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Abstrakt

Bakaldska prace nese nazev ,Kvalita ddehtelské pé& z pohledu Klienta
v domow pro seniory”. Teoretickdast bakalgské prace popisuje $tazmeény ve stéi,
demograficky vyvoj, pechod do sénia, komunikaci se seniory, ioSeitelskou pé&

0 seniory a poskytovani & v Domo¥ pro seniory v Humpolci. Uesiuje,
co je kvalita pée a vymezuje roli sestry v udrzovani kvality @8eatelské pée.
Praktickacast byla zaena na zjisini vytycenych citi bakaldské prace. Cilem bylo
zZjistit kvalitu oSetovatelské p& v domo¥ pro seniory z pohledu klientéim je kvalita
oSetovatelské p& nejvice ovliviovana a zjistit, jaké faktory oviiwji klientav pohled
na poskytovani oSatvatelské p&. Pro tento &l bylo stanoveno 8 hypotéz.
H1. Kvalitu oSetovatelské p& ovliviiuje zdravotni stav klienta. H2. Kvalitu
oSetovatelské p& ovliviiuje postoj klienta k nemoci. H3. Kvalitu oEmtatelské pé&e
ovliviiuje postoj klienta k kbé. H4. Kvalitu oSetovatelské p& ovliviiuje wk klienta.
H5. Pohled klienta na kvalitu o$etatelské p& ovliviiuje postoj klienta k nastupu
do domova pro seniory. H6. fiBtup sester ovliwje ochotu klienta zapojit
se do oSdébvatelské pé&. H7. Pohled na kvalitu o$evatelské p& ovliviiuje gristup
personalu. H8. Klienti jsou spokojeni s kvalitouet8vatelské p& v domov
pro seniory.

Ke zpracovani vyzkumnéasti byla pouzita metoda kvantitativnihoigei. Skr
dat byl provadn metodou standardizovaného rozhovoru. Pro vyhashridaylavyuzita
statisticka metoda — korelace. Vyzkumny souboriilivdklienti Zijici v Domow
pro seniory v Humpolci ve&ku 55 let a vice. S&ni se @astnilo 80 klieni, z toho
56 Zen a 24 mui Metodou korelace se hypotézy H1, H2, H3, H6 pbtyr Hypotézy
H4 a H7 se neprokazaly. A hypotézy H5, H8 nelzeoami korelace prokazat,
proto byly zhodnoceny bez statistického zhodnoceni.

V praxi budou vysledky S@ni prezentovany v Domeévdichodd@ Humpolec
a vyuzity k odstragni zjiS€nych nedostatk Tato zjiS€ni mohou téz poslouzit také
jako informa&ni zdroj @i jednani se zdravotni pofidvnou a krajskym itadem,
pii obhajol& poteby zachovani pracovnich mist na pozici vSeobecagster v domav
pro seniory.



Abstract

This bachelor thesis is called “The Quality of NmgsCare from the Perspective
of the Client in the Home for the Elderly.* Thweebretical part of the thesis describes
the old age, changes in the old age, demographigl@anent, transition to the old age,
communication with the elderly, nursing care foe #lderly and provision of the care
in the Home for the Elderly in Humpolec. This pspecifies what is the quality of care
and defines the role of a nurse in maintainingghality of nursing care. The practical
part was focused on achieving the objectives othikesis. The objective was to find out
about the quality of nursing care in the home fog elderly from the client's point
of view, what factors most affect the quality ofrsing care and also what factors affect
the client's view of nursing care. For this purposight hypotheses were set.
H1 - The quality of nursing care is affected by thkent's health condition.
H2 - The quality of nursing care is affected by tlent's attitude to his disease.
H3 - The quality of nursing care is affected by ttleent's attitude to treatment.
H4 - The quality of nursing care is affected by thient's age. H5 - The client’s view
of the quality of nursing care affects his attitudetake up the home for the elderly.
H6 - The approach of nurses affects the willingradghe client to participate in nursing
care. H7 - A view of nursing care is affected bg approach of the staff. H8 - Clients
are satisfied with the quality of nursing carehim home for the elderly.

To carry out the practical part, the method of duative research was applied.
Data collection was carried out by means of a stethded interview. To evaluate
the data, the statistical method of correlation wused.

Respondents were clients at the age of 55 and ,oldeng in the Home
for the Elderly in Humpolec. 80 clients participhtén the research, 56 women
and 24 men. The method of correlation proved hyseh H1l, H2, H3 and H6.
Hypotheses H4 and H7 were not proved. Hypothedesamtl H8 cannot be proved
by the method of correlation and thus they wereluatad without any statistical
evaluation.

In practice the research results will be presentethe Home for the Elderly
in Humpolec and used to eliminate and correct twealed shortcomings. These



findings might also serve as a source of inforrmatitnen dealing with health insurance
companies and the regional authority in defendhegrteed to preserve number of jobs

for the position of nurses in the home for the dide
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Uvod

Tématem bakatgké prace je ,Kvalita oSetvatelské p& v domo¥ pro seniory
z pohledu klienta®. Je znamo, Ze populadéegké republice((R) starne a podil senior
narista. Odchod dotathodu je pro #tSinu lidi velkym zlomem v jejich Zivét St&im
se postup®é zhorsuji pohybové schopnosti, geta&nost, pamit, vnimani, mysleni,
inteligence i citové prozivani. Sipyvajicim wkem gichazeji nemoci, jejichz vlivem
dochéazi ke snizovani vykonu a tim i ke & kvality Zivota. Dochazi ke zvySovani
naroki na oSebvatelskou pé. Z davodu snizené s@btainosti, zhorSeni zdravotniho
stavu, kdy podpora rodiny nenfi zajiS€ni p&e dostaténd, hledaji senid nebo jejich
rodiny pomoc pi zajis&ni p&e. Socialni systém R umo#uje vyuZit rgkolik druhg
p&e v zavislosti na zdravotnim stavu seniora. Mezimosti sefadi agentury domaci
p&e, domy s pégvatelskou sluzbou, domovy pro seniory, zdravoakizeni Ustavni
p&e. V €chto zdizenich je senidm poskytovana oSetvatelskd pée, gispivajici
ke zlepSeni kvality jejich Zivota, s ohledem naicjejzdravotni stav a moznosti
sebeobsluhy.

Pro svou praci jsem si vybrala seniory z ,Domovahibdd Humpolec”. Pracuiji
zde na pozici statmi sestry a problematika oBetatelské p& o seniory m zajima
z profesniho hlediska. Setkavam se s nazorem, Zkyjmvana oSébvatelskd pée
v domow pro seniory neni z odborného hlediska rovnocendta ye zdravotnickém
zarizeni. Navic staleiptrvava nazor, Ze pouze zdravotnici jsou oddav za zdravi
¢lovéka. Zdravotnicky persondl (sestry a I8kae potyka nejenom &nhito nazory,
ale téZz casto sodmitdnim spoluprace samotnych Wiert jejich rodinnych
piislusniki — a pra¥¢ jejich aktivni spolupodil je pro kvalitu, fieéh i vysledek
oSetovatelské p& nezbytny.

Téma bakaléské prace jsem si zvolila, protoZze majima, co si o0 nasi praci mysli
a jak se na nasi praci divaji samotni s&nio

Vyzkumné Sedeni by nglo zmapovat kvalitu oSaivatelské p& v Domow
pro seniory v Humpolci a stat se i podkladem jpdnani se zdravotni pofidvnou
a krajskym t@adem, pi obhajol& pofreby zachovani pracovnich mist na pozici

vSeobecnych sester v donggwo seniory.



1. Sowasny stav

Starnuti populace postihuje vSechny Zen$Stava se jednim z celd@sovych
problémi. | v CR se zvy3uje podil senior lidé se dozivaji vy$sihosku, dlouhodob
kles& arove porodnosti. NavySeniéku populace ovliiiuje i technicky a spotensky
pokrok. Kvalita Zivota seniora je ohroZena Ubytkgmohybovych schopnosti,
sokEstatnosti, pangti, vnimani, mysleni, inteligence a i sniZzenim w#oo prozivani.
S pibyvajicim wkem c¢asto pichazeji nemaoci, jejichz vlivem dochazi ke snizdvan
vykonu a tim také ke z#éné kvality Zivota. V profesionalni @é (ve zdravotnickych
zarizenich, v agenturach domaciggse poskytovatelé setkavaji stustajicim pdtem
pacienti ztad senioil. Dochazi ke zvySovani naribkna zdravotni a oSeivatelskou
p&i (Burcin, 2010; Jobankova, 2006; Zemanek, 2004).

.Za optimalni zpsob pée je povaZzovana moznost setrvani starélovcka
v domacim prosedi, za sotasné podpory a pé jeho rodiny* (Sykorova, 2004,
str. 191). Tento model vialasto neni mozné uskudtet, a to z mnohaiznych divodi.
Z davodu zhorSeni zdravotniho stavu, sniZzenistnosti a nedostataého zapojeni
rodiny do pée, hledaji senid a jejich rodiny moznostieSeni této situace. Jednim
z moznychieSeni je vyuZziti pobytové sluzby v donggwro seniory. Hodnoceni kvality
poskytované p# je zavislé na vnimani kvality Zivota sefiioa mnoha dalSich
faktorech. Hlavnim cilem gé o seniory by gla byt podpora schopnosti samostatn
se 0 sebe postarat, zachovat siéstnost, aktivitu a staly zajem (Gruss, 2009;
Pokorn&, 2010; Sykorova, 2004; Safrankové, 2006).

1.1 Pojem senior, sth

~Senior je @islusnik starSigkove kategorie” (Slovnik cizich slov, 2007).

Jako kazdé jina Zivotni etapa, jeiststejre dalezité. Stéi trva 30 — 40 let. ,Std
neni konec Zivota“ (Klevetov4a, 2008, str. 11). Roime jim pozdni fazi vyvoje,
pusobenic¢asu na lidskou bytost, je s@sti naSeho Zivota. Je projevem involich
proces ovlivnénych chorobami, Zivotnim stylem, Zivotnimi podminkaa socialnimi
zménami. Starnuti je celozivotni proces projevujici Zeuba od 4. a 5. decennia
(Jobénkova, 2006; Muhlpachr, 2005).

