklidnéni, povzbuzeni
a optimalni feseni problémové situace (Sramkova, 2007). Doporuéuje se naslouchat tomu,
co druhy opravdu fika, mluvit o sobé (napf. ,,rozumim vam®), nehodnotit, nekritizovat
a nekarat. Je dualezité si uvédomit, Ze nemocny ¢lovék se zlobi na situaci, ne na sestru.
Vhodné je nabidnout feSeni a pritom se vyvarovat impulzivni reakce, naucit se bez agrese
vyjadiit své pozitivni i negativni pocity a naucit se rozumét svym postojum a myslenkam

(Klevetova, Dlabalova, 2008).
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1.3.2 Nékteré prekazky v komunikaci

Velmi Castym problémem je fakt, ze spousta zdravotnikii a pracovniki v pomdhajicich
profesich se domniva, ze s klienty komunikuji zcela spravné a nedopousti se zadnych 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 v tomto pfipadé predstavuji specifickou
skupinu, jelikoz se mnoho klientt nachdzi v tizivé zdravotni a osobnf situaci. Z toho davodu
na né muze mit $§patnd komunikace nepfiznivy dopad. Vhodné zvolena komunikace ovliviiuje
vnitini prozivani klienti a zasadné rozhoduje o jejich spokojenosti, ¢i nespokojenosti

(Malikové, 2020).

V komunikaci se seniorem mohou vzniknout 1 uréité komunikacni bariéry, které maji
souvislost se zvySujicim se vékem, stereotypizaci a socialnimi, fyzickymi a psychickymi
zménami (Pokorna, 2010). Podle Mikulastika (2010) kazdy, kdo chce komunikovat, se mize
nékdy setkat s problémy, s pfekazkami, které mohou interpersondlni komunikaci
zkomplikovat. Komunikacni bariéry ovSem neni nutné vnimat jako zlo, je potieba se snazit
jim vyhybat, odstrafiovat je a nepocitat s nimi, jinak se miZzeme piipravit o mnohé informace
a porozuméni. Uvédomit si problémy a bariéry je prvni krok pro jejich prekonavani.
Komunika¢ni bariéry obecné mohou byt interni, dané osobnostnimi problémy
komunikujictho, a externi, za néz muzeme oznacit rusivy element z okoli. Pokorna (2010)
dopliuje, Ze interni bariéry mohou byt zapri¢inéné schopnostmi a dovednostmi jedince, jeho
prozivanim a zdravotnim stavem, obavami z neuspéchu, negativnimi emocemi, bariérami
postoje (napf. xenofobie), nepfipravenosti, fyzickym nepohodlim ¢i nemoci. Externi bariéry
jsou dany zevnim prostfedim a jeho usporadanim, vyrusenim dalsi osobou, hlukem a Sumem,

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

Venglafova (2007) predstavuje bariéry v komunikaci, které mohou vzniknout na strané
pracovnika, ale 1 na strané klienta. Muze se stat, ze klient neni ochoten komunikovat, nema
duvéru a ma obavy, jak bude s informacemi nalozeno. Nékterd témata jsou pro jejich generaci

tabu jako napf. oblast sexuality, intimnich zalezitosti, financi a nepfijemnosti v roding.
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Neékdy zalezi 1 na tom, zda vznikne pouto mezi zdravotniky a klienty, poté vétSina klienta
mluvi zcela upifimné a oteviené. V tomto piipadé€ se da zaCit rozhovor na zavazné téma.
Pokud klient naopak nemé s pracovnikem dobry vztah, vznikne zde neochota komunikovat
o hlubsich tématech. Dle Pokorné (2010) mohou bariéry v komunikaci vznikat i1 kvuli
fyzickym zménam, predevsim 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) také popisuje bariéry na strané pracovnika. Pracovnici mohou mit strach ze zavaznych
témat, kterd se tykaji umirani a nevyléCitelnych chorob. Pracovnik muze mit problém
s ur¢itym klientem a Spatné zkuSenosti z predeslych kontaktt. Konverzace na eroticka té mata
mohou hraniCit se sexualnim obtézovanim a v neposledni fadé je bariéra v komunikaci

zapricinéna nedostatkem Casu.

V praxi se pii péci o seniory objevuji i komunikac¢ni zlozvyky, kdy zdravotnik muze
odsuzovat zpusob chovani a nevénuje dostateCnou pozornost tomu, pro¢ to klient déla.
Ubezpecuje klienta, ze se nic ned¢€je, 1 kdyz on to tak neciti. Zdravotnik Casto poskytuje rady
a hleda feseni v okamzicich, kdy ho klient nepotiebuje. Tento postoj vyvola u klienta spiSe
smutek a je na misté vyuzit nékterou techniku z aktivniho naslouchdni a projeveni empatie.
Ukvapené klienta zklidiiuje, kdyz potiebuje uvolnit napéti. PfresvédCuje je, aby branili svuj
zpusob péce o né. Pokud klient pocituje néjakou bolest, vyhyba se rozhovoru a nechce ho
s nim vést. Nekdy klient potfebuje pouze mlCeni, ale sestra klade otazky, o né€z nestoji, nebo
si chce jen postézovat a ona mu nabizi jinou formu ulevy. Obcas se stava, ze moralizuje
a kritizuje zpusob reakci klienta, nabizi ¢innosti, misto naslouchdni. Mysli si, ze zna
myslenky klienta, neverbalné ho odmita, nereaguje na jeho sdéleni a odchazi beze slov nebo

mu vnucuje svuj nazor (Klevetovd, Dlabalova, 2008).
1.4 Domovy pro seniory
V ptipad€, Zze dojde u seniora ke zhorSeni zdravotniho stavu a ke ztraté sobéstacnosti, je

potfeba mu zajistit dlouhodobou pé¢i. V nékterych rodinach to mize vyvolat krizi, ale tato

situace se da fesit bud’ pomoci terénnich socialnich sluzeb ¢i instituciondlni formou péce
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(Dvotackova, 2012). V nasi spolecnosti se predpoklada, Zze péci o nesobéstacné Cleny rodiny
zajisti jejich rodina a odborna péce je vyuzivana az v situaci, kdy péci o seniora rodina
nezvlada, anebo uplné chybi (Svobodova, 2006). Dlouhodoba péce se da definovat jako
spektrum zakladnich zdravotnich/oSetiovatelskych a socialnich sluzeb, které jsou
poskytovany osobam v dusledku chronického onemocnéni, télesného ¢i dusevniho postizeni,
dlouhodobé zavislym na pomoci pii zakladnich kazdodennich ¢innostech. V souvislosti se
starnutim populace se o&ekava i piibyvani osob, které vyzaduji dlouhodobou pé¢i (Cevela et

al., 2014).

V domovech pro seniory se poskytuji sluzby osobam, které maji snizenou sobé&sta¢nost
zejména z divodu v€ku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby
(Dvotackova, 2012). Jsou to Ustavni zafizeni, ktera se musi fidit stanovenym provoznim
radem. Senior si musi pro piijeti do domova podat zadost (Kalvach et al, 2004). Pred
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 zajemce a nejvyssi pocet bodu piifadi nepfiznivé socialni situaci
(Asociace poskytovateli socialnich sluzeb, 2015). Domovy pro seniory se lisi dle zfizovatele.
Muze je ziizovat stat, krajské urady ¢i obecni Gfady. Obyvatelé si musi platit pobyt, tj. stravu,
bydlenti, sluzby aj. Ztizovatelem muze byt také cirkev. Domovy mohou byt i soukromé, tam
jsou lepsi podminky, ale jsou znacné€ drazs$i. V soucCasné dobé domovy pro seniory
predstavuji azylova zatizeni, kde lidé dozivaji sviij zivot, asto pln€ zavisly na oSetiovatelské
péci (Kalvach et al., 2004). Seniorum je zde poskytovano ubytovani, strava, pomoc pii
béznych ukonech sebepéCe a pii osobni hygiené, v aktivizacni ¢innosti a pii kontaktu se
spole¢enskym prostfedim €1 pi1 obstaravani osobnich zalezitosti. Domovy pro seniory jsou
soucasti vefejného prostoru, je to propojeni tstavnich a terénnich sluzeb (napf. stravovani,

anima&ni aktivity) a poskytuji i prechodné a respitni pobyty (Celed’ova et al., 2016).

Poskytnutim ubytovani se rozumi, Ze poskytovatel musi zajistit vlastni ubytovani, uklid,
prani lozniho a osobniho pradla vcetné Zehleni. Strava je klientovi poskytnuta na cely den
v rozsahu tii hlavnich a dvou vedlejSich jidel. Zafizeni musi mit jidelnu, kde se mobilni

klienti stravuji. Klienti, ktefi nejsou schopni se do jidelny premistit, se stravuji na pokoji
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u stolu, piipadné na lazku. Pomoci pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, kterou
zajiStuje bud’ sestra, nebo pracovnik pfimé obsluzné péce, se rozumi, ze je poskytnuta pomoc
pii pfesunu, napf. vstavani z lizka, uléhdni, zména polohy, pifesuny z Iuzka na vozik a zpét,
oblékani a svlékani, podavani napoju a stravy. Pi1 osobni hygiené je klientim poskytovana
pomoc s veSkerou osobni hygienou, péci o vlasy, pfi pouziti toalety, holeni, pedikira
a manikira (Dvorackova, 2012). Vybaveni ubytovani v domovech pro seniory md sva
pravidla. Na pokoji muze byt maximalni pocet luzek, tj. dvé lizka. Na pokoji musi byt WC
a sprcha, coz je nezbytna podminka zakladniho hygienického komfortu uzivatele. V kazdé
koupelné musi byt madla, jez jsou nezbytnou pomuckou pii podpofe mobility. Na pokoji
musi byt pfitomna pripojka k telefonu a moznost pristupu k internetu, aby meél klient moznost
komunikovat s okolim. Kazdy klient ma pravo mit ve svém pokoji televizor, rychlovarnou
konvici, lednici, fén aj. Muze se stat, ze u klienta dojde k nahlému zhorSeni zdravotniho
stavu, proto musi byt na pokoji pritomno signaliza¢ni zafizeni. Je dano 1 zakladni vybaveni
pokoje, tvofi ho zidle, lizko, ki‘eslo, stal, no¢ni stolek a ulozny prostor pro obleCeni a osobni
véci, napf. $atni skiiii o minimalni velikosti 1 m® Kazdy klient ma ale pravo si z domova
ptivézt vlastni nabytek ¢i1 bézné predméty slouzici k dekoraci. Dale pokoj musi obsahovat
uzamykatelnou skiinku Ci trezor, zastinéni sklenénych ploch, aby byl zajistén kvalitni
odpocinek a soukromi klienta, moznost regulace teploty a bezbariérovost. Ve spolecnych
prostorach musi byt zajiSténa madla, bezbariérovost, nocni 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 zajistuje veétsi komfort, bezpecnost a dostupnost.
V objektu musi byt prostor pro realizaci duchovnich programu (kaple), pfijemné prostiedi,
barevnost a prostiedi domova, zelen, Cistota. V okoli domova by pro spokojenost uzivatela
meély byt ziizené lavicky, altan, klidova zona, park, zahrada, vodni prvek, popt. zazemi pro

grilovani, zookoutek (Asociace poskytovatelu socialnich sluzeb, 2015).

V domovech pro seniory pracuji mimo vSeobecné sestry, pracovniky piimé obsluzné péce
a lékate socialni pracovnici, ktefi se mimo jiné staraji o aktivizaci seniort. Pro spokojenost
a kvalitu zivota ve stafi je dulezité jim vytvofit program pro volny Cas, tyto aktivity jsou
zaroven prevenci nesobéstacnosti. Aktivizace seniori musi respektovat individudlni

moznosti a prani kazdého seniora. Pfi aktivizaci senior udrzuje a navazuje nové kontakty

27



asetkdvd se se svymi vrstevniky, a dokonce se prohlubuji mezigeneracni vazby
(Dvotackova, 2012). Pokud neni senior dostatecné aktivizovan, necinnost negativné pusobi
na jeho zdravotni stav (atrofie svala, smyslovych organt z neCinnosti, ztrata pohyblivosti az
imobilizacni syndrom). Nejobliben€jsi a nejvyuzivanéjsi metodou je skupinova ¢innost, do
které se ale nemuze zapojit kazdy klient. Proto musi byt aktivizace pldnovand a rozvrzena
tak, aby byla uzpusobena kazdému klientovi individualné. Nejcastéj$imi cili pfi aktivizaci
klientd je nacvik jemné motoriky, nacvik produktivity klestového tchopu, trénink vizualné
motorické koordinace ¢i trénink paméti (Kopecka, 2011). Socialni pracovnik zajiStuje
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, je zajiStovano udrzeni ¢i obnovovani
kontaktu srodinou. Tim je podpofeno socialni zacClenéni klienta. Socialné terapeutickd
¢innost napomaha rozvijet socidlni schopnosti a dovednosti se socialnim zaclenovanim.
Aktivizacni ¢innosti musi zahrnovat volnocasové a zajmové Cinnosti, poskytovani pomoci
pi1 obnoveni €1 udrzovani kontaktu s prirozenym prostfedim a v neposledni fadé 1 zlepSovani
motorickych, psychickych a socidlnich dovednosti klienta. Klientim je zaji§téna pomoc pfi
obstaravani osobnich zalezitosti a pfi komunikaci vedené k zachovani prav a opravnénych

zajmu klienta (Malikova, 2020).

Ustiednim tématem jsou i domovy pro seniory a je dileZité zminit i jejich financovani.
Hrazeni této péde je uskuteGnéno z vice zdroji. Castetné si klient na pé&i prispiva sam,
tzv. spolutcast klienta, dotace ze statnitho rozpocCtu Ci rozpoctu samosprav poskytovatele
socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich, vykazani zdravotni péce v ramci systému
zdravotniho pojisténi (Holmerova et al., 2014b). Financovani pobytovych socialnich sluzeb
se tedy sklada predev§im ze Ctyf Casti, jimiz jsou: platba uzivateld, prispévky na péci, statni
dotace a pfijmy vefejného zdravotniho pojisténi. Konkrétni ¢astky z jednotlivych zdroja
mohou byt zna¢né odlisné. Vzdy zavisi predevSim na struktufe uzivatelt, kvalité
poskytované péce nebo typu ziizovatelského subjektu (Herman et al., 2008). PéCe se muze
dale hradit pomoci pfispévku na péci, prispévku samospravnych celki, dard nebo vedlejsi
hospodaiské a mimoradné Cinnosti. Do vedlejsi hospodaiské a mimofadné Cinnosti spada
pronajem nebytovych prostor, vyroba a rozvoz stravy, prani pradla ¢i prodej vyrobku

(Malikova, 2020).
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1.5 Spokojenost a kvalita poskytované oSetiovatelské péce

Cilem moderni individualizované pécCe je dosahnout co nejvys$i spokojenosti seniord
(Kajonius, Kazemi, 2016). Spokojenost klientt se da definovat jako hodnoceni zalozené na
naplnéni oekavani. Spokojenost klienta muze ovlivnit mnoho faktort, napt. veék, zdravotni
stav, oCekavani, presvédCeni, duvéra, hodnoty a zkuSenosti. Hodnoceni spokojenosti je
ptinosné pro obé strany, pokud je klient spokojeny, vede ho to k dodrzovani lécebnych cila
a doporuceni, pro poskytovatele spokojenost pozitivné souvisi s vysSi spokojenosti
zaméstnancu a snaze se identifikuji oblasti pro zlepSeni péce (Waard et al., 2018). Jednim
z ukazatelu kvality je spokojenost uzivateli poskytovanych sluzeb. Uspokojovani vSech
potieb klientd vede k jejich spokojenosti a opak vede k jejich nespokojenosti. Spokojenost je
individualni a subjektivni pocit, a proto se vyuziva jako dil¢i ukazatel kvality poskytované
sluzby. Spokojenost/nespokojenost se muze tykat bud’ dil¢i oblasti poskytované sluzby, nebo
se muze jednat o spokojenost/nespokojenost celkovou. Zjistovani spokojenosti je dalezité
z vice duvodu.Klienti maji pocit, Ze je jejich potfebam, nazorim a pozadavkum vénovana
urcita pozornost. Maji tak Sanci se vyjadiit, co od sluzby chtéji, a tim dosahnout zmény
a zlepSeni. Pracovnikiim je poskytnuta zpétna vazba a pro pracovniky managementu je to
dulezity nastroj, ktery pfinasi cenné informace, slouzici jako inspirace a naméty k dal$imu

zlepsSovani kvality poskytovanych sluzeb (Malikova, 2020).

Jak z predeslého textu vyplyvd, spokojenost je tzce spojena s kvalitou oSetfovatelské péce,
proto je dulezité si zminit i ji. Kvalita neni povazovana za absolutni, ale za relativni kategorii.
Maze 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
zaméfena, je potieba urCit jeho predmét a standard, s nimz je pfedmét porovnavany
(Gurkova, 2011). Kvalita zivota ovSem nepiedstavuje pouze individualni zivotni standard,
ale je velmi dzce spjata i s prostiedim, ve kterém Clovek zije, s jeho potfebami a pozadavky.
Muaze byt chapana jako vysledek pusobeni mnoha faktort (socialnich, zdravotnich,
ekonomickych i environmentdlnich podminek), které jsou spolu ve vzdjemné interakci. Dile

muze také zahrnovat otazky smyslu a pocitu uziteCnosti vlastniho Zivota a subjektivni
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hodnoceni zivota v pojmech osobni svobody a spokojenosti (Dvotfackova, 2012). Dal§im
faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota, a to predevSim u seniorské populace, je zdravi.
Zdravi je vysledkem mnoha faktoru, které jsou ve vzdjemné interakci Jedna se napf.
o interakci prostfedi, emoci Cloveka, nachazeni smyslu zZivota, postoje k smrti, ke starnuti
a stari aj. Kvalita zivota je podminéna dalSimi okolnostmi a v nyn€jsi dobé je kladen stale
vétsi daraz na subjektivni spokojenost (Hrozenska, 2011). Zdravi je pro ¢lovéka jednou
z nejdulezitéjSich hodnot. I kdyz stafi neni nemoc, mnoho starych lidi ma zdravotni a funkéni
problémy. Postupné snizovani sobéstaCnosti a vzrustani nesobéstaCnosti je zavaznym
rizikovym faktorem ve stafi. Pro klinickou praxi a socialni sluzby i1 péci je dulezité nejen
danou nemoc pouze diagnostikovat a 1éCit, ale 1 posoudit funkcni schopnosti a sobéstacnost
seniora. Pfi¢inou zhorSené sobéstacnosti mohou byt nejen chronické choroby a ubyvani
télesnych a duSevnich schopnosti, ale jiné rizikové faktory, které nejsou medicinského
charakteru. Jednd se o nevyhovujici bytové podminky, nedostatek financi, nedostupnost
pecovatelské sluzby ¢i neochota/nemoznost v poskytovani péCe ze strany rodinnych
ptislusnik (Topinkova, 2005). Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota, je
partnera ¢i vrstevnikd. S narGstajicim vékem se u seniora snizuje manualni zruc¢nost
a nastivaji problémy s orientaci. Objevuje se tzv. handicap socidlni integrace, tedy
znemoznéni ucasti v obvyklych socialnich 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, adaptacnim Sokem
a syndromem posledni Stace (Dvorackova, 2012). Kvalita ve sluzbach ma mnoho rovin.
Zahrnuje spokojenost uzivatele a jeho rodiny, reakci na potieby toho, komu je urcena,
profesionalitu a personalni zajiSténi sluzby, efektivnost a cenovou dostupnost sluzby,
vhodnost prostiedi, kde je sluzba poskytovana a udrzitelnost (Matl, Jaburkova, 2007).
Kvalita poskytovanych sluzeb je vyjadiena Sirokym rozsahem tzce provazanych ¢innosti,
které se vzajemné doplnuji. Dimenze kvality je uvadéna v 11 oblastech, a to — bezpecnost,
kompetence, piijatelnost, efektivnost, vhodnost, ekonomiCnost, dostupnost, kontinuita,

véasnost, pfiméfenost, ticta a vnimavost (Skrla, Skrlova, 2003).
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1.5.1 Indikadtory kvality

Dalsi moznosti, jak hodnotit kvalitu poskytované sluzby, je vyhodnocovani indikatoru
kvality. Indikdtory kvality jsou urCita méfitelna kritéria, ktera jsou pak porovnavana s predem
uréenym standardem nebo jinou normou. Vysledkem srovndvéni je informace o tom, zda
bylo standardu ¢i normy dosazeno. Jsou to Ciselné udaje, které mohou byt zaméfeny na
zjisStovani kladnych ¢i zapornych znakt. Ty maji vyznam pouze tehdy, pokud jsou s nécim
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 kvalifikacni
pozadavky. Indikatory procesu méfi efektivitu, uroven poskytované péce ¢i dodrzovani
stanovenych standarda. Indikatory vystupt zahrnuji pocet stiznosti a naklady na luzko/den
(Malikova, 2020). Indikator musi spliiovat urcita kritéria. Vzdy musi byt smysluplné, méfici
pozitivni 1 negativni udalosti. Je to vzdy Cislo, které se musi vztahovat k néjakému kontextu
a mohou se tykat mnoha oblasti. Kazdy poskytovatel zdravotnich a socialnich sluzeb si musi
definovat své indikatory kvality, které vychdzi z druhu poskytované péce a danych priortit.
Mezi indikatory pro oblast oSetfovatelstvi s jednotnou narodni metodikou sledovani u nds

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

1.5.2 Standardy

Standardy socialnich sluzeb maji zaru€ovat urcitou troven kvality poskytovanych sluzeb, ale
ne vzdy jde o objektivni hodnoceni. I ptes dodrzeni veskerych kritérii standardu nemusi byt
sluzby uzivatelem hodnoceny jako kvalitni. Je to z divodu, Ze standardy jsou urCeny 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 socialnich sluzeb a dodrzovani standarda kontroluje inspekce, ktera
kontroluje kvalitu poskytované sluzby a rozsah dodrzovanych a napliovanych kritérii
standardt jednotlivymi poskytovateli. V dlouhodobém vyhledu ¢innosti komise se pocita

s tim, Ze je zajiStovana vyssi nez minimalni uroven kvality poskytovanych sluzeb. Inspekci

31



provadi krajsky Grad a MPSV musi vystavit potvrzeni pro inspekci a musi poskytovatele
o0 jejim konani a terminu kontaktovat predem a pisemné. Inspekcni tym je tvofen vedoucim
a Cleny. DalSimi ucastniky jsou kontrolovana osoba, poskytovatel, statutarni zastupce,
kontaktni zaméstnanec a referujici pracovnici. V pfipravné fazi je inspekci vyzadana
konkrétni dokumentace od poskytovatele k jejimu prostudovdni. Po sezndmeni
s dokumentaci se tym setkd s vedoucimi pracovniky, s nimiz probéhne rozhovor, béhem
kterého je uwjasnén prubéh, napln a Casovy harmonogram inspekce. Uzivatelé sluzeb jsou
pracovniky osloveni a dotazem je zajiStén jejich souhlas a ochota pii inspekcnim Setfeni. Pti
vlastnim zahajeni inspekce jsou vylosovani respondenti, od kterych budou zjisStovany
informace pomoci rozhovoru. Prubéh losovani je zaznamenan do protokolu o losovani
a vybéru respondentt. Inspekce vyuziva ke zjiStovani a posouzeni kvality tyto ¢innosti:
prohlidku zatizeni, studium osobni dokumentace respondentu a dalSich uzivateld, ovéfovani
podminek registrace, zakladni postupy zjiStovani kvality sluzby beéhem inspekce,
rozhodovani mezi pouzitim jednotlivych postupl, rozhovor s respondenty nahodné
vylosovanymi, rozhovor s referujicimi zaméstnanci, rozhovor s dal§imi zaméstnanci a se
zaméstnanci piimé péce, rozhovor s uzivateli bez nahodného vybéru, pozorovani, navstéva
spoleCenskych aktivit v zafizeni, pfitomnost v mistnostech bé€zného provozu a analyza
dokumentace kontrolované osoby (Malikova, 2020). Dal§i metodou souvisejici se standardy
je audit. Kazdy standard, ktery je uveden do praxe, se musi prubézné hodnotit a kontrolovat
a k tomu prave slouzi audit. Audit je ukazatelem kvality poskytované sluzby nebo vykonu.
Je to systematicky, nezdvisly a dokumentovany proces. Je to ndstroj pro monitorovéni,
meéfeni 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 prdace — kvantitativni Cast
Cill: Zjistit spokojenost klientd s poskytovanou osetfovatelskou péci v domovech pro

seniory.

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

pohlavi.

H2: Osetfujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klienti domova pro seniory

s poskytovanou osetifovatelskou péci.

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

jejich sobéstacnosti.

2.2 Cil prdace — kvalitativni Cdast
Cil2: Identifikovat faktory ovliviiujici spokojenost klientt domova pro seniory

s poskytovanou osetiovatelskou péci z pohledu sestry.
2.2.1 Vyzkumné otdzky

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

s poskytovanou osetifovatelskou 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 muze tykat bud'to dil¢i oblasti poskytované

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

OSetrovatelska péce: Osetfovatelskd péce o seniory musi byt komplexni, vychdzejici
z holistickych principt, kontinualni, aktivizujici, preventivni a planovana (Németh et al.,
2009). Osetiovatelstvi je zaméfeno na udrzeni, podporu a navraceni zdravi, rozvoj
sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevyléciteln€ nemocného a zajiSténi klidného umirdni
a smrti. OSetfovatelstvi se podili na prevenci, diagnostice, 1€cbé a rehabilitaci. Sestra
pacientim napomaha tomu, aby byli schopni samostatné uspokojit své zdkladni fyziologické,

psychosocidlni a spiritualni potfeby (Tothova et al., 2014).

VSseobecna sestra: Je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery je podfizeny vrchni sestie
a nadfizen pracovnikim v socialnich sluzbach (Malikova, 2020). Odbornou zpusobilost pro
povolani vSeobecna sestra lze ziskat absolvovanim oboru vys$si zdravotnické Skoly
diplomovand sestra, nebo bakalaiského oboru vysoké skoly v oboru vSeobecna sestra

(Bartungk el al. 2016).