10



Sté&i je obtizr definovatelné. R jeho hodnoceni se stava, Ze dochazi k raapor
mezi stédim kalend&im (wk clovéka), a stdm biologickym (jeho zdatnost, mira
involuce). Nekteti lidé jsou s ohledem nagwek velmi zdatni, jini vyhlizeji feccasre
zestarlym dojmem. U kalenttdho wku se uplatuje demografické hledisko &im
je starsi populace, tim je vysSi hraniceristiento ¥k méa vyhodu v jednoduchosti
a jednoznénosti (Kalvach, 2006; Muhlpachr, 2005).

Definice stéi podle S¥tové zdravotnické organizace zni: ,Bteky Wk neboli
senescence je obdobim Zivota, kdy se poskozenikfyah ¢i psychickych sil stava

manifestni g srovnani s fedeslymi Zivotnimi obdobimi“ (HaSkovcov4, 2010, 20).

1.1.1 Etapy a typy seniorskéhéku — rozadleni

Clovek starne izné v riznych obdobich svého Zivota. \¥zmém Zivot byva rekdy
za staréhdloveka ozngovan ten, kdo doséahl penzijnih&kw (HaSkovcova, 2010).

.V ek ¢lovéka byva povaZzovan za jednu ze zakladnich charakiertloveka”
(Malikova, 2011, str. 14). Tento udaj, vSak nemé&tak@nou vypovidajici hodnotu,
piedevsim pokud se jedna o seniora.

Vékove kategorie se dajlenit miznymi zpisoby. S¥tova zdravotnicka organizace
(WHO) rozctlila vékové cykly pro sté po patnacti letech:

- 60 — 74 let senescence, vysSi, statKi(pacinajici,casné sté)
- 75 — 89 let kmetstvi, vysoky, gteky, pokraily veék (neboli senium, vlastni giq
- 90 let a vice patriarchum (dlouhiost) (Malikova, 2010; Safrankova, 2006).
V sodasné dobje rozstené a uzivané&eneni st&i podle Muhlpachra (2004):
- 65 — 74 let mladi seniio(problematika penzionovani, aktivit volnébasu)
- 75 — 84 let sta senidi (zmeéna funkni zdatnosti, atypicky jibéh nemoci)
- 85 let a vice velmi stasenidi (problém sobstanosti a zabezgeni) (Malikova,
2010).

RozliSuji se dva typy starnuti: starnuti fyzioldgica patologické. Fyziologické

starnuti probihafirozerg, je normalni sotast Zivota. Jedna se o vyuidpveéka od jeho

vzniku po smrt. Patologické starnuti sézm projevovatizre. Projevuje se ndfklad
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sniZzenou saistatnosti, gedcasnym starnutim (kalendtéd vék je nizsi nez funéni vek)
(Malikova, 2010).

1.2 Zmeny ve stéi

Clovek starne jiz od svého narozeni a na kaZdémwéku se starnuti projevuje
jinak, je to individualni proces. Starnuti neni memJe to firozeny fyziologicky
proces, probihajici #ase, kterému se nikdo nevyhne. Tyto émgn jsou hlave
biofyziologické. Jsou postupné, nezvratné asppuji na konci Zivota zanik organismu
- neboli smrt. Starnuti sebou nese i dalSigyn Mezi tyto znény fadime zniny
psycholologické a socialni (Haskovcova, 2010; Jkbaa, 2006).

Starnuti sebouimasi znény struktury a funkce, tyto z&ny vSak nejsou fatalni.
»vhodna duSevni alesna aktivita mze zpomalit nastup fugkich znén a prodlouzit
aktivni wk* (Jobankova, 2006, str. 114). Jednotlivééay jsou spolu Uzce propojeny
(Malikova, 2010Jobankova, 2006).

1.2.1 Biologické zemy

Mezi biologické starnuti p#tzmeny organismu, které probihaji na fyziologické
arovni. Zmeny postihujici ¢glesné tkad a organy, probihaji u kazdékitoveka mzre.
Ovliviwuji je genetické dispozice a Zivotni styl. Starntesné a duSevni nemusi
byt sokasné. Clovék vypadajici mlad miaze byt zapométlivy, nepizpasobivy,
naopak stée vypadajiciclovek muze byt plny elanu a zajmu oémi kolem sebe®
(Safrankovéa, 2006, str. 193). S biologickymi &mami organismu souviseji mnohéa
onemockni, ktera se projevi aziipdosazeni vysSiho¢ku. ,Télesné zminy maji
za nasledekatSi soustedni na somaticky stav* (Vendiava, 2007, str. 16).

Mezi biologické zngny fadime zminy fyzické a smyslové. Biologické zimy jsou
zjevné a lze je viét na vSech strukturach lidskéh&at Fyzické zmany jsou: zngny
vzhledu (svrafuje a vysuSuje seuke, vlasy a chlupy Sedij, vypadavaji, snizuje
se tlesna vysSka). Dochazi ke snizeni elasticiigek k Ubytku svalové hmoty (ubyvani
fyzické sily a vykonnosti), ke zhorSetinnosti orgafd (traviciho traktu, srdaiho,

cévniho a dychaciho systému, ledvin, kibubmny sexualni aktivity).
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Mezi smyslové zriny fadime: zhorSeni sluchu, zraku,&m schopnosti rozliSovat
barvy, snizuji se chiové acichové smysly, zhorSuje se vnimani tlaku idikdochazi
k poruse termoregulace (Gruss, 2009; Jobankové;2@alikova, 2010; Safrankova,
2006).

1.2.2 Psychologické zmy

Méni se struktura osobnosti. Podle Pacovského mé&atitu psychiky ve std
veétSi vyznam osobnostoveka a jeji urovae, nez jeho kalendai vek. Charakteristické
osobni rysy ve sté upadaji nebo se naopak stup (Jobankova, 2006; Klevetova,
2008; Malikové, 2011).

.Psychické zminy ve stéi byvaji laiky ozn#dovany jako zhorSeni povahy,
do pogredi se dostavaji negativni rysy osobnosti“ (Vefmla, 2007, str. 16)Zmeény
psychiky se projevuji iedevSim v poznavacich schopnostech (vniméani, pogprn
pantt, mysSleni, pedstavy, obtizné osvojovani novych informaci), dsdeobjevuje
nedivéiivost, snizend sebédra, citova labilita, snizeni paby a hloubky spanku.
Snizené vnimani oslabenymi smyslyiza také zfisobovat strach, nejistotu, Uzkost
a Spatnou adaptaci na nové predt (Jobankova, 2006; Klevetova, 2008; Malikova,
2011).

1.2.3 Socialni zemy

Socialni znény vyzname ovliviuji st&i a starnuti. Podle Eriksona je pro seniora
nezbytné fjmout global® cely swij Zivot, sam sebe takového jaky je, neodsuzovat se,
a un®t si odpousit. Prostednictvim toho pak f¥e senior dstojre dozit (Malikova,
2011).

Se socialnimi zrmami souvisi nastupudhodového ¥ku — tim se rozumi &k
po odchodu z pracovniho trhu - odchod dotbdu. Ten znamend prétsinu lidi velky
zlom v jejich Zivoé. S odchodem do ughodu souvisi z&na ekonomického
zabezpeéeni, zmény vztahi vrodind (smrt partnera), pocit osamoceni a zavislosti
na druhych a &kdy i zména bydlis¢. Zmeéna socialni situace e také fspet
ke zhorseni zdravotniho stavu (Malikova, 2011; &d&ovéa, 2006).
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Odchodem do @thodu se senioriffadi ke skupié starych lidi, blizkosti smrti.
Clovék tim msni svou identitu (reni se jeho socialni role, ndklad z lékae, witele
se nyni stavaithodce). Tuto realitu musifipnout a vyrovnat se s ni. Odchodem
do dichodu ztraci kontakt slidmi ze za&stndni, musi si jinak uspédat Zivot

a zorganizovat gy ¢as(Jobankova, 2006

1.2.4 Znény jednani ve sta

Zmény jednéni ve stadovliviuje do jisté miry zdravotni stav seniora. Zde sage
piedevsim o poruchy kognitivnich funkci, intelekty. §ebou nesou poruchy chovani,
které jsou prvnim ifiznakem &chto zneén a vzbudi pozornost u rodiny, qowatele
(Pidrman, 2005).

Se starnutim se Iépe vyrovitbovek, ktery chape vlastni starnuti a je teoreticky
piipraven na nevyhnutelné zny (t&lesné a duSevni), které proces starnuti doprovazeji
Clovék, ktery si vytvdi do budoucnosti daky program, lépe ifjme fakt starnuti.

O prijeti st&i tedy rozhoduje z velké miry satovek. Lze fici, Ze s pibyvajicim
poétem let se snizuje schopnosizpisobovat se novym z¢nam (Dvdackova, 2009;
Malikova, 2011).

1.2.4.1 Adaptace

~<Adaptace paf mezi zakladni lidské vlastnosti a umiaje lidem gezit i velmi
obtizné situace* (Vengtava, 2007, str.13). VyZaduje pomoc okoli, toleranci
a trpzlivost (Vengl&ova, 2007).