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

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

3.1 Metodika vyzkumu

Empiricka cast této diplomové prace byla realizovana kvantitativnim a kvalitativnim
vyzkumnym Setfenim. Sbér dat kvantitativni ¢asti probihal metodou dotazovani, technikou
fizeného rozhovoru na podkladé vytvoreného dotazniku. Pro vyzkumné Setieni byly zvoleny
domovy pro seniory v JihoCeském kraji. K vybéru byla pouzita technika nahodného vybéru
pomoci losovéani. Vylosovany byly 4 domovy pro seniory v JihoCeském kraji, ale pouze
2 ndm umoznily provést vyzkumné Setfeni. V téchto dvou zafizenich nam pomohla
s vybérem respondentti vrchni sestra a socialni pracovnice. Sobéstacnost jsme urcovali na
zakladé vysledka testu ADL, ktery byl zaznamenén v oSetfovatelské dokumentaci a do niz
nam bylo umoznéno nahlédnout. Urcili jsme si 4 Grovné sobéstacnosti — plné sobéstacny,
castecné sobestaCny (spiSe sobéstacny) CasteCné nesobéstacny (spiSe nesobéstacny) a plne
nesobéstacny. Bohuzel zadny z pln€ nesobéstacnych s nami nechtél spolupracovat. Déle
jsme vybirali klienty, ktefi byli schopni s ndmi komunikovat. Nejprve bylo osloveno
feditelstvi téchto zafizenich, kterd ndm poskytla ustni souhlas. Dotaznik se sklddal ze
47 otazek (Ptiloha 2), z cehoz byly 2 otazky oteviené, 40 otazek bylo uzavienych a 5 otazek
polouzavienych. Na 5 otazek odpovidali jen ti klienti, ktefi v pfedchozi odpoveédi odpovedeli
bud’ ,,ano®, ¢i,,ne”. Na 2 otazky bylo mozné zvolit vice odpovedi. Otazky byly zaméteny na
celkovou spokojenost klienti v domovech pro seniory, na spokojenost s poskytovanou
osetfovatelskou péci ze strany sester, na spokojenost s vykony, které sestry provadéji, a na
komunikaci. Pro 31 otazek byla vyuzita Likertova Skala — velmi spokojen/a, spokojen/a,
neutralni postoj, nespokojen/a, velmi nespokojen/a. Ostatni otazky nabizely moznost
odpovédi ano, ne, ¢1 uddvaly konkrétni odpovéd’ (napf. otazka ¢. 1, €. 11) (viz Priloha €. 2).
Data byla nasledné zpracovdna v programu Microsoft Excel do prehlednych grafi. 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
ordinalniho typu. Willkoxoniv test, ktery je neparametrickou alternativou
k jednovybérovému t-testu, porovndva median s hypotetickou hodnotou medidnu. Déle byl
pouzit Kruskal-Wallisuv test, jedna se o neparametrickou alternativu k ANOV A, kterd ma

predpoklad, Ze data jsou z normalniho rozdéleni. Tento test se pouziva v pripad€, ze tento
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predpoklad neni splnén. Tento test porovnava rozdily mezi 2 a vice skupinami. Byl pouzit

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

Sbér dat kvalitativni Casti této diplomové prace probihal metodou dotazovani, technikou
hloubkového rozhovoru. Uskutecnil se ve dvou domovech pro seniory v JihoCeském kraji,
tedy v téch, ve kterych byly provadény 1 rozhovory s klienty. Pro ucel vyzkumného Setieni
byl vytvoren rozhovor obsahujici 16 otazek (Ptiloha 1). Otazky zjistovaly, jak dlouho sestry
pracuji v domove 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. Prabéh rozhovort byl
zaznamenan v pisemné forme. 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 respondentd, ale néktefi z nich nespliiovali zafazovaci
kritérium — pobyt v domoveé pro seniory 1 rok a vice ¢i neméli zajem se vyzkumného Setieni
zhGastnit. Rizené rozhovory tedy probéhly se 74 respondenty. Viem byly podany informace
o0 ucelu a duvodu vyzkumu a nasledné byli respondenti informovani o absolutni anonymité
dat. Jak jiz bylo zminéno, 74 respondentu souhlasilo se ziskavanim dat a dalo dstni souhlas
s jejich zpracovanim v ramci vyzkumné casti diplomoveé prace. Pro tiCel vyzkumného Setieni
byl vytvoren 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
formé, kdy jsme respondentim cCetli a dovysvétlili otazky v ptipadé, ze jim nerozuméli.

Rozhovor s kazdym respondentem trval 15-25 minut.

Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se ziCastnilo jedenéct sester, které spliovaly zatfazovaci
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 divodu vyzkumu a nasledné byly sestry informovany
o absolutni anonymité dat. VSechny ucastnice ustn€ souhlasily se ziskdvanim dat a daly
souhlas s jejich zpracovanim v ramci vyzkumné c¢asti diplomové prace. Rozhovora se

zucastnily sestry s riznou délkou praxe, ktera je zaznamenana v tabulce (Tabulka 1), dle
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poradi, ve kterém byly hloubkové rozhovory realizovany. Pro vétsi prehlednost jsou sestry

dale oznacovany jako S.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativni Casti vyzkumu

Identifikacni udaje sester

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

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

Tabulka 1 — identifikacni tdaje sester

T Délka praxe ve Délka praxe v domové
zdravotnictvi pro seniory

Sestral | S1 zena 35 let 19 let
Sestra 2 | S2 zena 30 let 16 let
Sestra3 | S3 zena 38 let 5,5 roku
Sestra 4 | S4 zena 16 let 11 let
Sestra S | S§ zena 27 let 27 let
Sestra 6 | S6 zena 29 let 5 let
Sestra7 | S7 | Zena 21 let 3 roky
Sestra8 | S8 | Zena 14 let 4 roky
Sestra 9 | 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 — OSetfovatelskd péce

Tato kategorie se zabyvd tim, jak probiha oSetfovatelska péce v domoveé pro seniory.
Z vysledku vyplynulo, Zze vnimani ¢asového 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 dodate¢nou otazku, zda si mysli, ze klientim poskytuji

dostateCnou péci, témer vSechny zminované odpovédely kladné. Prikladem je odpoved S1:
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, Myslim si, Ze casovy prostor by mohl byt lepsi, ale bohuzel jsme velmi vytizené mnozstvim
klientii, tak jim vzdy nevénuji tolik casu, kolik bych chtéla. Ale na druhu stranku si myslim,
Ze seniortim u nas nic nechybi.* Sestry S4, S5, S6 a S7 si mysli, ze Casovy prostor pro
poskytovani o$etiovatelské péce je dostadujici. To potvrzuje odpovéd S5: ,, Casovy prostor
vnimam jako dostatecny. Klientum nic nechybi, pecujeme o né nejlépe, jak umime a jak je
v nasich silach. “ S4, S8, S10, S11 doplnily, ze kdyby byl dostatek personalu, casu by bylo
vzdy dostatek. Do oSetfovatelské péce v domovech pro seniory spada i hygienicka péce.
7 odpoveédi vyplynulo, ze hygienicka péce ve sprse se odviji dle sobéstacnosti klientt. S1:
,, Vétsinou je pri sprchovani pritomen personal. Veétsinou proto, protoze mame i par klientii,
kteri si sprchu obstaraji sami, ale téch je mdlo. VSechny dotazované sestry se shodly, ze
pro imobilni klienty se vyuzivaji rizné kompenzacni pomucky, jako jsou koupaci vany,
lehatka ¢i kiesla. To popisuje ve své odpovedi S8: ,, Budto provadime koupel na lehatku, ci
na pojizdném kresle v centralni koupelné, kterou ma kazdeé patro. S9 dale tuto odpoved
doplnila: ,, Hygiena nikdy neprobiha vestoje, vZdy alespon na sedatku, lehatku s dopomoct
personalu. ““ S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S10 vice popsaly hygienu i u chodicich klientd,
z vysledka vyplynulo, Ze mobilni klienti si po vyzvani do koupelny dojdou sami, kde na né
ceka personal, nebo je personal doprovodi. To potvrzuje odpoved S7: ,,Mobilni klienti
dojdou do centrdlni koupelny sami, tam se s dopomoci vysprchuji.” S4 tuto odpoved
doplnila: ,, Co mohou, klienty nechavame si umyt samomé, zbytek dopomiize personal. “ Jak
probiha samotna koupel, popsala S6: Celkovou sprchu provedeme tak, Ze klienta namocim,
namydlim télo a umyji viasy Samponem, omyji ho Zinkou a oplachnu. “ S1, S2, S4, S5, S6,
S7, S8, S10a S11 popsaly 1 jak probiha péce po ukonceni koupele. Shodly se, Ze po koupeli
se klienti osusi, ostiihaji nehty a promazava se pokozka a dopravi se zpatky na svij pokoj.
To shrnuje odpoveéd’ S7: ,, Po ukonceni koupele se jim ostiihaji nehty, pecuje se o jejich kiizi
pomoci oleje. Poté se dopravi na pokoj, kde jim pomdhdame se obléct, dame Ccisté
inkontinencni pomiicky, uceseme a nechame odpocinout. “ Soucasti hygienické péce je 1 péce
o pokozku, proto jsme se zaméfili 1 na to, jak sestry pecuji o pokozku klient. Zde se sestry
v odpovedich nijak nerozchazely. VSechny sestry se shodly, ze pro péci o pokozku vyuzivaji
razné oleje, télova mléka, masti a pripadné zinkové krémy. S3, S7, S8, S9, S10 a S11 ddle
popsaly, ze o pokozku pecuji nejen aplikaci raznych krému, ale klienty pravidelné polohuji

a vyuzivaji antidekubitni matrace. S8: ,, Prevence dekubitii a opruzenin je samozrejmosti.
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Pouzivame i antidekubitni matrace u leZicich klientit. Polohujeme je a casto ménime osobni
pradlo. Primo o pokozZku pecujeme télovymi mléky a oleji. “ S6 dale doplnila, ze: ,, O pokozku
se staram tak, Ze ji ditsledné omyvam a alespon 1x denné namazu olejem nebo jinym télovym
mlékem. Pokud je potreba, mazu klientim zada mentolovou masti a hyzdé oSetruji zinkovym
krémem. *“ VSechny sestry se shodly, ze pro zachovani intimity klientd vzdy zaviraji dvefe,
zatahuji zavésy mezi luzky, vyuzivaji paravany ¢i zatahuji zaluzie. S11 odpovédéla:
., Vyuzivam zavesy mezi lizky, plenty a paravany. Zavirani dveri je samoziejmosti. “ S2, S3
aS10 dale popsaly, Ze pii pfemistovani klienta do koupelny ho vzdy fadné zahali.

S4 doplnila: ,,S klienty neustale mluvim o tom, co se bude dit, napr. prebalovani, koupani. “

Podkategorie 1 Vliv na spokojenost klientii s poskytovanou oSetiovatelskou péci

Tato podkategorie popisuje, co podle sester ovliviiuje spokojenost klientd s poskytovanou
osetfovatelskou péci a co by sestry zménily, kdyby mély tu moznost. VSechny dotazované
sestry se shodly, Ze spokojenost klientu ovliviiuje predevsim personal a prostiedi. S6 sdélila
nasledujici: ,, Nejvice klienty oviliviiuje vstricnost personalu a to, jak ke klientitm pristupuji.
Ovlivigje je i slusné jednani a zachdzeni. Urcité pro jejich spokojenost pomaha i ochota
persondlu pomdhat s drobnymi tikoly. *“ Dale tato sestra doplnila, ze spokojenost klientt
ovliviluje i strava, s ¢imz souhlasi 1 S9. S1 a S9 sdélily, zZe je pro spokojenost klientd dulezity
klid a soukromi. S9 sdélila: ,,Chtéla bych pro klienty klidnéjsi prostredi a vice casu
straveného v prirvode. “ S2, S3, S7, S8, S9, S10 a S11 vidi jako faktor spokojenosti i dostatek
Casu na komunikaci S7 si mysli, ze spokojenost klientd ovliviiuje piedevsim jejich
momentdlni zdravotni stav. Déle tato podkategorie popisuje, co by sestry zménily, kdyby
mely tu moznost, S2, S3, S4, S8, S10a S11 by chtély mit vice ¢asu na klienty, coz podle nich
zapricinuje nedostatek personalu. S3 sdélila: ,, Prala bych si vice casu na klienta, pohovorit
s nim. To pomiize zlepsit i jeho psychicky stav a klient je pak spokojeny a v lepsi naladeé. *
Podobné se vyjadtila 1 S2: ,, Zlepsit by se mohl cas na péci, coz by se dalo zajistit, kdyby bylo
vice personalu, ale to je vécny boj ve zdravotnictvi. “ Na tom, ze by mélo byt na sméné vice
persondlu, se shodlo vice sester (S2, S4, S8, S11). S6, S 9 a S10 by zménily stravovani,

protoze si podle nich klienti Casto stézuji na jidlo. S1 odpovédéla, ze by si pro klienty prala

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

cisté prostredi, dostatek jidla a tekutin, je spokojeny.