Se stéim dochazi ke zhorSeni adaptace na nové Zivotnacst a podminky.
To se projevuje neochotouripnutnosti nénit zvyky. Na pfibech adaptace ma vliv
zhorSeni smyslovych orgénnemoci, které vedou ke strachu, Uzkosti, nefisenizeni
sokEstatnosti, ostrazitosti. Senior se, avibdu €lesnych¢i psychickych zmin, obtizrg
rozhoduje a vzdava aktivit, kterymi se wipthu Zivota zabyval. Viksledku toho
pocituje pocit prazdnoty a bezmocnosti. S poruchou adapsouviseji poruchy nélad,
mysleni a vnimani (Karaffova, 2008; Klevetova, 2008
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V praxi se Ize setkat $znym postojem a vyrovnavanim se sefisia Clovek,
ktery vyrovnag prijima swij veék, zZivotni styl odpovida jeho fyzickym schopnostem
a zdravotnimu stavu, e prozit plnohodnotny zivot. Aktivni senior méa deganci
na seznameni s novymi lidmi, lIépe seéleai do nového prostdi, |épe se adaptuje.
Kazdy senior ale nem4 silu n#éjgti zmen spojenych sifbyvajicimi roky, vyrovnani
se a pijeti pribyvajicich roki. Psychické z@ny v kombinaci se zgmami socialnimi
zt¢Zuji adaptaci na nové prosti. U senial, ktefi se stali obyvateli domova
pro seniory, ktd potebuji pomoc druhého a nedokazi seignsi projevy vlastniho
starnuti, se lze setkat s projevovanim negativréamoci spojenych s nggmns
proZivanou zavislosti na druhych. SniZuje se jejg#behodnoceni a schopnost
adaptace. Lidé, kie se dokazali v @ib¢hu Zivota vyrovnat s naéaymi situacemi,
se i ve sté lépe adaptuji (Malikova, 2011; Sle¢kava, 2007).

1.3 Starnuti populace, demograficky vyvoj

Ve vSech hospodsky vysglych zemich dochazi ke starnuti populace
a prodluzovani #edni délky Zivota. ZvySovani podilu starych lidipapulaci
je: relativni (nizk& porodnost a snizujici se padiadych) a absolutni (klesa umrtnost
ve stednim ¥ku, lidé se dozZivaji vysSiho &t@ po roce 2010 seizglily mezi seniory
silné povaléné raniky) (Kalvach, 2006; Zemanek, 2004).

Z hlediska péujicich profesi je podstatne, z&élyvaji stdi lidé nad 85 let &ku.
Zeny se dozivaji 0 6,5 roku vice nez muzi. Se stémje spojena i ovdalost. P@et
ekonomicky aktivnich lidi (mezi 15 — 65 lety) ¢m& klesat a p@et seniob bude
piibyvat. Celko¥ dojde vCR do roku 2060 k poklesu populace. To bude mit mgma
vliv na zvySeni finatnich zdrofi k zabezpé&eni sociald zdravotni pée o seniory
(Kalvach, 2006; Zemanek, 2004).

Podle oficialnich odhad Organizace spojenych nafode miize stat, zeCeska
republika bude v polovih 21. stoleti nejstarSi populaci naétsv(s 40 % podilem
seniof - lidi starSich 60 let). Podi€eského statistickéhoradu by v roce 2030
lidé nad 65 let tviit 22,8 % populace a v roce 2050 31,3 % (HasSkovcd084).
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Starnutim populace se zabyva Ministerstvo praceodalnich ¥ci. Vytvai
politiku pripravy na starnuti, vychazi ze zlepSujiciho sevidvapulace. Je realizovan
Narodni program ifpravy starnuti na obdobi 2008 - 2012 schvéalengce r2008.
Narodni program je celospéknsky pro vSechny lidi vyt¥@jici spolénost vsticné
ke stdi a starSim lidem. Cilem je zvysit kvalitu Zivote stdi (HaSkovcova, 2010;
Malikova, 2011; Valkova, 2010).

1.4 Prechod do sénia

Do obdobi senia vstupujetgina lidi bez ¥tSich problém, v uspokojivé &esné,
duSevni a socialni rovnovaze. Starnuti awliv rizikové faktory (napiklad amrti
partnera, zhorSeni ekonomické zavislostghevani, nemoci, imobilita, zhorSovani
zdravotniho stavu a dalSi) (Karaffova, 2008).

Na stdi je vSeobech pohliZzeno spiSe negati¥nje chapano jako nesggiatnost,
zavislost, nemoc. Prczkteré lidi je ale toto obdobi tim nejkré&$im Zivotnim Usekem.
Lidé maijicas realizovat to, cochem Zivota nestihli. Pro klidné a spokojené&istdusi
¢lovek jiz béhem Zivota tco vykonat, je iteba se na & pripravovat. Se zvysujicim
vékem klesa aktivita ¢lovéka, zpomaluje se psychomotorické tempdpvek
je vytrvalejsi, rozvaz§si, pe&livéjsi, ale i nedverivejsi, predevSim k mladSim lidem.
ZhorSuji se smysly, kognitivni funkce —teolevSim poruchy pa¥i, objevuje
se zapométlivost. Zavislost seniora stoupa s jeho klesagoiEstainosti. Nekteri
senidi povazuji za ponizZujici a néstojné pozadat o pomoc nebo nabizenou pomoc
prijmout. Stary ¢lovék bilancuje swj Zivot, hleda jeho smysl (HaSkovcova, 2010;

Malikova, 2011).

1.4.1 Polymorbidita
Se stém prichazi casto i zvySeny vyskyt nemoci. Polymorbidita znamena
piitomnost vice chorob séasré u jednoho jedince, nemoci se vzajemprolinaji
a ovliviuji. Jedno onemoeni tak muiZe vyvolat fetzow dalSi onemoami.
S polymorbiditou souvisi polypragmazie — uZzivan€eviléki najednou. ObzvIast

ve st&i toto znamena omezeni po strance psychické, fgzicksocialni. Snizuje
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se schopnost sebaéa zvySuje zavislost jedince na druhé ¢sdtde je pak nutna
pomoc rodiny, asisténi sluzby nebo z#ma bydlis¢, se kterou &kdy souvisi i nastup
do domova pro seniory (Bartlova, 2005; Haskovco@&02 Jobankova, 2006; Vokurka,
2004).

Starnutim populace je stalétsi paet lidi ohroZzen nastupeniznych onemoani
s odliSnym stupgm posSkozeni. Na tyto onemagn macasto vliv d&di¢nost (Gruss,
2009).

1.4.2 Zvlastnosti chorob ve sta

Problematikou seniorskéh@ku se zabyva gerontologie éda o starnuti a stia
Zkouma zakonitosti, ifciny, mechanismy a projevy starnuti. Zabyva
se degenerativnimi onemagrimi ve stéi a zakladnimi fyziologickymi mechanizmy
starnuti. Vypracovava podklady pro komplexnéip@staré lidi. Geriatrie je samostatny
klinicky medicinsky obor a zabyva se zvlaStnostrhbrob ve std. Pro seniory
je charakteristicka polymorbidita (Miihlpachr, 20&&frankovéa, 2006).

StarSi pacient se liSi od mladSiho pacienta timekie obdobi nemoci trva déle.
Geriatricky pacient je ten starSi pacient, jehodnge onemoceni je komplikovano
vyskytem dalSich nemoci oviivjicich diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci
(Generace, 2009).

StarSi lidé trpi fadou nemoci, ifedevsim chronickych a degenerativnich.
Ve srovnani s mladSimékem, probihd &sSina onemoani odlisré. Priznaky mohou
byt nevyrazné nebo atypické, byva sklon k chromukéa protrahovanému jiséhu
choroby,éastji vznikaji komplikace, zavazné choroby urychlujppes starnuti. Senior
miva pamérné az Sest onemoeni. Casté jsou nemoci pohybového Ustroji, srdce a cév,
plic, zaZivaciho Ustroji, cukrovka, psychiatrickéemocrini jako napiklad deprese,
demence a dalSi. Je zde zvySeny vyskyt dekubisomnie, inkontinence, imobility,
arazi nasledkem padu widledku instability. EHchod nemoci a dekompenzace
zdravotniho stavu ma vliv na sniZzeni &l:nosti a nutnost zvySené o&metatelské

p&e. V disledku zhorSeni nemoci pak neni mozny nezavislgtAeniora v domacim
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prostedi a nastupujeéhkterd ziad pomoci. Léba chorob je pak za¥fena gedevsim
na navrat safstatnosti (Haskovcova, 2004; Safrankova, 2006).

Nemoci ve std jsou vyrazg ovliviovany i socialnimi faktory (umi&ti
do domova pro seniory, umrti partnera, ekonomickéstost a dalsi). Komplexni p&
0 seniora ma zahrnovat strdnku zdravotni a socsddiasre. O seniorech seékdy
hovai jako o Kehkych pacientech - to znamenda, Ze se jejich ztitavgtav niize
kdykoliv ndhle dekompenzovat (Haskovcova, 2010hGepva, 2009).

1.5 Komunikace se seniory

Komunikace znamena procege@avani informaci mezi dma ¢i vice lidmi.
Je zakladem lidskych vztahF¥i poskytovani oSébvatelské p& je nutné brat ohled
na moznost zkresleni podavanych informatikBmunikaci je nutné zohlednit aktualni
stav kognitivnich schopnosti a emocionalni étdd daného¢lovéka, jeho jednéni
a chovani. Aby se komunikace staldezitym prvkem pi poskytovani oSévvatelské
p&e, musi byt efektivni (Pokorna, 2010; Zacharovd,(20

Doporueni @i komunikaci se seniorem: komunikovat s osobouteodu péujeme
(ne s jejim doprovodem); zajistit bezpé, klidné prosedi, vhodnou dobu (pozor
na unavu klienta) a dostatélasu na rozhovor; ipdstavit se, navazatm kontakt,
zZjistit oslovovani klienta; sjednotit verbalni aveebalni komunikaci; dat moznost
otazek, ziskavat Zmou vazbu o pochopeni podanych informaci; drzgtypé tempo
fe¢i (ne rychle ani pomalu); neskakat dei, nekicet, neSeptat;, nepouzivat Zargon,
odborné vyrazy;, fedem promyslet, co chceme &b prizpasobit styl hovoru
naslouchajici osab(véku, vzdlani), jeho schopnostem a dovednostetfistyppovat
individualns (Pokorna, 2010; Zacharova, 2010).