4.1.2 Kategorie 2 — Prdce sestry

Tato kategorie popisuje, jaka je napln 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 zalina ranni hygienou, ktera nejCastéji zahrnuje prevléknuti, stlani
a vyménu inkontinen¢nich pomucek, coz potvrzuje odpovéd S6: ,, Béhem dne providime
i zakladni hygienickou péci, kterou kontrolujeme 3x denné. To zahrnuje i upravu hizka
a klienta, pokud ma naprv. Spinavé triko, vzdy ho ihned vyménime. “ Dale se sestry S1-S11
shodly, ze podavaji ranni léky, diabetikim aplikuji inzulin dle ordinace lékafe a nasledné
podavaji snidani. S5: ,, Pokud je potieba, pomohu jim namazat ci nakrdjet chléb, nebo jim
podavam stravu. “ S1, S5, S7 a S10 se snazi ucastnit 1 celkové koupele ve sprse, ktera
u kazdého klienta probiha 1x tydné. Dale se vSechny sestry shodly, ze béhem koupele ¢i po
ni nasleduji dalsi vykony, jako jsou pfevazy, méfeni fyziologickych funkci, kontrola ¢i
vyména permanentniho mocCového katétru, aplikace subkutdnnich a intramuskuldrnich
injekci. To ve své odpoveédi uvedla 1 S7: ,, Po snidani, kdy probiha celkova koupel ve sprse,
kterou z mejvetsi miry zajistuji pracovnice primé obsluzné péce, jim budto pomdaham, ci
provadim prevazy u vSech klientii. Pokud je potieba, kontroluji PMK, aplikuji injekce, mérim
tlaky atd. “ S1,S2, S5, S7, S8, S10 a S11 dale detailnéji popsaly, jak den probiha dal. Shodly
se, ze po téchto vykonech nasleduje obéd a podavani polednich Iéku a aplikace inzuling, coz
popsala SS5: ,, Potom klientiim podavame obéd a ja je rozdavam na jidelné, poté imobilnim
klientiitm pomohu s prijmem stravy. “ Po obédé se S1, S2, S7, S8 a S10 ucastni 1 odpoledni
hygieny, kterd zahrnuje vyménu inkontinen¢nich pomucek, a S2, S5, S7 a S11 odpovédély,
ze zapisuji do karet a provadéji administrativni praci. S2 to popsala nasledovne: ,, Potom
budto pisu dokumentaci a hlaseni, nebo pomaham pri vymeéné inkontinencnich pomiicek. *
S7 déle dodala: ,, Odpoledne Fesim vse, o co mé klienti pozadali, a snazim se jim vyhoveét. *
Sestry S1, S2, S5, S7, S8, S10 a S11 uvedly, ze pied veceti podavaji klientum vecerni léky,
aplikuji veCerni inzuliny a nasledné spolu s pracovnicemi piimé obsluzné péce podavaji

vecete. S1, S4, S6, S9, S10 také zminily, Ze klientum béhem celého dne zajist'uji hydrataci.
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To popsala S1: ,,Béhem 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 léka a aplikaci nonich inzulind, vyménu inkontinen¢nich
pomiucek a pievlékani do obleCeni na spani. To shrnula S7: ,, Pokud mam nocni sluzbu, viem
diabetikiim podavam druhou veceri, aplikuji inzuliny, podam nocni léky, pomaham pri

vymeéné 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 jedna o hygienu, zahrnujici péci
o pokozku celého t€la a prevenci prolezenin polohovanim. VSechny sestry se shodly, ze
dals$imi nejcastéjsimi vykony jsou piiprava a podavani medikace, aplikace inzuling,
provadéni prevazu, aplikace injekci subkutanné a intramuskularné, odbéry biologického
materialu, méfeni fyziologickych funkci, péCe a vyména permanentniho mocového katétru,
podavani stravy a hydratace. S6 to popsala nasledovné: ,, U klientit provadim hygienu 3x
denné, podavam medikaci, aplikuji inzuliny a provadim prevazy. SnazZim se u klienti
provadet i jiné cinnosti, jako je napr. nacvik chiize alespon tim, Ze klienta odvedu ke stolu,
aby se zde mohl najist. “ Dale tato podkategorie znazornuje, jak sestry pomahaji klientum
s podavanim stravy a pii zajiStovani pitného rezimu. Co se tyCe stravy, vSechny sestry se
shodly, ze klientim dopomahayji pti uprave stravy, ktera zahrnuje krajeni ¢i namazani peciva,
a pokud je potieba, nasledné klientovi pomohou s pfijmem stravy. To ve své odpovedi
popsala S6: ,,Néekterym staci pouze jidlo donést a oni se najedi sami, a nékteri potiebuji
pomoct zaujmout polohu, pokrajet maso a nékteri potvebuji nakrmit. “ S1, S5 a S7 jesteé
zminily, Ze pomahaji klientovi si sednout, ¢i ho doprovodi ke stolu. S1, S5 a S6 davaji
klientim pfi piijmu 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
Jidelni stitl, aby méli sveé prostredi vzdy cisté. “ Co se tyCe hydratace, S1, S2, S3, S4, S6, S8,
S9, S10 a S11 pravidelné 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 odpoved’ S6: ,, Pokazdé kdyz jdu ke klientovi, vzdy kontroluji, zda ma

dostatek piti v lahvi a pripadné ji doplnim, u nas uz je to takovy zvyk, déla to naprosto kazdy.
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Nékterym nesobéstacnym klientiim davam napit ja. “ S3 ve své odpovédi zahrnula 1 edukaci:

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

4.1.3 Kategorie 3 Komunikace

Tato kategorie popisuje, jak sestra uzpusobuje komunikaci, pokud se jedna o nedoslychavého
klienta. VSechny dotazované sestry se vzdy snazi komunikaci uzpusobit. VSechny se shodly,
ze vyuzivaji neverbalni komunikaci a snazi se artikulovat. S4 a S11 v pripadé potieby pouziji
tuzku a papir a sdeluji klientovi informace psanou formou. Dalsi metodu, kterou vSechny
sestry vyuzivaji, je zvySeni hlasu. S6 se vyjadfila nasledovné: |, Pokud se jedna
o nedoslychavého klienta, zvysuji hlas, ale snazim se nekricet. “ S3 se vyjadrila podobné: ,, Na
klienta nekricim, hovorim k nému zepredu, strednim tonem hlasu. S9 doplnila: ,, Mluvim
Jjednoduchou vétou, aby klient mohl odpovédeét ANO-NE. “ S1, S2, S5, S6 a S8 odpovedély,
ze se ke klientovi nakloni a hovofi mu pfimo do ucha. S2, S8, S9 a S11 kontroluji, zda maji
klienti kompenzacni pomicky — naslouchadla a pripadné je klientovi nasadi. S4 ve své
odpovédi sdélila, ze je dulezita trpélivost. 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 davodt mozné. S11: ,, VZdy se snazim naslouchat, ale uprimné se nékdy stane, Ze
slibim, Ze prijdu a nasledné na to zapomenu.“ Podobné odpovédela 1 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:
., Vetsinou se je snazim sama néjak utésit, vyslechnout je a navrhnout reseni. “ S3 doplnila:
., Klientovi se pokousim vzdy naslouchat a problém vyresit. DuleZita je empatie ke klientovi. *
S1, S2, S5, S6, S8, S9, S10, a S11 odpovédely, ze pokud neni v jejich kompetenci problém
vyftesit, odkazuji klienty na jiné pracovniky domova pro seniory. Nejcastéji byla zminovana
stanicni sestra (S5, S8, S11), vrchni sestra (S2, S5, S8, S9) a socidlni pracovnice (S1, S2, S5,
S6, S8, S9, S11). S10 ovSsem vycet pracovniku rozsifila: ,, 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 1 na lékare.
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Podkategorie 1 Vliv komunikace na spokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci

V této podkategorii jsme se zabyvali tim, jak sestry vnimaji vliv komunikace sester s klienty
na spokojenost s poskytovanou osetfovatelskou péci. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
1 S11 se shodly, zZe komunikace ma veliky vliv na spokojenost s poskytovanou
oSetfovatelskou péci. S1, S2, S4 a S5 se snazi pomoci vzajemné komunikace s klienty
navazovat blizsi vztah, aby se klienti v domoveé pro seniory citili vice jako doma. To ve své
odpoveédi popsala S2: ,,Je to diilezité, pomaha to navazovat vztah a pocit dirvery. Jelikoz
v domoveé pro seniory klienti bydli, musi se zde citit jako doma, a to ovliviiuje i personal svou
komunikaci. ©“ Dale S7 popsala, jak vnima komunikaci ona: ,, Diky komunikaci si dokdazZeme
navazat blizZsi vztahy a klienti se mi pak neboji svérit, protoze vi, Ze se o né zajimam, a to
i prostym zeptanim, jak se dnes ma. “ S8 a S9 maji pocit, ze pro komunikaci s klientem nemaji
dostatek Casového prostoru. S8 se vyjadrila takto: ,, Avsak z mého pohledu je na komunikaci
z casovych dirvodii malo prostoru. “ S10 a S11 se shodly, ze velmi dalezita je komunikace
nejen s klientem, ale 1 jeho rodinou. S11 vyjadtila sviy nazor takto: ,, Nesmi se ale zapominat
i na komunikaci s rodinou. U nékterych klientii se stava, ze oni vidi véci jinak nez my, a miize

se 7 toho stat nedorozumeéni. “
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4.2  Vysledky kvantitativni asti 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 Sobéstaénost klientu

%

40
35
30
25
20
15
10

(&3]

PIné sob&statny Castecnd sobéstatny  Céstecné nesobéstacny

Z celkového poctu 74 klientu (100 %) domova pro seniory bylo 16 (22 %) klientd plné
sobéstacnych, 34 (46 %) klientd CasteCné sobéstatnych a 24 (32 %) klientd castecné

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

Graf 4 Vybaveni spolecenskych mistnosti
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientl bylo s vybavenosti spolecenskych mistnosti 31 (42 %)
klientd velmi spokojeno, spokojeno bylo 33 (45 %), neutralni postoj vyjadiilo 10 (14 %)

klientt.
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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 %) klientu.

Graf 6 Spokojenost s vybavenosti kaple
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientt bylo s vybavenosti kaple velmi spokojeno 22 (30 %)
klientd, spokojeno bylo 23 (31 %), neutralni postoj vyjadiilo 29 (39 %) klientu.
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Graf 7 Spokojenost s vybavenosti télocvicny
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Z celkového poctu 74 (100 %) klientt bylo s vybavenosti t€locviény velmi spokojeno 28 (38
%) klientd, spokojeno bylo 22 (30 %), neutralni postoj vyjadiilo 23 (31 %) a velmi
nespokojen byl 1 (1 %) klient.

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

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

Graf 10 Spokojenost s vybavenim pokoje

%
45
40
35
30
25
20
15

10
3 4 0

(5%) 0%)
0 %)

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

(&3]

Tento graf popisuje, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klientu je s vybavenosti pokoje velmi
spokojeno 40 (54 %) klientt, 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 %) klientu.

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 %) klientd ma naruSeny spanek 28 (38 %)

klientt. Spanek naopak nema naruseno 46 (62 %) klientd.
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Graf 13 Spokojenost s prostorem pro vlastni aktivity

%
45
40
35
30
25
20
15
10

5 1 0
1%) (0 %)
0

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

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

Graf 14 Spokojenost s aktivitami, které zarizeni nabizi
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Tento graf ukazuje, ze z celkového poctu 74 (100 %) klientt bylo s aktivitami, které zafizeni
nabizi, velmi spokojeno 33 (45 %), spokojeno 30 (41 %) a neutralni postoj vyjadriilo
11 (15 %) klientu.
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Graf 15 Spokojenost s pristupem zaméstnancu
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Z celkového poctu 74 klienta (100 %) bylo s pfistupem zaméstnancu velmi spokojeno

49 (66 %) klientt. Spokojeno bylo 22 (30 %) klientt a 3 (4 %) vyjadrili neutralni postoj.

Graf 16 Ohled na osobni tempo
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Tento graf popisuje, ze z celkového poctu 74 (100 %) klienta 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 klientt (100 %) bylo s provadénim hygienické péce velmi spokojeno
48 (65 %) klientt. Spokojeno bylo 21 (28 %) klientt a 5 (7 %) vyjadiilo neutralni postoj.

Graf 18 Spokojenost s pomoci pri oblékani
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Z celkového poctu 74 klientt (100 %) bylo s pomoci pi'1 oblékani velmi spokojeno 35 (47 %)
klientd. Spokojeno bylo 25 (34 %) klientt a 14 (19 %) klientt vyjadiilo neutralni postoj.
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Graf 19 Spokojenost s pomoci pri stravovani
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Tento graf popisuje, ze z celkového poctu 74 (100 %) klientt bylo s pomoci pii stravovani
velmi spokojeno 34 (46 %), spokojeno 28 (38 %), neutralni postoj vyjadrilo 12 (16 %)
klientd.

Graf 20 Spokojenost s podanymi informacemi od sester
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Z celkového poctu 74 klienti (100 %) bylo s informacemi podanymi od sester velmi
spokojeno 43 (58 %) klientu. Spokojeno bylo 28 (38 %) klient a neutralni postoj vyjadiili
3 (4 %) klienti.
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Graf 21 Spokojenost s podporou sobésta¢nosti
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Z celkového poctu 74 klienta (100 %) bylo s podporou sobéstacnosti velmi spokojeno
44 (59 %) klienta. Spokojeno bylo 28 (38 %) klientt a 2 (3 %) z nich vyjadiili neutralni
postoj.

Graf 22 Schopnost zajistit si pitny rezim
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Tento graf popisuje, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klientl bylo schopno si zajistit pitny
rezim 43 (58 %) klientu. Pitny rezim si nebylo schopno zajistit 31 (42 %) klientu.
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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 %) klientt a neutrdlni postoj

vyjadiili 2 (6 %) klienti.

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

pokoji se stravovalo 38 (51 %) klientu.
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Graf 24 Schopnost si pripravit potravu
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Tento graf popisuje, ze ze 74 (100 %) klientu si bylo schopno samostatné piipravit potravu
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51 (69 %) klientt, naopak 23 (31 %) klientd si potravu samostatné nepiipravuje.

Graf 25 Spokojenost s pomoci pri pripravé potravy
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Tento graf rozviji odpovéd ,ne“ z grafu ¢. 24, ze 34 (100 %) klientt bylo s pomoci pfi
ptiprave potravy velmi spokojeno 15 (44 %), spokojeno 17 (50 %) a neutralni postoj vyjadrili
2 (6 %) klienti.

57



Graf 26 Spokojenost s casovym vymezenim na prijem potravy
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Tento graf popisuje, Ze ze 74 (100 %) klientt bylo s casovym vymezenim na piijem potravy
velmi spokojeno 53 (72 %) klientt, spokojeno bylo 19 (26 %) a neutralni postoj vyjadfil 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 %) klientu.
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Graf 28 Pouzivani inkontinen¢nich pomucek
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Tento graf popisuje, ze ze 74 (100 %) klientd pouzivalo inkontinen¢ni pomucky 50 (68 %)

klientd. Inkontinen¢ni pomucky nepouzivalo 24 (32 %) klientq.

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

pomucek velmi spokojeno 31 (62 %) a spokojeno bylo 19 (38 %) klientu.
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Graf 30 Spokojenost s celkovou koupeli ve sprse
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Z celkového poctu 74 klientu (100 %) bylo s celkovou koupeli ve sprSe velmi spokojeno
43 (58 %) a spokojeno 24 (32 %) klientd, neutralni postoj vyjadiili 3 (4 %) klienti,

nespokojeni byli 4 (5 %) klienti.

Graf 31 Spokojenost se zachovavanim intimity pri hygiené
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Z celkového poctu 74 klientt (100 %) bylo se zachovanim jejich intimity pii hygiené velmi
spokojeno 39 (53 %) klientd. Spokojeno bylo 32 (43 %) klientt a dalsi 3 (4 %) vyjadrili

neutrélni 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 %) klientu.

Graf 33 Spokojenost s podavanim léku
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Z celkového poctu 74 klientt (100 %) bylo s podavanim 1ékt velmi spokojeno 39 (53 %)
klientd. Spokojeno bylo 33 (45 %) klienta a 2 (3 %) klienti vyjadrili neutralni posto;.
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Graf 34 Spokojenost s provadénim prevazi
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Z celkového poctu 74 klientt (100 %) bylo s provadénim prevazu velmi spokojeno 37 (50 %)
klientd. Spokojeno bylo 21 (28 %) klienta a neutralni postoj vyjadiilo 16 (22 %) klientu.

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

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

Graf 37 Uzpusobeni komunikace pri omezeni
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Z celkového poctu 74 klientt (100 %) si 68 (92 %) klientt myslelo, Ze jim sestry uzpusobuji
komunikaci, pokud je potieba, pouze 6 (8 %) klientd si myslelo, ze jim komunikaci

neuzpusobuji.
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Graf 38 Spokojenost s oslovovanim
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Z celkového poc¢tu 74 klienti (100 %) bylo s oslovovanim sestrou velmi spokojeno

51 (69 %) klientt. Spokojeno bylo 20 (27 %) klientt a 3 (4 %) klienti maji neutralni postoj.

Graf 39 Spokojenost s naslouchanim
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Z celkového poctu 74 klientd (100 %) bylo s naslouchdnim sestry velmi spokojeno 40 (54 %)
klientd, spokojeno bylo 32 (45 %) klientu a 1 (1 %) klient vyjadiil neutralni posto;.
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Graf 40 Spokojenost s reakci na problém
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Z celkového poctu 74 klienta (100 %) bylo s reakei sestry v piipadé néjakého problému
velmi spokojeno 51 (67 %) klient. Spokojeno bylo 20 (28 %) klientt a 3 (4 %) vyjadtili

neutrélni postoj.

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

nepfemyslelo.
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Graf 42 Konkrétni zmény v pristupu sester
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Tento graf rozviji odpoveéd ,,ano® z grafu ¢. 43 — 7 klientd by pfivitalo lep$i komunikaci,
8 klientii by si pralo vice naslouchani, 10 klientd by chtélo zvySit vzajemnou duvéru

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

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

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

vybaveni pokoje, 6 klientti pocet seniorti na pokoji a 1 klient denni rezim.

4.2.1 Statistické testovdni 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 oSetiovatelskou péci se méni v zavislosti na
pohlavi.
HO: Spokojenost klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se neméni v zavislosti

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

Mann-Whitney U test

p(

otazky p-hodnota

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

15 Jste spokojen/a s Casovym prostorem pro vlastni aktivity? 0,695

16  |Jste spokojen/a s aktivitami které zafizeni nabizi? 0,480
Jste spokojen/a s pfistupem zaméstnancu? (Pozdrav, klepani,

v zdvoftilost, ochota, oslovovani...) 0473

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 sobéstacnosti ze strany sester? 0,900
Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédéli NE, jak jste spokojen/a

= s tim, jak Vam je aktivné nabizeno piti? 0,308

- Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédél/a NE, jste spokojen/a 0.442
S pomoci sester pii priprave potravy?

29 Jak jste spokojen/a s Casovym vymezenim na ptijem potravy? 0,536

30 |Jak jste spokojen/a s pomoci pi1 poskytovani hygienické péce? 0,961
Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédel/a ANO, Jste spokojen/a

32  |stim, jak Vam jsou pravidelné vyménovany inkontinencni 0,705
pomucky?

3 Jak jste spokojen/a s celkovou koupeli ve sprse? (Cetnost, Cas 0142
straveny ve sprse...)

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

3 Jak jste celkove spokojen/a s poskytovanou oSetfovatelskou 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 nam
nepodafilo prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi muze a Zeny. Lze tedy
konstatovat, ze spokojenost klienti domova pro seniory s oSetiovatelskou péci se neméni
v zavislosti na pohlavi. Proto piijimame nulovou hypotézu ,,Spokojenost klienti domova pro

seniory s osetfovatelskou péci se neméni v zavislosti na pohlavi“.

4.2.1.2 Druhd 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: Osetiujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klientt domova pro seniory
s poskytovanou osetifovatelskou péci.
HO: Osettujici personal pozitivné neovliviluje spokojenost klienti domova pro seniory

s poskytovanou osetifovatelskou péci.

Tabulka 3 — test hypotézy — Wilkoxonav test

Wilkoxonuv test

¢. p-
otazky hodnota

7 Jste spokojen/a s pfistupem zaméstnancu? (Pozdrav, klepani, AT
zdvoftilost, 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 sobéstacnosti ze strany sester? 0,000

55 Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédéli NE, jak jste spokojen/a s tim, 0.000
jak Vam je aktivné nabizeno piti? ’

- Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédél/a NE, jste spokojen/a 0.000
S pomoci sester pii piiprave potravy? ’

29 Jak jste spokojen/a s Casovym vymezenim na piijem potravy? 0,000
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30 Jak jste spokojen/a s pomoci pii poskytovani hygienické péce? 0,000
Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédél/a ANO, jste spokojen/a s tim,

32 jak Vam jsou pravidelné vyménovany inkontinen¢ni pomucky? 0:000
Jak jste spokojen/a s celkovou koupeli ve sprse? (Cetnost, Cas straveny

33 0,000
ve sprse,...)

34 Jste spokojen/a se zachovanim Vasi intimity pii hygiené? 0,000
Jak jste celkove spokojen/a s poskytovanou oSetfovatelskou péci ze

3 strany sester? 0:000

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

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

39 Jak jste spokojen/a s komunikaci ze strany sestry? 0,000
Jak jste spokojen/a s tim, jak Vs sestry oslovuji? (vykani, oslovovani

. Lbabi®, dédo*) 0:000

42 Jak jste spokojen/a s tim, jak Vam sestra naslouchd? 0,000

53 V piipad€, ze mate né€jaky 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 VasSe osobni tempo a potieby pi1 béZnych ¢innostech? 0,000

38 Vénuji Vam sestry vzdy dostatek casu? 0,010

20 Pokud mate néjaké omezeni, napi. nedoslychavost, uzptisobuje Vam 0,000
sestra vzdy komunikaci, abyste se domluvili?

44 Zménili byste néco v pristupu sester? 1,000

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

odpoveédi. Témér ve vSech pripadech nam vyslo, ze klienti domova pro seniory jsou

spokojeni. Pouze v jednom piipadé nevysla odpoveéd kladna, a to v pripade otazky 44, kdy

klienti chtéli néco zménit v pfistupu sester.
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Ve vsech piipadech zamitame nulovou hypotézu ,,OSetiujici personal pozitivné€ neovliviiuje
spokojenost klienti domova pro seniory s poskytovanou oSetiovatelskou péci®, ve vSech
ptipadech je tedy median statisticky vyznamné mensi nez 3. To znamena, Ze pfijimame
alternativni hypotézu ,,OS8etfujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klientid domova

pro seniory s poskytovanou osetiovatelskou péci®.

4.2.1.3 Tieti 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 klientt domova pro seniory s oSetfovatelskou péc¢i se méni v zavislosti na
jejich sobéstacnosti.
HO: Spokojenost klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se neméni v zavislosti

na jejich sobéstacnosti.

Tabulka 4 — test hypotézy — Kruskal-Wallisuv test

Kruskal-Wallisuv test
¢.
otazky p-hodnota
Jak jste v domové pro seniory celkove spokojen/a? (vybaventi,
> atmosféra, vyzdoba,...) 0:003
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 domove 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
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15 |Jste spokojen/a s Casovym prostorem pro vlastni aktivity? 0,026

16 |Jste spokojen/a s aktivitami, které zatizeni nabizi? 0,560
Jste spokojen/a s ptistupem zaméstnanca? (pozdrav, klepani,

v zdvoftilost, ochota, oslovovani...) e

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

55 Pokud jste v predchozi otazce odpoveédéli NE, jak jste spokojen/a 0.485
s tim, jak Vam je aktivné nabizeno piti?

’g Pokud jste v predchozi otazce odpoveédél/a NE, jste spokojen/a 0.264
s pomoci sester pii piipraveé potravy?

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

30 |Jak jste spokojen/a s pomoci pi1 poskytovani hygienické péce? 0,926

- Pokud jste v predchozi otazce odpoveédél/a ANO, jste spokojen/a s 0.183
tim, jak Vam jsou pravidelné vyménovany inkontinen¢ni pomucky?

- 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 hygiené? 0,183
Jak jste celkové spokojen/a s poskytovanou oSetfovatelskou péci ze

3 strany sester? 0015

36 |Jak jste spokojen/a s podavanim léku? 0,010

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

39 |Jak jste spokojen/a s komunikaci ze strany sestry? 0,092
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Abychom zjistili, mezi kterymi péary se nachdzi statisticky vyznamny rozdil, pouzili jsme

Dunnuv post hoc test.

C.5 Dunnuv test p-hodnota
Castetnd

PIné sobéstacny nesobéstacny 0,093

PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,020

Céastecné Céastecné

sobéstacny nesobéstacny 0,629
p-

C.7 Dunnuv test hodnota

PIné sobéstacny Castecné nesobéstacny 0,327

PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,000

Castetné sobéstacny | Castetné nesobéstatny 0,010
p-

C. 10 Dunnav test hodnota

PIné sobéstacny Castecné nesobéstacny 1,000

PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,011

Castecné sobéstacny | CasteCné nesobéstacny 0,042
p-

C. 13 Dunnav test hodnota

PIné sobéstacny Castecné nesobéstacny 0,421

PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,005

Castecné sobéstacny | CasteCné nesobéstacny 0,104
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C.15 Dunnav test hodnota
PIné sobéstacny Caste&né nesobéstatny 0,733
PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,026
Castecné sobéstacny | CasteCné nesobéstacny 0,193
p-
C. 20 Dunnav test hodnota
PIné sobéstacny Castecné nesobéstacny 0,425
PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,003
Castecné sobéstacny | CasteCné nesobéstacny 0,070
p-
C. 21 Dunnav test hodnota
PIné sobéstacny Castecné nesobéstacny 0,674
PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,022
Castecné sobéstacny | CasteCné nesobéstacny 0,224
p-
C.33 Dunnav test hodnota
PIné sobéstacny Castecné nesobéstacny 0,057
PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,049
Castecné sobéstacny | CasteCné nesobéstacny 1,000
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p-
C. 35 Dunnav test hodnota

PIné sobéstacny Castecné nesobéstacny 0,032
PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,022
Castecne sobéstacny | Castecné nesobéstacny 1,000

p-

C. 36 Dunnav test hodnota

PIné sobéstacny Castecné nesobéstacny 0,046
PIné sobéstacny Castecné sobéstacny 0,009
Castecné sobéstacny | CasteCné nesobéstacny 1,000

Statisticky vyznamny rozdil se vyskytl v celkem 16 pfipadech z celkovych 38, muzeme tak
fict, ze spokojenost klientu se Caste¢né méni v zavislosti na jejich sobéstacnosti. Proto

nezamitidme nulovou ani alternativni hypotézu.
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5 Diskuse

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

péce o seniory probiha.