1.6 OSetovatelska pée o seniory
Cilem pé€e o seniory je co nejdelSi zachovani zdravi asta@inosti, podpora
pii zatlenéni do spolénosti i @ zhorSeni zdravotniho stavu, co nejdelSi setrvgr&i

rodiny a Setrnd @& a rehabilitace s ohledem naipbly seniora.
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OSetovatelska pé& o seniora je velice nama a vysilujici a to jak po strance
fyzické, tak i psychické. Zdravotni stav seifige nestabilni, trpi mnoha geriatrickymi
syndromy, ¢ast seniaf ma demenci. Senior ma mit Sanci na uzdraveni, ona t
Ze nebude odloZzen jako igkazejici, nepoebna ¥c.“ ZhorSeni zdravotniho stavu
a nesobstanosti seniora e vyustit v padebu vyuZit pomoci socialnich
a zdravotnich sluzeb, které jsou poskytovany speai@ organizacemi. Zdravotni
a socialni pé& jsou neodtlitelné, protoZze se jeji prvky prolinaji (Hlinovska008;
MPSV, 2010; Malikova, 2010).

Zakladem prace se seniorem ma byt vztah, \wgtwp na zaklagl davéry, jistoty
a bezpei. Ty pati k zakladnim pdebam seniora, jejichZz najglvani vyZzaduje. Ré
ma zachovavat lidskouidtojnost a ma byt pétkena panim seniora. DalSimitezitym
prvkem (i oSetovani seniora, a tor@devsim u klierit s poruchou kognitivnich funkci
(demence), je tolerance, vt a naslouchaniGeriatricky klient se musi brat jako
celek, nelze se sotistit pouze na jeho jedinou nemoti [Bcbé se ma zjiBovat z@Etna
vazba a tinek I&by podle subjektivniho hodnoceni seniora (Pieck@04,1).

StarSi lidé si mysli, ZzZe pé o zdravi seniora jeig@devsim, nebo vyhradn
v kompetenci zdravotnik ,,Oni na to maji Skoly, oni jsou povinni“ (HaSkaw@, 2010,
str. 272). OSétjicich je nedostatek &m, kteai jsou u tizka seniora ,pada na hlavu*
piedevsim kritika - na rozdil od o$aficich u akutnichtuzek, kterym se dostava
podkovani. K léka@im (geriatim) chovaji lidé respekt, ale sestry a odedtelky
se stavaji ,hromosvodem* (HaSkovcova, 2010).

1.6.1 Poskytovani o3etvatelské p&e v domovech pro seniory

Zakon o socialnich sluzbach v 836 zakohal08/2006 stanovuje povinnost
poskytovatele socialnich sluzeb zajistit zdravopdti osobam, kterym poskytuje
socialni sluzby. Tato pé je poskytovana formou zvlastni ambulantnicepé
podle zakonac. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi. OSetovatelskou
a rehabiliténi p&i zaji%'uje predevsim progédnictvim svych zagstnané s odbornou
zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Tut@&ipgde poskytuji sestry, podle
z&kona ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, a pracovnici
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v socialnich sluzbach. VyhldSka ministerstva zdnaetvi ¢. 620/2006 Sb. zavedla
odbornost 913 ,VSeobecna sestra v socialnich st?b@ejhonova, 2009; Malikova,
2011; Rezidetni p&e, 2007).

OSetovatelskou p& poskytuje sestra v souladu se zasadamiroéatelského
procesu a zohlédije specifické odliSnosti geriatrického d®etatelstvi. Domovy
pro seniory jsou weny pro lidi, kterym jejich zdravotni stav neumage pobyt doma,
maji omezenou mobilitu a ztratu ssk&*nosti. Tato z&zeni nejsou wena oldanim,
jejichz zdravotni stav vyZaduje ¢leu a hospitalizaci v nemocnici, jejichz stav
je dekompenzovany. Jedna se o institucionaldii (@ejhonovéa, 2009; Malikova, 2011,
Reziderni p&e, 2007).

V domow pro seniory se nabytimcimnosti zakona 108/2006 Sb. vyr&gn
vyprofilovalo socialni pojeti p& — tento vyvoj sebouripasi problematické uspadani
roli v p&i o seniora. Oba typy pé - sociélni a zdravotni - nelze v praxi &id
Je zde poskytovana dopomoc v zakladnich sebeolyshizaktivitach, monitorovani
celkového stavu klienta, ogahi k zamezeni zhorSovani zdravotniho stavu, daiZby
zdravotnického charakteru (rfap prevazovani ran, podavani {ek prevence,
rehabilitace) (Valkova, 2010; Malikova, 2010).

Sestra v domay pro seniory musi vykonavat i neodborné a nek¥alifané
¢innosti. Jeji pozice je natpa, ma zvySenou fyzickou 2at Na sestru jsou kladeny
vySSi naroky na samostatnost posuzovani deSeni akutnich stévklienti, protoze
v domow neni zajistna stala fitomnost I1ékée. Sestry nejenom planuji a vykonavaji
oSetovatelskou p& dle oSetovatelského planu, ale téZz pini funkci ckiWého
pracovnika (ten ma za ukol planovat s klientem igialni podobu jeho socialni
sluzby) (Malikova, 2011).

Naratné prace sestry v domovech pro seniory je o¢liengedevsim: fitomnosti
|ékare jen rEktery den vtydnu; kompetenci sestry (sestra jedwagna pouze
samostaté meiit fyziologické funkce a provad zakladni vySéeni klienta) — na tomto
zaklad rozhoduje o dalSim postupu a nese za sva rozhioddpbwdnost; v domoy
pro seniory nelze okamgitprovést laboratorni vy3eni; sestra neni opraum
indikovat bez ordinace |éka (ve zdravotnickém taeni niZze sestra vyuzit posouzeni
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situace Iéktem a nasledna medikace je okamzitd); sestra nenifasbkonzultace
pii vzniku nahlé situace;ffbuznic¢asto nedokazouigmout fakt postupného zhorsovani
zdravotniho stavu a bliziciho se konce Zivota maijii ho¢asto jako pochybeni v pié

o seniora (Malikova, 2011).

Z uvedenych dvodi sestra castji zavola |ékdiskou pomoc nebo RZP
a tim se stava, ze jekdy vystavena nevhodnym komefiid ze strany fivolanych
zdravotniki, ktefi obtas bagatelizuji situaci a degradujéipgestry (Malikova, 2011).

Klient se vdomo¥ pro seniory chova jako doma, nemusi dodrzovaedgy
a rehabiliténi rezim, zéehoZ¢asto vyplyvaji jeho potiZze. Pro seniora je veligiedita
rehabilit&ni p&e, kterou zde ale #ie také odmitnout. Absence pohybu vede
k zhorSovani zdravotniho stavu (HaSkovcova, 2004likdva, 2011; Rezideéni p&e,
2007).

Sowasnym trendem je sniZovani stavu sester v domopechseniory, protoze
jejich mzdové néklady jsou vySSi nez u pracouniksocialni péi. Tento pracovnik
ma vSak vyraz& nizsi kvalifikaci nez sestra.r®azuje nazor, Zze domovy pro seniory
jsou hlavek domovem a nemaji ifpominat nemocnici. ,To je ¢kko pijatelné
pro nemocné seniory, KigiZ v nich pobyvaji nebo oém uvazuji“ (Haskovcova, 2010,
str. 243). UZ v roce 1937 vyjtprofesor socialniho 1ékatvi Hynek Pelc, Ze obor

socialni pée nelze oddlit od zdravotni slozky (Haskovcova, 2010).

1.7 Poskytovani zdravotni { v Domo¥ pro seniory Humpolec

Vznik domova pro seniory je datovan do roku 196&vdeni oficialni nazev,
Domov dichodd Humpolec, byl z ivodu vnimani viejnosti a uzivatél domova
zachovan. #Azovatelem je Krajsky tad Kraje Vysdina. Registrace pro poskytovani
socialni sluzby byla ziskdna vroce 2007. Domov kpinge své sluzby podle
8 49 z&kona’. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v rozsamémag 15 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. Domov pro seniory je uréiiste dvou budovach, disponuje 2@ZRy.
O klienty se stara celkem 100 z&stmand na fiznych pracovnich pozicich.

Domov pro seniory zabezfige uzZivatelm sluzbu zdravotni a o$evatelskou
p&i, odpovidajici jejich zdravotnimu stavu, a to fetzitt 24 hodin den& Zdravotni
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pP&i zajifuje prakticka lékika, ktera ordinuje v domeéwe vSedni dny. K ostatnim
odbornym |ékim je zajiStna doprava a v ffpad poteby i doprovod.
OSetovatelskou p& zajif'uji vSeobecné sestry a pracovnici v socialnich bslot.
V domow je respektovana svobodna volba lé&ka klient ma moznostistat i nadale
v p&i svého dosavadniho praktického lgkaléky gedepsané Iékam na recepty
jsou hrazeny stejnym apobem jako $ pobytu doma (zdravotni pofiSvnou plrg
nebocast&né a doplatky si klient hradi sam, vyjimku t¥&lienti s mimdadre nizkymi
piijmy — v tzv. hmotné nouzi).

Klient si mize, po dohoé s |ékdem, své lIéky ponechat u seb&cpmz domov
neodpovid4 zaifpadré zhorSeny zdravotni stav uZivatele, ktery vzniksprdvnym
uzitim Iéki. Ostatnim jsou lékyifpravovany a vydavany sestrami dle ordinaceiiéka

Zdravotni pée je poskytovana na zakkdhdikace lékée acast€éné je hrazena
ze zdravotniho poji8hi uzivatele. O vikendu a &wmich hodindch je zdravotni §&
zajis€na sluzbou konajicim zdravotnickym personélem, iiéa pée formou rychlé
zachranné sluzby, pépad pohotovosti do 22 hodin.

Po pijeti do domova pro seniory, ma uzivatel za&&u vstupni prohlidku.
Zdravotni dokumentaci, pop aktuélni vypis ze zdravotni dokumentace a léky,
které si uzivatel inasi s sebou,ipdklada I1€ké (Interni materialy Domova pro seniory

Humpolec).