Prvni ¢ast vyzkumného Setieni je zaméfena na zjiSténi spokojenosti klienti domova pro
seniory s poskytovanou osetfovatelskou péci. Byly stanoveny ti1 hypotézy. Prvni hypotéza
byla: Spokojenost klientd domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na
pohlavi. Z celkového poctu 74 (100 %) dotazovanych seniort bylo 53 (72 %) zen a 21 (28 %)
muzu (viz Graf 1). Dale jsme zjistovali, jak jsou klienti domova pro seniory celkové
spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci ze strany sester. Z vysledka se da usoudit, ze
klienti spokojeni jsou. Celkem 52 (70 %) klientt bylo velmi spokojeno a 22 (30 %) bylo
spokojeno (viz Graf 32). Osetirovatelska péce je nedilnou soucasti péce o klienty v domovech
pro seniory. Jelikoz se jim se stoupajicim v€kem snizuje sobéstacnost, potiebuji v nékterych
cinnostech dopomoc. Dle Németha et al. (2009) musi byt oSetfovatelska péce o seniory
komplexni, tedy vychdzejici z holistickych principu, kontinualni, aktivizujici (ovliviiovani
seniora ve smyslu sobéstacnosti, resocializace a podpory mentalni aktivity), preventivni
(edukace klienta a rodiny) a musi byt planovand. S timto nazorem se ztotoziiujeme i my, je
potieba, aby seniorum nejen byla poskytovana oSetfovatelska péce a tim byly uspokojeny
Jejich zakladni potreby, ale aby byli také aktivizovani a tim byla podporovéana a rozvijena
jejich sobéstacnost. Z vlastni praxe vim, Ze vzhledem k ¢asové dotaci na péci o klienta je
velmi naro¢né ho zapojovat do vSech sebeobsluznych Cinnosti, protoze seniofina to potiebuji
vice ¢asu. Tento mij nazor sdili ve své knize 1 Motlova (2007), tedy Ze sestry maji tendenci
seniorim pomahat, ale tyto snahy mohou vést k nezadouci zavislosti seniora na okoli.
V tomto pripadé je nutné se zamyslet, zda snaha ochrafiovat neomezuje samostatnou vuli
seniora rozhodovat sdm o sobé, o svych ¢innostech a svém zivoté. Jani§ a Skopalova (2016)
tento ndzor také podporuji, ve své knize piSou, ze seniof1 potebuji vice Casu k vykondvani
danych tkold, protoze se je snazi vykonat precizné. Z vlastni zkuSenosti vim, ze v nékterych

pfipadech ma persondl v domovech pro seniory nedostatek ¢asu. Stava se tak, Ze nemize

76



poskytnout seniorim dostate¢ny prostor pro jejich samostatné vykonani nékterych ¢innosti,
napf. oblékani, proto jim radéji pomuze nebo ¢innost vykona za né. To muze byt pro né
demotivujici, mohou pfestat se snazit uplné. OvSem zvysledku 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 vyjadiili neutralni postoj (Graf
21). Sestry nejcCastéji odpovidaly, Ze se klienty snazi zapojovat do sebepéce ve vSech
¢innostech. Velmi casta odpoveéd’ byla, Ze klienty nechavaji umyt si obliCej, samostatné se
posadit v lizku nebo se najist. Dulezita je nejen motivace k sebepéci, kterou zminily sestry
(S4, S8, S10, S11), ale i motivace k jinym ¢innostem, jako je lusténi kiizovek a Cteni, coz
zminily S1 a S3. Dal§im vyznamnym faktorem spokojenosti pfisuzujeme poskytované
hygienické péci, protoze pokud je cClovék zanedbany, zvySuje to jeho diskomfort.
S provadénou hygienickou péci bylo velmi spokojeno 48 (65 %) klientd, spokojeno bylo
21 (28 %) klientu 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 jednoznacné neni (Graf 30). S tou bylo velmi spokojeno 43 (58 %) klientd,
spokojeno bylo 24 (32 %), neutralni postoj vyjadrili 3 (4 %) klienti a nespokojeni byli 4 (5 %)
klienti. Pf1 dotazu, pro¢ tomu tak je, se respondenti shodli, ze by celkovou koupel uvitali
Castéji. My ale vime, Ze je celkova koupel ve sprSe Casove narocna, a proto probiha pouze 1x
tydné. Dle mého nazoru klienti, ktefi by chtéli provést celkovou koupel ve sprse Castéj,
mohou pozadat napi. rodinu. VétSina seniorti ma jiz problém s koordinaci, proto je dulezité,
aby byl pfi1 koupeli pfitomen oSetfujici persondl, jelikoz dle Bartunka et al. (2016) dochazi
v nervovém systému ke zmens$eni poc¢tu neuronu a tim dochazi ke snizeni rychlosti vedeni
vzrucht v perifernim nervovém systému. Je naruSena rovnovaha, chiize a stoj. To potvrzuje
1odpoved’ S1: Vetsinou je pri sprchovani pritomen persondl. Vétsinou proto, protoze mame
i par klientui, 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 1 Vytejckova et al. (2013). Hygienickd péCe zahrnuje 1 celkovou
koupel/sprchu, kterou vétsiné klientim zajiStuje personal a jez se provadi dle moznosti
daného pracovisté a jeho vybaveni. Mobilni klienty vétSinou staci jen doprovodit, nebo si po
vyzvani do koupelny dojdou sami. Pro imobilni nebo Castecné imobilni klienty je vhodné

vyuzit napf. pojizdné vany, lehatka ¢i pojizdna koupaci kiesla. Sestry dale popsaly, ze klienty
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namoci, umyji ho pomoci zinky a sprchového gelu, umyji jim vlasy a na zavér je osusi,
ostfihaji nehty a promazou pokozku. Dvorackova (2012) ve své knize popisuje, ze pii osobni
hygiené je klientim poskytovana pomoc s vesSkerou osobni hygienou, péci o vlasy, pti pouziti
toalety, holeni, pedikaie a manikafe. Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb (2015) udava,
ze v zafizeni musi byt centralni koupelna, ktera zajistuje vétsi komfort, bezpeCnost
a dostupnost. Dle Venglatrové (2007) je dobrd komunikace s klientem zaklad dobrého vztahu
mezi pecujicim a prijemcem péce. Williams et al. (2018) dopliuje, Ze pomoci komunikace
muze sestra klienta poznat jako Clovéka a muze tak aktivné reagovat na jeho pocity,
preference a potifeby. My sdilime stejny nazor, proto jsme zjiStovali, jak klienti hodnoti
komunikaci ze strany sester. S komunikaci ze strany sestry bylo velmi spokojeno 48 (65 %)
klientd, spokojeno bylo 22 (30 %) klienta a 2 (3 %) vyjadfili neutralni postoj. Velmi
nespokojeni byli 2 (3 %) klienti (Graf 36). Tyto vysledky nejsou Uplné jednoznacné. I kdyz
se mohou 3 % klienti zdat zanedbatelnd, urcité to tak neni a podle mého nazoru by bylo
idedlni to s nespokojenymi klienty vyfesit. Myslime si, Ze ale nemusi jit o problém na strané
sestry, protoze komunikace se seniory muze byt velmi naro¢na, coz potvrzuje ve své knize
Sramkova (2007) tvrzenim, ze v nékterych situacich mohou v komunikaci se seniorem nastat
problémy. At uz se jedna o rozzufeného klienta, smutného ¢i demotivovaného, je dulezité
zndt osvedcené zasady, jak s nim komunikovat, snazit se zlepsit jeho situaci a dosahnout jeho
spokojenosti. Malikova (2020) tvrdi, ze Spatnd komunikace se seniorem, muze mit
nepfiznivy dopad. Naopak vhodné zvolena komunikace ovliviiuje vnitini prozivani klientt
a zasadné rozhoduje o jejich spokojenosti, ¢i nespokojenosti. Dale Venglarova a Mahrova
(2006) ve své knize popisuji, ze seniofi ¢asto mivaji problém s nedoslychavosti. Vzhledem
k tomu, ze s pfibyvajicim v€kem senior pfichazi o svij sluch, ale i1 zrak, muze byt
dorozumivani naro¢né, a proto je dulezité umét vyuzit verbalni i neverbalni komunikaci
a vzajemné je propojit. Toto tvrzeni podpofily ve svych odpovédich 1 dotazované sestry,
které vyuzivaji neverbalni komunikaci a snazi se peclivé artikulovat. Dvé sestry dokonce
popsaly, ze pokud je potieba, napisi klientovi na papir to, co mu chtéji sdélit. Dale sestry
zamérné zvysuji hlas, ale upozornily, Ze nikdy nekii¢i. Haskovcova (2002) ve své knize piSe,
ze v prubéhu komunikace je dalezité byt stdle v zorném poli klienta, mluvit srozumitelné
a udrzovat ocni kontakt,aktivné a taktné si oveéfovat mozné komunikacni bariéry, napf.

nedoslychavost, a pfizpusobit 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 muze vzniknout nepiijemna situace, klienta miuzeme urazit a tim
se muze stat nespokojenym. Dale sestry klientovi hovoii pfimo do ucha, nebo kontroluji, zda
ma kompenzacni pomucky, jako je naslouchadlo. V komunikaci se seniorem je opravdu
dualézita trpélivost, stejného nazoruje je 1 S4. Na zakladeé analyzy H1 pomoci Mann-Whitney
U testu byla hypotéza zamitnuta. Spokojenost klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou
péci se nemeéni v zdvislosti na pohlavi. Tento vysledek bychom pfisuzovali 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
ndsledujici: OSetfujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klienti domova pro seniory
s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Dle Malikové (2020) se na oSetiovatelské péci
v domovech pro seniory mimo vSeobecné sestry podileji také pracovnici v piimé obsluzné
pécia pracovnici v socialnich sluzbach. Kazdy z nich ma svou funkci a jsou nezastupitelnou
soucasti tymu. My jsme se tedy zaméfovali na péci ze strany sestry. Co se tyCe Cisté
sesterskych vykonu, zjistovali jsme, jak jsou klienti spokojeni s podavanim léku. Z vysledka
vyplynulo, Ze bylo velmi spokojeno 39 (53 %) klientt, spokojeno bylo 33 (45 %) klienta
a2 (3 %) vyjadiili neutralni postoj (Graf 33). S provadénim pievazu bylo velmi spokojeno
37 (50 %) klientt. Spokojeno bylo 21 (28 %) klientd a neutralni postoj vyjadiilo 16 (22 %)
klientd. Oproti podavani lékt byl u provadéni prevazu celkem u 16 (22 %) klientt vyjadien
neutralni postoj. Na zakladé vlastnich zkuSenosti z domova pro seniory vim, Ze pievazy
nepotiebuje kazdy klient, kdezto u léku se da predpokladat, Ze néjaké uziva témér kazdy
senior. Jelikoz jsou klienti v domovech pro seniory dlouhodobg, Ize pfedpokladat, ze to mize
sestry svadét 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 ndzorem ve své knize
souhlasi 1 Haskovcova (2002). Podle ni je potieba respektovat socialni identitu klienta
a dusledné jej oslovovat jménem nebo titulem. Se starym Clovekem se nikdy nesmi mluvit
jako s ditétem a pifi komunikaci se musi cilevédomé chranit jeho dustojnost a nelze
podcenovat jeho kognitivni dovednosti. S timto ale v zafizenich, kde jsme provadéli
vyzkumné Setfeni, nebyl problém, jelikoz bylo s oslovovanim ze strany sestry velmi

spokojeno 51 (69 %) klientu. Spokojeno bylo 20 (27 %) klientu a 3 (4 %) klienti vyjadrili
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neutrdlni postoj (Graf 38). Néktefi klienti se nam svéfili, ze preferuji, kdyz je zaméstnanci
oslovuji kiestnim jménem. Pokud si to klient sam pfeje, nevidime v tom zadny problém.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze spousta klientd oslovovani kiestnim jménem upiednostiiuje
a zlepSuje to vzajemny vztah. Zato ale osloveni ,,babi“ a ,,dédo* mize seniora urazit, protoze
muzeme narazit na seniora, ktery nikdy nemeél déti a rodi¢ ¢i prarodi¢ tedy neni. Malikova
(2020) tvrdi, ze Spatna komunikace se seniorem muze mit nepfiznivy dopad. Vhodné zvolena
komunikace ovliviiuje vnitini prozivani klientt a zasadné rozhoduje o jejich spokojenosti ¢i
nespokojenosti. Dale Venglafova a Mahrova (2006) ve své knize popisuji, zZe seniofi ¢asto
mivaji problém s nedoslychavosti. Vzhledem k tomu, ze s pfibyvajicim vékem senior
ptichazi o svij sluch, ale i zrak, mize byt dorozumivani naro¢né, a proto je dulezité umét
vyuzit verbalni 1 neverbalni komunikaci a vzajemné je propojit. Toto tvrzeni podpoftily ve
svych odpovédich i1 dotazované sestry, které vyuzivaji neverbalni komunikaci a snazi se
artikulovat. Dv€ 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 nekfici.
Haskovcova (2002) ve své knize piSe, ze v prubéhu komunikace je dulezité byt stéle
v zorném poli klienta, mluvit srozumiteln€é a udrzovat o¢ni kontakt,aktivné a taktné si
ovétovat mozné komunikaéni bariéry, napf. nedoslychavost, a pfizpusobit ji komunikaci, ale
bez ovéreni nezvysSovat hlas. S timto nazorem také souhlasime, opravdu je dalezité ovéfovat
si to, zda je klient opravdu nedoslychavy, protoze pak muze vzniknout nepfijemna situace,
klienta muzeme urazit a tim se maze stat nespokojenym. Dale sestry klientovi hovoii pfimo
do ucha, nebo kontroluji, zda ma kompenza¢ni pomucky, jako je naslouchadlo.
V komunikaci se seniorem je opravdu dulezita trpélivost a stejného nazoru je i S4. Z toho,
co sestry odpovedély, se da usoudit, ze s klienty komunikuji spravné a snazi se jim upravit
komunikaci raznymi zptasoby. To potvrzuji 1 vysledky z Grafu 37, kdy si 68 (92 %) klientt
myslelo, Ze jim sestry uzpusobuji komunikaci, pokud je potieba, a pouze 6 (8 %) klientu si
myslelo, ze jim komunikaci neuzpusobuji. Na zakladé analyzy H2 byla pomoci Wilkoxonova
testu hypotéza ,,OS8etfujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klienti domova pro
seniory s poskytovanou osetiovatelskou péci“ potvrzena. Jako treti hypotézu jsme si
stanovili: Spokojenost klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou pécise méni v zavislosti
na jejich sobéstacnosti. Podle Holmerové et al. (2014) je pro seniory velmi dulezité udrzet