1.8 Financovani zdravotni p& v domovech pro seniory

Financovani stejné pé se liSi podle toho, zda je poskytovana v socialni
nebo zdravotnickém Faeni. Neexistuje uceleny systém ¢pe Podle zakona
¢. 109/2006 uzaviraji zdravotni pajg/ny, za delem poskytovani oJetvatelské
a rehabiliténi zdravotni p& v domovech pro seniory, zvlastni smlouvu s timto
zaizenim. P& musi byt poskytovana na zaklaatdinace lékee (PGsa 2009).

VyhlaSka ministerstva zdravotnictvic. 620/2006 Sb. zavedla odbornost
913 ,VSeobecna sestra v socialnich sluzbach”, steneeznam zdravotnich vykén
s pislusnymi bodovym ohodnocenimii Roskytovani oSébvatelské zdravotni pé
se vykazuje poskytnuta zdravotni ¢péna zakla8l ordinace oSétjiciho Iékae
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piislusnymi vykony odbornosti913. V pobytovych sluzbach ale nejsou dosud
nasmlouvany vSechny zdravotni ukonyegioZze jsou prova&dy na zaklad ordinace
lekare, tudiz nejsou ani pojidvnou zaplaceny. Ostatnidddradi domov. Klienti plati
béZzné regulani poplatky (z polozky za recept, vy&ati |ékde, |€ékdskou pohotovost,
pobyt v nemochnici) (Zpravodaj APSSR, 2008; Piisa, 2007; Klusakové, 2011)

1.9 Kvalita pée

Jednu z nejvysSichripgek hodnotového Zéftku v naSem ziv@étma zdravi. Kvalitu
a délku nasSeho Zivota owviiuje i Urover zdravotni p& — spokojenost klieft
s ni je pak dlezitym ukazatelem kvality poskytované sluzby. Ka#tbvék ma pravo
poZzadovat kvalitni p@ - ta se dostava do pigali zajmu viEejnosti i zdravotnik.
Kvalitu pé&e ovlivnila i koncepceceského oSébvatelstvi, ktera klade udaz
na nardnéjSi a samostatfisi praci oSdbvatelského personalu. Prigstnictvim
oSetovatelskych standaiigd které stanovuji kritéria pro poskytovani a hodmicpée,
otevira cestu ke zvy3eni kvalityq@eCeské os¢bvatelsvi 2, 2006, Pochyla, 2005).

1.9.1 Co je kvalitni oS&tvatelska praxe?

Mezi charakteristické znaky kvalitni oEmiatelské praxe pét jasna koncepce
oSetovatelského procesu; & je poskytovana metodou a%statelskeho procesu;
vychazi z paeb klienta a je tymova; jeédecky podloZzend; do pé jsou zapojeni
klienti; oSetovatelsky personal je motivovany a odbomkipraveny, ma praktické
zkuSenosti a stanoveny cil; dodrZuje profesiongticky kodex; praxe (Gladkij, 2003).

1.9.2 Definice kvality p@

Kvalita p&e je vymezena ve standardech, podle nichz se pmskyd pée
posuzuje. ,Vyznam slova kvalita ofetatelské p& zavisi na vymezeni, co konkrétn
znamena ,kvalitni (dobrd)" odewvatelska p&" (Ceské osebvatelsvi 2, 2006, str. 7).

Podle S¥tové zdravotnické organizace (World Health Orgatima — WHO)
je kvalita zdravotni p#= definovana jako stupedokonalosti poskytované &

ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technolodiiokéyvoje (Gladkij, 2003).
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1.9.3 Mereni kvality

Kvalitu pé&e Ize ngfit pomoci indikatoii a standanil pomoci vyzkumu
spokojenosti paciefitse zdravotni pg. Je nutné vybrat vice znalkvality a vymezit
je jako standardni hlediska definovani kvality piané zdravotnické sluzby (Gladkij,
2003).

Kvalitu Ize déle miiit hodnocenim celé instituce,ébenim kritickych bod (p&i
lege artis ve vztahu k moznostem spotesti, néfenim vysledi ve vztahu k uzitku
pacienti - sem pai nagiklad klinické vysledky, spokojenost kligna vnimana kvalita
Zivota v souvislosti s vysledky poskytovan€&gé(Gladkij, 2003).

Kvalita je charakterizovanatipomnosti &chto vlastnosti: &innost, dostupnost,
bezpénost, gimérenost zdravotnimu stavu, soustavnost a navazndgatemost

pro pacienty a ekonomicka efektivnost (Gladkij, 200

1.9.4 Faktory ovlikujici kvalitu oSetovatelské pée

Urovei oSefovatelské p& zavisi na odbornych znalostech, dovednostech,
mysleni, komuniké&nich schopnostech, na spravném (ne vSak ukvapemmamydnuti,
schopnosti empatie, smyslu pro tymovou spoluprgmipfesionalni a osobni
zodpovdnosti, peélivém vedeni dokumentace, schopnosti ibse z vlastnich chyb.
Dale na poétu personalu, technickém zazemi, motivaci, urowwdeni zdravotnického
tymu, organizace prace daného pracévisa Urovni mezilidskych vztdh

které jsou mezi jednotlivymileny oSetovatelskeho tymu (Gladkij, 2003).

1.9.5 Role sestry v udrzovani kvality o8eatelské pée

Kvalifika¢ni a osobni Urove zdravotnich sester ma zasadni vyznam pro kvalitu
p&e jednotlivych z#izenich, protoze provadi viastni adetani klienfi prostednictvim
oSetovatelskych standaid a pichazeji do bezprosdniho kontaktu s klienty.
Na kvalitu pée ma vliv vice faktar (Pochyla, 2005; Gladkij, 2003).
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1.9.5.1 Vzdlavani sester

Vzdélavani sester vychazi ze zakona 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zjsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotréiepg o znin¢ nékterych souvisejicich
zakoni. Tento zakon byl novelizovan zakonem 189/2008 Gdlozivotni vzdlavani
je povinnosti vSech zdravotnickych pracovnhikakon o nelék@kych zdravotnickych
povolanich povazuje za celozivotni ¥klani pfibézné obnovovani, zvysSovani,
prohlubovani a dopbvani wdomosti, dovednosti a &gobilosti zdravotnickych
pracovniki v souladu s nejn@simi védeckymi poznatky (Pochyla, 2005).

CeloZivotni vzdlavani je dlezité pro ziskavani novych znalosti a zkuSenosti
sester, které jsou nasledaplikovany do oSeébvatelské praxe a pro kontinualniho

zvySovani kvality p& o nemocné (Pochyla, 2005).

1.9.5.2 MoZnosti specializace vSeobecnych sestieor geriatrie

Na Masaryko¥ univerzie v Brn¢ Ize studovat jednooborové navazujici
magisterské studium — ,O$evatelskd p& v gerontologii“. ,Cilem tohoto studia
je ziskat aplné vysokoSkolské \éini a realizovat holisticky pojimanou
oSetovatelskou p& u dosglé populace. Programiipravuje sestru pro realizaci
specializované oSeivatelské p& v primarni, sekundarni a tercialni isfé
zdravotnickych a socialnich sluzeb, v #Seatelském vyzkumu, ve zdravotnické

politice, v administrati¥ oboru oSébvatelstvi.“ Tento obor Ize studovat kombinovanou

i prezertni formou (Masarykova univerzita, 2012).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1. Zjistit kvalitu oSetovatelské p& v domo¥ pro seniory z pohledu klienta.

2. Zjistit, ¢im je kvalita oSé¢bvatelské pé&e nejvice ovliviovana.

3. Zjistit, jaké faktory ovliviuji klientiv pohled na poskytovani ofetatelské pée.

2.2 Hypotézy

H1.
H2.
H3.
H4.
H5.

H6.
H7.
H8.

Kvalitu oSetovatelské pé& ovliviiuje zdravotni stav klienta.

Kvalitu oSetovatelské p& ovliviiuje postoj klienta k nemoci.

Kvalitu oSetovatelské pé&e ovliviiuje postoj klienta k kbe.

Kvalitu oSetovatelské pé&e ovliviiuje Kk klienta.

Pohled klienta na kvalitu ogevatelské p& ovliviiuje postoj klienta k nastupu
do domova pro seniory.

Fistup sester ovliwje ochotu klienta zapojit se do a¥etatelské pée.

Pohled na kvalitu oSelvatelské pé& ovliviiuje ristup personalu.

Klienti jsou spokojeni s kvalitou ogevatelské p& v domo¥ pro seniory.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani vyzkumnéasti byla pouzita metoda kvantitativnihoigei. Skr
dat byl provadn metodou standardizovaného rozhovoru. Ten probiaalzaklad
piedem pipravenych otazek. S ohledem na ochranu osobnieh,ubyl dotaznik
anonymni (piloha 1). Dotaznik obsahoval 38 otazek. Otazky (16)- zji&uji
identifikaéni znaky respondenta. Ostatni otazky (7 - 38) jgospecificky zantiené
tak, aby pomohly potvrdit stanovené hypotézyevidzna wtSina otadzek byla
uzawenych s moznosti jedné odgoy, u dvou otazek (7 a 10) bylo mozno oghaice
odpowdi a d¢ otazky (36 a 38) byly otéené. Otazka (24) byla tgsréna pomoci
Barthelova testu loha 2) a otdzka (28) byla tg®iovana na zakladdotazu na sestry.
Pro vyhodnoceni byla také vyuZita statistickd matedkorelace. Ziskana data byla

Zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvidli klienti Zijici v Domow dichodd v Humpolci ve ¥ku
55 let a vice. Vzhledem ke zdravotnimu stavu kiiebyla data ziskavana pomoci
metody standardizovaného rozhovoru. S pomoci io&selského personalu byli
vybrani klienti, kt& byli schopni odpovidat na polozené otazky.i&dt se dastnilo
80 klienti, z toho 56 Zen a 24 mwzZ divodu navodni atmosféry vzajemnéaudery
a objasgni divodu Seteni, byl se zkoumanymi osobami nejprve navazan akbnt
avodnim rozhovorem a poém nasledovalo vypkni dotazniku. Row¥ bylo
zdiarazréno zachovani anonymityfipvyplinovani dotazniku. Z oslovenych 84 kliént
odmitli poskytnout rozhovor 4 klienti. Jakaiwbd uvedli nezajem ip vyplhovani
.dalSiho" dotazniku. Ostatni klienti odpovidali ki€ a ochot&. Dotaznikove Sétni
probihalo od 24. 2. 2012 do 13. 3. 2012.
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3.3 Korelace

Korelace je statistickd metoda, kterou je moZznétizjivztah mezi odpasd'mi
responderit na jednotlivé otazky. Touto metodou je mozné zpvaeat ordinalni data,
tzn. data, jejichz jednotlivé kategorie jsou ugmané a lze zjistit, kterd odpak
znamena meéna ktera vice. K tomu, aby mohl byt vysledek powatoza validni,
je nutné mit odpadi alesp@ padesati respondent

Vzhledem k tomu, Ze ziskana data byla zpracovapanzoci programu Microsoft
Excel, byla zvolena Pearsonova korelace. PouZiéito metody se zjifije hodnota
oI (korelacni koeficient). Tento koretai koeficient nize nabyvat kladnych nebo
zapornych hodnot. Vifpadt kladnéhocisla se jedna offmou ungru (tj. ¢im vice,
tim vice), v pipact zapornéhgisla se jedna o né&pmou ungru (tj. ¢cim vice, tim mé#).

Zjisténa hodnota ,r* by se #ta vyznamnym zfisobem liSit od 0qm vice se liSi
od nuly, tim vice jsou data spojend). To, zda j@nlata dostata¢ odliSna, se zjisti tak,
Ze se srovnd ,r* s kritickou hodnotou, ktera jgésfusna witému pa@tu pozorovani
v tabulce kritickych hodnot Pearsonova kotaio koeficientu, hodnota ,r* musi byt
VEtSi. V piipadt osmdesati pozorovani jeiladine vyznamnosti 0,05 kriticka hodnota
¢islo 0,185.Cim vice se tedy vysledek lisi od tohdfsla a bliZi se k -&i 1, tim vice

jsou data korelovana a vztah je prokazan. Nevyhddou metody je, Ze nelze dit;

Mrw
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4. Vysledek
Graf 1 &k responderiit

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0%

55-64 let 65-74 let 75-84 let 85-94 let 95 avice let

H Procenta

Celkovy pa@et oslovenych respondénie 80 (tj. 100%). Z grafu 1 jergimé, Ze nej§tsSi
zastoupeni 36 (45%) tiib respondenti ve &u 75 — 84 let. Zastoupeni dalSich
vékovych kategorii bylo: 8k 55 — 64 4 (5%), 65 — 74 22 (28%), 85 — 94 18 (2%
responderit a 95 a vice let nezastupoval Zzadny respondent (0%)

Graf 2 Rodinny stav

80% 72%

svobodny/a zenaty /vdana rozvedeny/a vdovec/vdova

E Procenta

Graf 2 zji¥oval rodinny stav respondént Z grafu vyplyva, Ze 58 (72%)
je vdovec/vdova, 15 (19%) respondenjsou svobodny/svobodna, 4 (5%) jsou

rozvedeny/na a 3 (4%) respondenti jsou Zenati/vdané

29



Graf 3 Pohlavi
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Zgrafu 3 je ¥ejmé, Ze ve skupin responderit bylo zastoupeno 56 (70%) Zen
a 24 (30%) mui

Graf 4 Pget dbsti

T0% 61%
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Graf 4 znézatuje paet cti responderit 49 (61%) respondeintma 1 - 2 dti,
15 (19%) respondeintma 3 — 4 ¢&ti a 16 (20%) respondenfe bezdtnych. 4 a vice

déti neuved| zadny respondent (0%).
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Graf 5 Vzalani
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Graf 5 ukazuje vz#ani respondeift Stedni odborné dilisté uvedlo

39 (48%) respondeint zakladni vzdliani 28 (35%), sedoSkolské vzilani s maturitou
11 (14%) respondeita 2 (3%) respondenti uvedli wddni vysokoSkolské. Jiné
vzaklani neuvedl| zadny respondent (0%).

Graf 6 Délka pobytu v dom@&wro seniory
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Graf 6 ukazuje délku pobytu v domoyro seniory. 59 (74%) respondérzde Zije
0 — 5 let, 16 (20%) zde Zije 6 - 10let, 4 (5% )-115 let a 1 (1%) respondent zde Zije
15 avice let.
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Graf 7 Divod nastupu do domova pro seniory
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Graf 7 znazatuje odpo¥di na otazku, jaké #i respondenti dvody nastupu
do domova pro seniory. V této otdzce bylo moznoatizrvice spravnych odpeadi.
Celkovy paet odpo¥di tedy c¢inil 132. Samotu uvedlo jako ddod nastupu
22 respondeiit sniZzenou safstatnost uvedlo 20 respondé@nt35 respondentuved|o
neschopnost postarat se o sebe, 29 respandmeidlo zhorSeni zdravotniho stavu.
Socialni izolovanost neuvedl Zadny respondent, 18spanderit uvedlo,
Ze se o & nentl kdo postarat a 7 respondénivedlo jiné dvody. Mezi jiné divody
respondenti uvati: 5 responderit nentlo kde bydlet, 1 nesi teplé olkdy v sobotu
a nedli a 1 respondent uvedl| strach z budoucnosti.
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Graf 8 Odkud gSli klienti do domova pro seniory
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Graf 8 ukazuje, odkud do domova pro seniory respotigisli. 54 (67%) respondeint
priSlo z domova, 24 (30%) z nemocnice, 2 (3%) epatelského domu. Jiné neuvedl
Zzadny respondent (0%).

Graf 9 Jak jstefifiBli na mySlenku nastupu do domova pro seniory
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Z vysledki je patrné, Zze 39 (48%) respondemtiSlo do domova pro seniory sami,
po zralé Uvaze, 17 (21%) na dop@mni dti, 15 (19%) na dopoieni socialni
pracovnice, 6 (8%) na dopa@eni lékde a 3 (4%) respondenti & jiné davody.
Mezi tyto divody patily piredevsim doporteni netée ¢i synovce.
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Graf 10 Péujici osoba ped nastupem do domova pro seniory
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Graf 10 znazowje pdaet odpoedi na otéazku, kdo se o respondenty staral
pied nastupem do domova pro seniory. V této otdzde byzno ozné&t vice
spravnych odpaidi. Celkovy pdet odpoedi tedy ¢inil 102. Na otazku odp@délo
nejvice respondefitsam/sama a to 46 krat, manzel/manzelka ogiigtivé krat, cti
uvedli respondenti 34 kratfipuzny/znamy uvedli 8 krat, sousedku aslhaespondenti

8 krat, peovatelskou sluzbu 6 krat.

Graf 11 Nav&tvy rodinnych gislusnika
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Z grafu 11 vyplyva, ze 75 (94%) responderadinni gisluSnici nav&vuiji
a 5 (6%) respondeintrodinni gisluSnici nenavétuiji.
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Graf 12Cetnost kontakt s rodinou

40%

16%
120
— |
denné vicekrat
v tydnu

37%

tydne  1xza 14 dot

E Procenta

mesgicéné

jiné

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ikte predchozim grafu odpovidali kla&n

Pro vytvaeni grafu bylo pouzito 75 odpédi (100%). Dené navstvuje rodina
1 (1%) respondenta, vicekrat vtydnu 12 (16%), &y@8 (37%), 1x za 14 dn
23 (31%), ndsicné 8 (11%) a jiné uvedlo 3 (4%) respondendako jiné uvadi
2 respondenti ndw8ty 6 x rainé¢ a 1 respondent uvedl 1 - 2 xXng.

Graf 13 Spokojenost se vztahy s rodinou
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Spokojenost se vztahy s rodinou uvedlo 55 (68%)aedent;, spiSe spokojen/a uvedlo

22 (28%) respondeint spiSe nespokojeno neuvedl nikdo (0%), nespoksjenwved|

1 (1%) respondent a nikoho nema, uvedli 2 (3%)aedpnti.
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Graf 14 Hodnoceni vztéhs ostatnimi lidmi
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Spokojenost se vztahy s ostatnimi lidmi uvedlo &8R4) respondefit spiSe spokojen/a
uvedlo 25 (31%), spiSe nespokojeno uvedl 1 (1%gamdent a nespokojenost neuvedl
Zzadny respondent (0%).

Graf 15 Redchozi zpsob bydleni
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Jako pedchozi zfisob bydleni respondenti uvdid jiny domov pro seniory neuved|
zadny respondent (0%), 1 (1%) uvedl jakdedchozi zpsob bydleni dm
s peovatelskou sluzbou, 16 (20%) uvedlo vlastni byt, (%) uvedlo najem,
48 (60%) uvedlo vlastnitan, 7 (9%) uvedlo spodmé bydleni s &mi ¢i pribuznymi
a zadny respondent (0%) neuvedl jinou mozZnéstighoziho zfisobu bydleni.
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Graf 16 Osobni lashi
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Zgrafu 16 vyplyvd, ze 61 (77%) respondense povazuje za optimisty,
18 (22%) se povazuje byt pesimisty a 1 (1%) respondvadi, Ze ma deprese.

Graf 17 Aktivita seniak
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Graf 17 znazatuje, zda jsou respondenti aktivéii pasivni. Za aktivni se povazuje
58 (72%) respondeinta 22 (28%) respondense povaZuje za pasivni.

37



Graf 18 Zajmy respondeint
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Graf

18

vyjaduje,

zda

maji  respondenti zajmy. Z grafu

Ze 58 (72%) responddnina zajmy a 22 (28%) respondéintema zajmy.

Graf 19 Porucha patti
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vyplyva,

Graf 19 znazatuje poruchy parti klienti. Nemam - oznalo 28 (35%) respondeint
ziidka ozndilo 34 (42%) respondeint ¢ast&éné udalo 15 (19%) respondént
a 3 (4%) uvedli, Ze maji poruchu p&m
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Graf 20 Hodnoceni svého zdravi
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Spokojenost se svym zdravim uvedlo 24 (30%) respaiidspiSe spokojeno uvedlo
44 (55%) respondeint spiSe nespokojeno 10 (12%) responidlen? (3%) respondenti
uvedli nespokojenost s hodnocenim svého zdravi.

Graf 21 Hodnoceni duSevni pohody
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Spokojenost se svou dusevni pohodou uvedlo 36 (4B%fmonderit, spiSe spokojeno
uvedlo 35 (44%) respondéntspiSe nespokojeno 8 (10%) respondentl (1%) uvedl
nespokojenost s hodnocenim své dusevni pohody.

39



Graf 22 Bolest
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Z grafu vyplyva, ze 20 (25%) respondienema bolesti, 52 (65%) uvadidasné bolesti
a 8 (10%) respondehtivadicasté bolesti.

Graf 23 Sobsta*nost
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Graf 23 znazatuje solstanost respondefit 2 (3%) respondenti uvedli zavislost,
34 (42%) uvedlo $edni zavislost, 28 (23%) uvedlo lehkou zavislost
a 26 (32%) respondantivedlo sobstatnost.
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Graf 24 Chronické onemoéni
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Zgrafu 24 vyplyva, ze 52 (65%) respondenma chronické onemoéni
a 28 (35%) respondenhema chronické onemoani.

Graf 25 Navsaivy u lékdae
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Navsevy u lékde uvedlo 72 (89%) respondénix za ngsic, 6 (8%) respondent
uvedlo navaivy 1 x za 3 nisice, 1 x tyddé nechodi k |éka zadny respondent (0%),
jiné uvedli 2 (3%) respondenti. Pod jiné uvidze k Iékai chodi 2x nEsicne.
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Graf 26 Pocity respondant
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Z grafu vyplyva, ze 22 (28%) respondirge citi byt nemocnymi, 44 (54%) se citi
byt zdravymi a 14 (18%) respondéntaskrtlo jiné, kdy neépsgjSi odpoed byla
~nevim“ nebo ,jak kdy".

Graf 27 Pohled na nemoc
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Z grafu je patrné, Ze 54 (67%) respondentipovdélo, Ze berou nemoc jako stst
Zivota, berou ji jaka je. 1Z15%) respondeiit odpowdélo, Ze je nemoc oBtuije,
8 (10%) respondefitodpowdélo, Ze ji potl&uji a 6 (8%) respondeiibdpovdélo jiné
(negtastjsi odpoed’ byla, Ze pohled na nemoc nedok&zi vijjad
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Graf 28 Spoluprace na oEmtatelské p&
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Z grafu je patrné, Ze &Bina respondefit spolupracuje na o3ewatelské pé&
a to 78 (97%), nespolupraci uvedli 2 (3%) respotideA ,at se 0 mne
postaraji“ - neuved! zadny respondent (0%).

Graf 29 Postoj k l&he
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Spokojenost s tbou uvedlo 60 (75%) respondént ,nevim“ odpovdélo
20 (25%) respondeinta nespokojenost neuved! Zadny respondent (0%).
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Graf 30 Spokojenost s dostupnosti a Urovni zdrapstie
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Spokojenost s dostupnosti a trovnégévedlo 58 (73%) respondénspiSe spokojeno
uvedlo 21 (26%) respondéintspiSe nespokojeno 1 (1%) respondeitespokojenost

neudal Zzadny respondent (0%).

Graf 31 Hodnoceniifstupu sester
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V hodnoceni fistupu sester uvedlo 76 (95%) respondeaé sestry maji zajem a ptaji
se, 4 (5%) uvedli, Ze pomohou, ale neptaji se. tlistadpovdi respondenti
neudavali (0%).
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Graf 32 Komunikace se sestrou

100%%
90%
80%
TO%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

3%

0%

7adna

10%0

87%

0%

castecna bez problénm jiné

m Procenta

Zgrafu 32

je rejmé,

7ze komunikace se sestrou neni

v 8 (10%) jecasténa a v 70 ( 87%) je bezproblémova.

Graf 33 Pochopeni informaci od sestry
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Zgrafu 33 je ejmé, Ze 70 (87%) respondé&ntozumi tomu, co sestra &dje,

6 (8%) rozumicasténé a 4 (5%) nerozumi (jakougtlod byla uvadna nedoslychavost

respondenta).
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Graf 34Cetnost pomoci sestry
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Zgrafu 34 je rjmé, Ze 43 (54%) respondénpotiebuje pomoc sestry defn
36 (45%) respondeitpotrebuje pomoc &kolikrat denr, 1 (1%) potiebuje pomoc

24 hodin den& Nepotebuji a jiné, neuved| Zzadny respondent (0%).

Graf 35 Spokojenost s oetvatelskou p& v domow

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%o

020

80%

20%

0%

ano_jsem castetne ne, nejsem

m Procenta

Spokojenost s oS@lvatelskou p& vdomo¥ uvedlo 64 (80%) respondént
16 (20%) uvedlo jen cast&nou spokojenost, nespokojenost neuvedl zadny
respondent (0%).
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Graf 36 Urové kvality oSefovatelské pé&e
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Graf 36, odrazi nazor klieintha kvalitu oSé¢bvatelské p&. Na vysoké urovni hodnoti
kvalitu oSefovatelské p& 5 (6%) respondeint na velmi dobré darovni
57 (71%) respondelt na Zné Udrovni hodnoti kvalitu oSewatelské pé&e

18 (23%) respondeint HorSi a nedostatra Urové nebyla ozné&ena Zadnym

respondentem (0%)

Tabulka 1 Objektivni zhodnoceni sstacnosti respondentdle Barthelova testu

SolEstatnost Uvadno respondenty | Skut&nost
Zavisly 2 2
Stredrg zavisly 11 23
Lehce zavisly 25 44
SolEstatny 42 11

Vyhodnoceni bylo provaso pomoci Barthelova testui{loha 2). 42 respondent
uvactlo ,sobestany”, skut&nost je 11 respondent Lehkou zavislost uvétb
25 respondeiit skut&nost je 44. Sedni zavislost udavalo 11 responderskut&nost

je 23. Zavislost udavali 2 respondenti, skatest jsou 2 respondenti.
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Tabulka 2 Objektivni zjignhi spoluprace respondéma oSdvatelské pé&

Spoluprace Uvadéno respondenty | Skuteénost
Ano 78 78
Ne 2 2

Z tabulky je patrné, Ze spolupraci udavalo 78 radeafi coz odpovidalo skuteosti

a 2 respondenti udavali, Ze nespolupracuji a veeskosti 2 nespolupracovali.

Tabulka 3 Odpokdi responderit tykajici se otazky, co pro respondenty znamena
kvalita oSetovatelské pé&e

Odpovédi Pocet
Nevim 26
Pomoc, ochota sester 32
Postaraji se 0 mne, kdyZ pelbuji 30

VSe mi uctlaji a nic po i§ nebudou chtit

Komunikuji s nami

Sestry musi mit rady staré lidy, sestry jsou hodné

Moje spokojenost

DuSevni pohodu a radost Zébného stavu

PInéni fAdu sestrami

UdrZovat n¢ pri Zivoté

To vSe, co tady mam

Kvalitni p&e vedla k mému rozhodnuti byt tady v dorov

POk |k |k k|0 |w

V tabulce 3 je pehled odpowdi responderitna otevenou otazku: ,Co pro vas znamena
kvalita oSetovatelské p&?" Odpo¥di byly kategorizovany. Odp&d’ ,nevim*“ udalo
26 respondeidt 32 respondefit odpovdélo ,pomoc, ochota sester’. Odpal
.postaraji se omne, kdyz gebuji“ udalo 30 respondaint Odpovd’ ,vSe mi udlaji

a nic po m¢ nebudou chtit* uvedli 3 respondenti, ,komunikujin&mi“ uvedl

1 respondent, ,sestry musi mit rady staré lidytrggsou hodné" uvedlo 8 respondént
»,moje spokojenost” uvedl 1 respondent. ,DuSevniqubha radost z &&bného stavu“
uved! 1 respondent, ,péni fadu sestrami“ uved| 1 respondent, ,udrZovatpif Zivote"
uved! 1 respondent, ,to vSe, co tady mam* uvedtegponderii a ,kvalitni p&e vedla

k mému rozhodnuti byt tady v dom#wved| 1 respondent.
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Tabulka 4 Odpogdi responderit na otazku: ,,Co si myslite, Ze ouiuje kvalitu pée?*

Odpovédi Pocet
Nevim 41
Druh pé&e v domo¥ pro seniory 2
Sestry maji hodhprace 11
Povaha ostatnich klieint 13
Paet klienta 3
ZneuZivani p& ostatnimi klienty 8
SloZeni, povaha, profesionalita a osohbiétpp sester 16
Nedostatek sester 10

Spokojenost Klierit

Zdravotni stav klierit

Zdravotni stav sester

3
5
Nevim, jsem spokojeny se v§im 1
1
5

Finantni ohodnoceni sester

V tabulce 4 je fehled odpo¥di responderit na otevenou otazku: ,Co si myslite,
Ze ovliviuje kvalitu pée“. Odpowdi byly kategorizovany. Odpeéd ,nevim®
odpovdélo 41 respondenf ,druh pé&e v domo¥ pro seniory* odpogdéli
2 respondenti, ,sestry maji hafliprace” udalo 11 respondént,povaha ostatnich
klienta“ udalo 13. ,Pd¢et klienti odpowdéli 3 respondenti, ,zneuzivani &
ostatnimi klienty* udalo 8 respondéntslozeni, povaha, profesionalita a osobinsioip
sester® udalo 16 respondént,nedostatek sester* odp&élo 10 respondeiit
~Spokojenost klient* odpowdéli 3 respondenti, ,zdravotni stav kligfitodpowdélo
5 responderit ,nevim, jsem spokojeny se vSim“ odgd¥l 1 respondent, ,zdravotni
stav sester* odpe@dél 1 respondent a finami ohodnoceni sester* udalo

5 respondertit
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5. Diskuze

Cilem bakalgéské prace bylo zhodnotit kvalitu oEmtatelské p& v domoé
pro seniory z pohledu Klienta, zjistitim je kvalita oS&bvatelské pé& nejvice
ovliviiovdna a jaké faktory ovliwji klientiv pohled na poskytovani ogetvatelské
p&e. K tomuto delu byla zvolena metoda standardizovaného rozhosquevazri
uzawenymi otazkami. D¥ otazky byly ote¥ené, jedna otdzka byla itgmiovana
pomoci Barthelova testu ifpha 2) a jedna otazka byla iegiovana dotazem sester
a na d¢ otazky bylo mozné dat vice odpmh. Dale také byla pouZzita statisticka
metoda — korelace, ktera uniofe vyjadit vztah mezi odposd’mi responderit
na jednotlivé otazky.