néjakou miru sobéstacnosti, tedy byt schopen zit v bézném prostfedi a umeét se vyrovnat
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s jeho nastrahami 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 muze byt pro ¢lovéka tézkou zivotni
zkouskou. Proto je dulezité poskytovat oSetiovatelskou péci individualné a v maximalnim
rozsahu podle potieb seniora, protoze kazdy potfebuje jinou intenzitu péce. Z celkového
poctu dotazovanych 74 klienti (100 %) domova pro seniory bylo 16 (22 %) klientd plné
sobéstacnych, 34 (46 %) klientd CasteCné sobéstatnych a 24 (32 %) klientd castecné
nesobéstacnych (Graf 2). Z téchto vysledki vyplyva, Ze v domové pro seniory je vice
CasteCné sobéstacnych a CasteCné nesobéstaénych klienti nez téch sobéstacnych. Tento
vysledek povazuji za naprosto logicky, protoze pokud je senior stale sobéstacny, je pro néj
lepsi, aby byl ve svém domove, dokud mu to jeho zdravotni stav dovoli. Zaméfili jsme se
ina vlastni aktivity a aktivity, které zafizeni nabizi. Dle Dvorackové (2012) je pro
spokojenost a kvalitu zivota ve stafi dalezité vytvorit seniorim program pro volny ¢as, tyto
aktivity jsou zaroven prevenci nesobéstacnosti. Aktivizace seniord musi respektovat
individualni moznosti a prani kazdého jedince. Pti aktivizaci senior udrzuje a navazuje nové
kontakty a setkdva se se svymi vrstevniky, a dokonce se prohlubuji mezigeneracni vazby.
S timto nazorem se ztotoziiujeme 1 my. Je velmi dulezité, 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 Casu pro vlastni aktivity, odpovidaji i vysledky
vyzkumného Setfeni. S prostorem pro vlastni aktivity bylo velmi spokojeno 41 (55 %)
klientd, spokojeno bylo 26 (35 %) klientt, neutralni postoj vyjadiilo 6 (8 %) klientu
a nespokojen byl pouze 1 (1 %) klient (Graf 13). To je podle mého ndzoru pozitivni vysledek,
protoze se nutné nemusi jednat o nedostatek volného Casu pro své aktivity, ale napf. mize
seniorovi vadit pevny denni rezim, ktery domovy pro seniory vétSinou maji nastaven.
S aktivitami, které zafizeni nabizi, bylo z celkového poctu 74 (100 %) klientt velmi
spokojeno 33 (45 %), spokojeno 30 (41 %) a neutralni postoj vyjadiilo 11 (15 %) klientu.
Podle Malikové (2020) u nesobéstacnych a imobilnich klientl je pée zaméfena na péci
o zékladni biologické potieby, predevSim o piijem potravy vCetné pomoci pii jejim podani
1 zajisténi pitného rezimu. Jelikoz sestry zajiStuji 1 hydrataci, kterou si néktefi klienti
nezvladnou obstarat sami, zjiStovali jsme 1 spokojenost s dopomoci pii ni. Z celkového poctu

74 (100 %) klientl bylo schopno si zajistit pitny rezim 43 (58 %) klientti. Naopak si ho nebylo
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schopno zajistit 31 (42 %) klientu (Graf 22). Na rozvijejici otazku odpoveédélo ale klienta
vice, nez u nichz byla zaznamenana odpovéd ,,ne”. Celkem odpovédélo 38 (100 %) klientd,
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 pripadné je doplni. Pouze jedna sestra zminila, ze klienty edukuje
o hydrataci, ale myslime si, ze to nékteré sestry maji zautomatizované. Z téchto vysledku
usuzuji, ze sestry pripominaji pitny rezim sobéstaénym klientim i nesobésta¢nym klientim,
a proto na rozvijejici otazku odpovédélo vice klientd. Ze 74 (100 %) klientu si bylo schopno
samostatné piipravit potravu 51 (69 %) klienti a 23 (31 %) klientu si nebylo schopno
samostatné pripravit potravu (Graf 24). Ze 34 (100 %) klientd bylo s pomoci pii piiprave
potravy velmi spokojeno 15 (44 %), spokojeno 17 (50 %) a neutralni postoj vyjadiili 2 (6 %)
klienti (Graf 25). Bartariek et al. (2016) ve své knize udava, ze v dusledku starnuti dochazi
k postupné ztraté chrupu, tim vznikaji problémy pii pfijmu potravy. VSechny sestry se
shodly, ze pii podavani stravy nejcastéji pomahaji jidlo uzpusobit tak, aby se klienti mohli
lépe najist. NejCastéji se vyskytovala odpovéd’, ze stravu bud’to nakraji, namazou pecivo
nebo klientovi stravu podaji. Nékteré sestry také pomahaji klientim si sednout, nebo je
doprovodi ke stolu. Dle Dvorackové (2012) je strava klientovi poskytnuta na cely den
v rozsahu ti'i hlavnich jidel a dvou vedlejSich jidel. Zafizeni musi mit jidelnu, kde se mobilni
klienti stravuji. Klienti, ktefi nejsou schopni se do jidelny premistit, se stravuji na pokoji u
stolu, ptipadné v lizku. Z celkového poctu 74 (100 %) klientd pouzivalo inkontinencni
pomucky 50 (68 %) klientt, nepouzivalo je 24 (32 %) klientt (Graf 28). Dle Malikové (2020)
Jje péCe zaméfena 1 na péci o pravidelné a bezproblémové vyprazdnovani zahrnujici 1 péci pii
inkontinenci. Z téchto 50 (100 %) klienta bylo s Cetnosti vymény inkontinen¢nich pomicek
velmi spokojeno 31 (62 %) a spokojeno bylo 19 (38 %) klientd. Pro testovani hypotézy byl
vyuzit Kruskal-Wallisuv test a Dunnav post hoc test. Na zakladé analyzy H3 nebyla hypotéza
ani vyvracena, ani potvrzena. Spokojenost klientt se tedy ¢astecné méni v zavislosti na jejich

sobéstacnosti.
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V kvalitativni ¢asti jsme se zabyvali tim, jak mohou sestry ovlivnit spokojenost klientt
domova pro seniory s poskytovanou osetfovatelskou péci. Pro tuto cast byl stanoven jeden
cil, a to identifikovat faktory ovliviiujici spokojenost klienti domova pro seniory
s poskytovanou oSetrovatelskou péci z pohledu sestry. K tomuto cili byla stanovena jedna
vyzkumna otdzka — Jakym zpusobem mohou sestry ovlivnit spokojenost klientt domova pro
seniory s poskytovanou osetfovatelskou péci? Nejprve jsme se ptali, jak sestry vnimaji
casovy prostor pro poskytovani oSetfovatelské péce. Vétsina sester (S1, S2, S3, S8, S9, S10,
S11) vnimé Casovy prostor jako nedostateCny, zbytek (S4, S5, S6, S7) ho vnima jako
dostate¢ny. Z rozhovoru vyplynulo, Ze sestry vnimaji ¢asovy prostor pro poskytovani
oSetfovatelské péce ruzné, ale vSechny délaji vse, co je v jejich silach. Dle naseho nazoru,
jsou sestry vytizené vzdy a vSude, proto se jim muze zdat, Zze neposkytuji takovou péci, jakou
by chtély. Ale jelikoz jsme provadeéli rozhovory 1 se seniory, vime, Ze jsou velmi tolerantni
a védi, ze sestry maji spoustu prace. To potvrzuji 1 vysledky kvantitativni Casti, jelikoz
z celkového poctu 74 klientt (100 %) si 61 (82 %) myslelo, ze jim sestry vénuji dostatek
casu, pouze 13 (18 %) bylo opacného 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 poskytovateld socialnich sluzeb (2015), jenz tvrdi, Ze
dostate¢ny pocet pracovnikii se odrazi na spokojenosti s poskytovanou sluzbou, protoze
prave pracovnici, a to nejen sestry, ale 1 pracovnici piimé obsluzné péce tvoii zakladni pilif
celkové kvality a spokojenosti v daném zafizeni. Jelikoz by se klienti v domovech pro
seniory meéli citit jako doma, zjiStovali jsme, co sestry provadeji 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 zapomnély zminit. Dale si vSechny sestry pfipravi
potiebné pomucky a vydaji se na pokoj. Nejprve zaklepou na dvete a pak az vstoupi. Myslime
si, ze prave diky takové banalni Cinnosti, jako je zaklepani na dvefe, klientum dodavaji pocit,
Ze jsou doma, maji tak mnohem v&tsi pocit jistoty a bezpedi. Ze je pocit jistoty a bezpe&i
jeden z nejdulezitéjsich u senioru, potvrzuje i (Mlynkova, 2011), jez ve své knize pise, Ze
u senioru se méni hodnotova orientace potieb, v poptedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeci
a spokojenosti. Dale jsme zji$t'ovali, jak vubec takova oSetfovatelska péce v domove seniort
probiha. Jelikoz jde o velmi obsahly termin, snazili jsme se zmapovat cely den v takovémto

zatizeni. Zde jsme se setkali se dvéma nazory, a to od S11, kterd odpovédela: Osetrovatelske

83



péce v domovech pro seniory je rutina. “ Naopak S9 odpovédéla: ,, Nelze specifikovat, kazdy
den probiha jinak a potreby klientii jsou riizné. “ Toto vnimani je opravdu individudlni,
jelikoz se muze kdykoli cokoli stat a sestra musi feSit akutni stavy a situace, ale podle
vysledku se spiSe piiklanime k nazoru, Zze oSetfovatelska péce v domovech pro seniory
vétSinou opravdu rutina je. Ovsem Vytejckova et al. (2011) se ve své knize vyjadiuje
k obéma nazorum a to, Ze sestra se vzdy zaméfuje na péci o vyzivu, vyprazdnovani, télesnou
Cistotu, bolest, prevenci imobilizacniho syndromu apod., coz by se dalo povazovat za rutinni
péci. Ovsem dale udava, ze konkrétni postup zakladni oSetfovatelské péce se prizpusobuje
aktualnim potifebam klienta. Pokud ale oSetfovatelksou péci zaméfime na potieby kazdého
klienta zvlast, tak ty opravdu individualni jsou. Dle Malikové (2020) se napf.
u nesobésta¢nych a imobilnich klientt péce zaméfuje na péci o zdkladni biologické potieby,
kterym se ale budeme vénovat pozdé€ji. SobéstaCny Ci CasteCné sobéstacny klient také
potiebuje pomoc stejn€ jako klient nesobéstacny, ale pouze v jiné mire. Co se tyCe dalSich
vykoni béhem dne, sestry nejCastéji uvadély hygienu, podavani 1éku, aplikaci inzulinu,
podavani a pripravu stravy, koupel, odborné vykony, jako jsou pfevazy, méfeni
fyziologickych funkci, péce o permanentni mocCovy katétr, aplikace injekci s.c. a i.m.,
administrativni prace a hydratace. Tyto Cinnosti ve své knize zminuje 1 Malikova (2020) —
oSetfovatelska péce je zaméfena na pécCi o zdkladni biologické potieby, a to predevSim
o pfijem potravy vCetné pomoci pii podani stravy (pfiprava, podavani stravy), zajiSténi
pitného rezimu, péci o pravidelné a bezproblémové vyprazdinovani zahrnujici 1 péci pri
inkontinenci a s tim souvisejici prevenci opruzenin. U imobilnich klientd se provadi
pravidelné polohovani, péce o pokozku s prevenci vzniku dekubitt, komplexni hygienicka
pécCe s péci o dutinu Ustni, vytvareni podminek ke spanku a odpocinku. Na tento vyrok od
Malikové (2020) muzeme navazat provadénymi vykony. Zde se sestry také vétSinou
shodovaly, vykony které nejCastéji provadi jsou — hygiena, ktera zahrnuje 1 vymeénu
inkontinen¢nich pomicek, péci o pokozku a polohovani. Dale to je pfiprava a podavani
medikace, aplikace inzulint, pfevazy, odbéry biologického materialu, aplikace injekci,
meéfeni fyziologickych funkci, péCe o permanentni mocCovy katétr, podavani stravy
a hydratace. Dle Asociace poskytovateli socialnich sluzeb (2015) je potieba minimalné
1x denné nutné umyt a oSetfit obliCej, zada a podpazi. Minimalné 3x denné je nutné umyt

a oSetfit ruce, genitalie a koneCnik. Standardem je 1 pravidelna péce o dutinu ustni, zuby ¢i
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zubni nahradu, a to 2x denné. Co se tyCe myti obliCeje a oSetieni genitalu a kone¢niku, to
sestry zminily béhem rozhovoru. Ale zbytek informaci jsme se od nich jiz nedozvédéli. Dle
naSeho nazoru se toto u klientt bézné opravdu provadi, ale spoustu vykona ohledné hygieny
zajistuji spiSe pracovnici piimé obsluzné péce. Tento nas nazor potvrzuje fakt, ze
ze 74 (100 %) klientu bylo s poskytovanim hygienické péce velmi spokojeno 45 (61 %),
spokojeno bylo 23 (31 %) a neutralni postoj vyjadiilo 6 (8 %) klientt (Graf 27). Soucasti
hygienické péce je zajiStovani intimity. Odpovédi od sester byly jednoznacné a z rozhovora
vyplynulo, Ze to je samoziejmé. Klientim pii provadéni vykonu zaviraji dvefe, zatahuji
zaveésy, které jsou umisténé 1 mezi lazky, vyuzivaji paravany, zatahuji zaluzie a zahaluji
klienta pii pfemistovani napf. do koupelny. To, Ze se sestry snazi zajiStovat klientim jejich
intimitu, potvrzuji 1 vysledky, které znazoriuje Graf 31. Z celkového poctu 74 klienta (100
%) bylo se zachovanim jejich intimity pfi hygiené velmi spokojeno 39 (53 %) klient.
Spokojeno bylo 32 (43 %) klientt a dalsi 3 (4 %) vyjadiili neutralni postoj. Pro spokojenost
klientu je dulezité 1 naslouchani. Pokud se klient rozhodne sestfe svéfit s néjakym
problémem, je to dle naSeho nazoru znamka duveéry a mize 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 celkového
poctu 74 klientt (100 %) bylo s naslouchanim sestrou velmi spokojeno 40 (54 %) klientu.
Spokojeno bylo 32 (45 %) klientt a 1 (1 %) vyjadtil 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 vyjadiit své pozitivni i negativni pocity a naucit se
rozumét svym postojum 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 stanicni sestra, vrchni sestra, socialni pracovnice,
lékar, knéz, rodina a fyzioterapeut. To potvrzuji i vysledky zaznamenané v Grafu 40, kdy
z celkového poctu 74 klientt (100 %) bylo s reakci sestry v pfipadé néjakého problému velmi
spokojeno 51 (67 %) klientu. Spokojeno bylo 20 (28 %) klientd a pouze 3 (4 %) vyjadiili
neutrdlni postoj. VSechny dotazované sestry si mysli, Ze spokojenost ovliviiuje predev§im
persondl a prostiedi, ve kterém se klienti nachazeji. Dle Waarda et al. (2018) muze
spokojenost klienta ovlivnit mnoho faktoru, napf. vek, zdravotni stav, ocekavani,

presvédceni, duvéra, hodnoty a zkuSenosti. To, ze spokojenost muze ovlivnit i aktudlni
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zdravotni stav klienta, zminila ve své odpovédi 1 S7. Dvé sestry se shodly, Zze spokojenost
muze ovlivnit i stravovani, s ¢imz my souhlasime. Béhem rozhovoru s klienty jsme se ob¢as
setkali s nazorem, ze jidlo, které jim je podavano, neni dobré. To potvrzuji i vysledky z Grafu
44, kde je znazornéno, co by klienti v domové pro seniory zménili. 8 klienti by zménilo
vybaveni, 3 vyzdobu, 2 klienti pfistup personalu, 14 klienta stravovani, 6 klientu rozlozeni
mistnosti, 6 klient vybaveni pokoje, 6 klientli pocet seniorti na pokoji a 1 klient denni rezim.
Co uz bylo nékolikrat zminéno, by sestry chtély mit vice ¢asu na komunikaci s klienty. Tato
odpoved’ se opakovala vicekrat a to nas nuti se zamyslet, Ze oSetiujiciho personalu je opravdu
nedostatek. Na to navazuje 1 dalsi podkategorie, kde jsme se sester ptali, co by chtély zménit.
Opét jsme se dostali k nedostatku Casu a personalu. Opétovné bylo zminéno stravovani.
Nekteré dotazované by si pro klienty praly tissi pfistup. Kdyz jsme se ptali, co si pod tim
predstavuji, chtély by pro klienty vice klidu, pfedevsim aby je nemusely rdno budit tak brzy.
Toto potvrzuje i Graf 11, kde bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 74 (100 %) klientu bylo se
spankovym rezimem velmi spokojeno 29 (39 %), spokojeno bylo 23 (31 %), neutrdIni postoj
vyjadfilo 5 (7 %) a nespokojeno bylo 17 (23 %) klientt. Tento vysledek se podle mého nizoru
prave da prisuzovat brzkému buzeni. Ale n€které sestry (S5, S6, S7) by nic neménily, protoze
si mysli, ze odvade€ji dobrou praci a klienti spokojeni jsou. Néktefi klienti by ale v pristupu
sester néco zménili. To zaznamenava Graf 42. Celkem 7 klientd by zménilo lep$i
komunikaci, 8 klientt by uvitalo vice naslouchani, 10 klienti by chtélo zvySit vzajemnou
davéru a 11 klientt by chtélo, aby sestry mély vice ¢asu na péci. Dle mého nazoru je odpoved’
na vyzkumnou otazku velmi obsahla. Sestry ovliviiuji spokojenost klient kazdy den a téméf
vS§im, co délaji. At uz se jedna o hygienickou péci, diky které se senior citi komfortn€, nebo
0 pomoc pii podavani stravy a pii zajiStovani pitného rezimu. Sestry se nejvice shodly, ze
klienty ovliviiuje komunikace, s ¢imz rovné€z souhlasim, protoze se pak klient neciti osaméle

a prosty rozhovor a socidlni 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 tii hypotézy a k druhému cili jedna
vyzkumnd otdzka. Pro splnéni cild 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 v JihoCeském kraji.

Prvnim cilem bylo zjistit spokojenost klientt s poskytovanou oSetfovatelskou péci
v domovech pro seniory. Pro tento cil jsme stanovili 3 hypotézy. Prvni hypotézu tykajici se
zmény spokojenosti klienti domova pro seniory s oSetiovatelskou péci v zdvislosti na
pohlavi se ndim nepodafilo potvrdit. Tato hypotéza byla analyzovana pomoci Mann-Whitney
U testu. Alternativni hypotéza byla zamitnuta a byla ptijata nulova hypotéza — ,,.Spokojenost
klientdi domova pro seniory s oSetiovatelskou péci se neméni v zavislosti na pohlavi®.
Druhou hypotézu, a sice ze ,,08etfujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klientt
domova pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci“ se nam podarilo potvrdit. Pro
analyzu hypotézy byl pouzit Wilkoxonovuv test. Pouze v jednom piipadé klienti nezvolili
statisticky vyznamné vice nez 70 % kladnych odpoveédi. Témeét ve vSech pripadech nam
vyslo, ze klienti domova pro seniory jsou spokojeni. Pouze v jednom piipadé nevysla
odpoved kladna, a to v pripadé otazky 44, kdy klienti chtéli néco zménit v pristupu sester.
Ve vsech pripadech je tedy median statisticky vyznamné mensi nez 3. To znamena, Ze byla
pfijata alternativni hypotéza — , OSetiujici personal pozitivné ovliviiuje spokojenost klienta
domova pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci“. Treti hypotéza — ,,spokojenost
klienti domova pro seniory s oSetfovatelskou péci se méni v zdvislosti na jejich
sobéstacnosti” se nam potvrdila ¢astetné. Pro analyzu byly pouzity Kruskal-Wallisuv test
a Dunniiv post hoc test. Statisticky vyznamny rozdil se vyskytl celkem v 16 piipadech
z celkovych 38, muzeme tak fict, ze spokojenost klientd se Caste¢né méni v zdvislosti na

jejich sobéstacnosti. Proto jsme nezamitli nulovou ani alternativni hypotézu.
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Cilem kvalitativni ¢asti bylo identifikovat faktory ovliviiujici spokojenost klientt domova
pro seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci z pohledu sestry. Pro tento cil jsme stanovili
vyzkumnou otazku, jakym zpiisobem mohou sestry ovlivnit spokojenost klienti domova pro
seniory s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze sestry
mohou ovlivnit spokojenost klientii v domovech pro seniory v§im, co u klientd vykonavayji,
svou ochotou a vstficnosti. Bylo zjisténo, ze spokojenost klientd ovliviluje nejen zajistovani
zakladnich biologickych potieb, jako jsou hygiena, dopomoc pii prijmu potravy a hydratace.
Spokojenost klientu sestry ovliviiuji 1 svou piitomnosti a spravné zvolenou komunikaci.
Z vyzkumného $etfeni vyplynulo, Ze komunikaci sestry vnimaji jako jeden z nejdalezitéjsich
faktortu spokojenosti. Je to z toho divodu, ze komunikace pomaha navazovat blizsi 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 prostiedi, ve kterém ziji.

Ze vsech vysledku 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 vykona a ¢innosti, snazi si s nimi vybudovat kladny vztah a tim jim zpfijemnit

a ulehcit zbytek jejich zivota.

Zjisténé vysledky by mohly byt poskytnuty vedeni domovt pro seniory a mohly by vést ke
zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce. Na zakladé vysledka by dale mohl byt
proveden interaktivni seminaf se sestrami, ktery by se zaméroval napf. na oblast komunikace,

manipulace nebo oblast podpory sobéstacnosti klienta.
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8 Prilohy

Priloha 1 — Otazky urcené pro hloubkovy rozhovor

L.

A

o x® S3

13.
14.

15.

16.

Pohlavi:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v domové pro seniory?

Jak vnimate Casovy prostor pro poskytovani oSetfovatelské péce?

Jaké Cinnosti predchazeji tomu, nez vejdete ke klientovi do pokoje a v jakém sledu
probihaji?

Jak probiha oSetfovatelska péce u klientt béhem celého dne?

Jak udrzujete sobéstacnosti klientt pii kazdodennich ¢innostech?

Jaké oSetiovatelské vykony u klientti vykonavate/provadite?

Jakym zptsobem zaji$tujete pomoc klientim pii podavani stravy ¢i piti?

. Jak probiha hygienicka péce ve sprse?
. Jak peCujete o pokozku klientu?

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

koupéni?

Jak se snazite uzpusobit komunikaci, pokud jde napf. o nedoslychavého klienta?
Pokud se Vam klient s né¢im svéri, snazite se klientovi vzdy naslouchat? A jak se
pokousite jeho problém nasledné vyftesit?

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

Co podle Vas ovlivituje spokojenost klientd s poskytovanou oSetiovatelskou péci

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

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 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 PIné sobéstacny
o Castetné sobéstaény
Caste¢né nesobéstatny
Uplné& nesobéstaény

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

6. Jak jste spokojen/a s vybavenosti spole¢nych mistnosti?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a

Neutrdlni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

7. Jak jste spokojen/a s vybavenosti jidelny?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Neutrdlni postoj
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

8. Jak jste spokojen/a s vybavenosti kaple?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Neutrdlni postoj
e Nespokojen/a
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e Velmi nespokojen/a

. Jak jste spokojen/a s vybavenosti télocviény?

e Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Neutrdlni postoj
Nespokojen/a

e 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

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

. Na jakém jste pokoji?
e JednoluZkovém
e Dvoulizkovém

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

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

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

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

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

e Ne

o Jiné

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

e Spokojen/a

e Neutrdlni 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
e Spokojen/a
e Neutrdlni postoj
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

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

e Velmi spokojen/a

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e 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 Neutrdlni postoj
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

Jste spokojen/a s pomoci pri oblékani?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Neutrdlni postoj
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

20. Jste spokojen/a s pomoci pri stravovani?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Neutrdlni postoj
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a
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21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

S podanymi informacemi od sester jste:

e Velmi spokojen/a

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

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

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

Jste schopen/a si sim/sama zajistit pitny rezim?
e Ano

e Ne

e Nevim

Pokud jste v pi‘edchozi 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 piredchozi 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

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

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

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

Pouzivite inkontinenéni pomucky? (Pleny, pants — natahovaci inkontinencni
kalhotky)

e Ano

e Ne

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

e Velmi spokojen/a

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s celkovou koupeli ve sprse? (éetnost, cas straveny ve
sprse,...)

e Velmi spokojen/a

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a

e Ve sprse se nekoupu

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

e Spokojen/a

e Neutrdlni postoj

e Nespokojen/a

e Velmi nespokojen/a
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34. Jak jste celkové spokojen s poskytovanou osetirovatelskou péci ze strany sester?

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

35. Jak jste spokojen/a s podavanim léku?

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

36. Jak jste spokojen/a s provadénim prevazu?

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

37. Vénuji Vam sestry vzdy dostatek ¢asu?

e Ano
e Ne
e Jiné

38. Jak jste spokojen/a s komunikaci ze strany sestry?

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

39. Pokud maté néjaké omezeni napr. nedoslychavost, uzpusobuje Vam sestra vzdy
komunikaci, abyste se domluvili?

e Ano
e Ne
e Nevim

40. Jak jste spokojen/a s tim, jak Vas sestry oslovuji? (Vykani, oslovovani ,,babi‘,
»dédo*)

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

41. Jak jste spokojen/a s tim, jak Vam sestra nasloucha?
e Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Neutrdlni postoj

Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

42. V piipadé, ze mate néjaky problém a obritite se na sestru, jste spokojen/a s jeji
reakei?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Neutrdlni postoj
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

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

44. Pokud jste v otazce ¢. 44 odpovédéli ano, co byste na pristupu sester zménili?
(muzete sdélit vice odpovédi)
e Lepsi komunikace
e Vice naslouchdni
e ZvySeni vzajemné duvéry
e Zdvorilejsi chovani
e Vice Casu na péci
e Veétsi aktivita v péci
e Vice vstficnosti s ohledem na Vase tempo
e Jiné (dopliite)

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

46. Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 46 ano, co byste zménil/a? (mizete sdélit vice
odpovédi)
e Vybaveni
e Vyzdobu
Piistup personalu
Stravovani
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e Rozlozeni mistnosti
e Vybaveni pokoje
e Podet seniorti na pokoji
e Denni rezim
e Osetfovatelskou péci (hygiena, koupani, piebalovani)
e Jiné (doplite)
Zdroj: Vlastni
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Pfiloha 3 — Vystup pro interaktivni seminaf se sestrami

Nazev seminafe: Jak spravné komunikovat s klientem v domoveé senioru.

Vazené kolegyné, Vazeni kolegove,

Dovoluji si Vas pozvat na interaktivni seminaf tykajici se spravné komunikace s klientem
v domoveé pro seniory. V dnesni praxi je stale mozné se setkat s nevhodnou komunikaci mezi
oSetfovatelskym personalem a klientem. V tomto seminafi si fekneme, jaké jsou nejcastési
chyby a bariéry v komunikaci se seniorem. Seminai bude probihat formou teoretického

uvodu s naslednou diskusi a brainstormingem.
Tésim se na Vasi ucast.

Bc. Stanislava Kotkova

Zdroj: Vlastni
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9 Seznam zkratek

Napfi. — napiiklad

PMK — permanentni mocovy katétr
Injekce s.c. — subkutdnni aplikace injekce
Injekce i.m. — intramuskuldrn{ injekce

FF — fyziologické funkce
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