Vysledky ziskané timto Senim jsem nemohla srovnat s podobnym vyzkumem,
protoZe jsem se ze zdiigpro mne dostupnych nesetkala s obdobnym uhlemegdahl
na problematiku spokojenosti kliéntV literatue jsou zpracovany pouze hypotézy,
které se tykaly Pmo spokojenosti s poskytnutougpéPokud byla posuzovana kvalita,
tak je spojovana najxlad s personalnim obsazenim, prevalenci dekubiid. Pray
tim, Ze jsem se snazila dat celé problematicerpayer, mé téma mé prace oslovovalo.

Seteni zahrnovalo klienty z Domova pro seniory v HufopoByli vybrani
respondenti v dobré psychické kondici na zaklatbpor&eni oSetujicich sester,
které respondenty déd znaji a jejich schopnosti maji objektivizovanégiednictvim
Mini-Mental-State test (MMS) testu ijioha 3). MMS test se pravideélnu klienti
domova pro seniory provadi a je zaloZzen v jejicteto§atelské dokumentaci.
Z celkového p&tu 203 klientt bylo osloveno 84 kliefit Z tohoto pétu se 4 klienti
odmitli (Gastnit dotaznikového fehi z divodu nezajmu vyplovat ,dalSi* dotaznik.
Ostatni klienti souhlasili s vypénim dotazniku a velice ocha@&nmi odpovidali
na pokladané otazky. Zdalo se, Ze jsou radi, Zeomdttlit sva stanoviska na dané
téma. Seeni se tedy &astnilo 80 respondeint Z toho bylo 56 (70%) Zen a 24 (30%)
muzi (graf 3). Kalvach (2004, str. 495) uvadi, Ze z&rti 78% Zadatél do domova
pro seniory. Rozdil mezi literaturou a skirtesti neni veliky a vysledky mohou

byt ovlivnény vybérem respondeitdle jejich psychické kondice.
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Graf 2 znazatuje rodinny stav respondéntkde nejétSi skupinu tvéi osangli
respondenti a to 96%. Z toho 58 (72%) respondénto vdovec/vdova, coz se dalo
vzhledem k¥ku responderit ocekavat. DalSi skupinu tvb 15 (19%) svobodnych
a 4 (5%) rozvedenych. Jen 3 (4%) jsou Zenaty/vdavifiterature se uvadi,
Ze je 93% osamych Zadatal ve wku kolem 80 let (Kalvach, 2004, str. 495).
Srovnatelné vysledky vySly i z tohoto &ati

Z grafu 4 je patrné, Zze neépéi skupina 49 (61%) respondénmna 1 — 2 i,
srovnatelné skupiny jsou skupiny 6tid16 (20%) a 3 — 4di 15 (19%) respondeint
Z grafu 10 vyplyva, Ze pokud se o responderigdo staral ped nastupem do domova,
byly to v 34 gipadech pr&v déti. Je zajimave, Ze jakoudod nastupu do domova
oznailo 19 respondeiitto, Ze se o hinentl kdo postarat (graf 7), coz je téfrshodné
s patem respondefit kteti nemaji @ti. Rodinni gislusnici nav&vuji 75 (94%)
responderit (graf 11), coZz je v souladu s grafem 12 - odtudzigimé, Ze ¥wtSina
responderit m& pravidelné kontakty se svou rodinou. Souvig®gtatrné i z grafu 13,
kde spokojenost se vztahy v roglindava celkem 77 (96%) respondent vysledki
je evidentni, Ze i kdyz respondenti nemafti,dvétSina respondefit ma navsivy
rodinnych gislusnik.

V rdmci Seteni se podédo oslovit soubor, ktery reprezentoval vSechnyiasaty
vzklani respondefit (graf 5). NejetSi skupinu tvéli respondenti se ‘dnim
odbornym uilistém 39 (48%), druhou ne§tSi skupinu tvéli respondenti se zakladnim
vzaklanim a to 28 (35%) respondéntoz se také vzhledem k dglve které se tito lidé
vzklavali, dalo @ekavat. Ve vzorku respondéntoyli i 2 (3%) vysokoSkolaci
a 11 (14%) respondants uplnym stedoskolskym vz&lanim. Z grafu 6 je patrné,
Ze nej@tSi skupinu tvéi respondenti s nejkratSi dobou pobytu fizeni.
59 (74%) respondeintzde zije 0 — 5 let a jen 1 (1%) zde Zije 16 a \éte

Seteni ntlo zjistit, zda pohled na kvalitu oevatelské p& ovliviiuje zdravotni
stav klienta. K této hypotéze lze pouzit grafy 29, 23, 24 a 25. Z grafu 19 vyplyva,
Ze poruchu pagti nema 28 (35%) respondént34 (42%) uvedlo, Ze maji poruchu
pantti ztidka, 15 (19%) uvedldast&nou poruchu a 3 (4%) uvedli, Ze poruchu pam

maji. Respondentiip vyplnovani dotazniku, mimo jiné, uvdd Ze maji poruSenou
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vStipivost paniti, ale i vybavnost &terych informaci. Malikova (2011, str. 21) uvadi,
Ze jsou typické zmny v intelektovych schopnostech seifiiolU seniofi dochazi
ke zvySenému zapominani, snizené schopnostétparkoncentrace coz ime vést
ke zhorSeni kvality Zivota. Vysledek Eati je tedy v souladu s literaturou.

DalSi oblast se zaftfovala na bolest (graf 22). Dle mého nazoru, pokemi bolest
dusledre l&cena, niize negativa ovlivnit vnimani kvality oSébvatelské p&e. VeétSina
responderit 52 (65%) uvedla, Ze maji bolesticals a 8 (10%) respondéntivedlo
»casté” bolesti. Eekvapilo ng, Ze 20 (25%) respondéntivedlo, Ze nema Zzadné bolesti.
Myslela jsem si, Ze u senibjsou bolesti utitého stups vzdy, ale i na my dotaz:
,Opravdu nemate bolest?“, odpovidali ,ne“. Dle Katha (2004, str. 350) je bolest
spojena s depresemi, sniZzenouéstdinosti a s méncastym zapojovanim do aktivit.
Dle nrtho az 80% senidr v pokrailém st& proziva bolest. Ze Seni vyplynulo,
Ze bolest poc€uje 75% oslovenych. Ztoho 52 (65%) respondlemid jen obasné
bolesti, coz mZe byt ovlivieno osobnim laghim, aktivitou a zamy
responderit - z grafu 16 (Osobni l&di), je Zejmeé, ze 61 (77%) respondént
je optimistt a z grafu 17, Ze 58 (72%) respondee aktivnich. Poet aktivnich
responderit koresponduje s gtem respondeit ktefi maji réjaky zajem - 58 (72%)
(graf 18).

Graf 23 se tyka salstatnosti. Odpowdi responderit byly objektivre posouzeny
pomoci Barthelova testuiffpha 2). V tabulce 1 jsou znazény odpowdi responderit
a skutény stav sobstatnosti. Celkem 49 odp@di respondetit odpovida skutaosti
a 31 respondetit ma jinou zavislost, nez uvéld Céast respondefit nedokazala
objektivre zhodnotit svoji sobstainost. Kalvach (2004, str. 138) uvadi obavy lidi
Z nizké kvality Zivota spojené i se sniZzenou¢stdnosti. To zejm¢ vedlo respondenty
k ,vylepSovani“ své salstainosti. Je ale také mozné, Ze to tak respondentesku
citi, protoZze z grafu 26 jeigmé, ze 44 (54%) respondéntivedlo, Ze se citi byt
zdravymi. Malikova (2011, str. 127) uvadi, Ze tdedtelska p&e je tim naréngjsi,
¢im jsou klienti zavislejsi.

Z grafu 24 je patrné, ZegtSina respondefit52 (65%) uvedla, Ze ma chronické
onemocgni a 28 (35%) uvedlo, Ze nema chronické onermicnDle Kalvacha
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(2004, str. 130) je prevalence chronickych chorebwku nad 60 let velmi vysoka
a to nad 95%. Vysledek $ehi ogt mize byt ovlivren tim, jak se respondenti aktudln
citili, coz je zejmé zgrafu 26. Zde 44 (54%) respondenivedlo, Ze se citi
byt zdravymi a 14 (18%) uvedlo, Ze nevi a ,jak kdyBouvislost lze hledat
i v grafu 27, kde 54 (67%) uvadi, Ze nemoc jetastiZzivota a berou ji takovou jaka je.

Graf 25 zobrazuje&etnost navév responderit u leékae. 72 (89%) respondent
udalo, Ze jsou kontrolovani u lélal x ngsicné. 6 (8%) respondeftl x za 3 misice
a 2 (3%) respondenti uvedli 2x¢sicné. U mesicnich kontrol respondenti uvad
Ze jsou to pravidelné kontroly, na které jsou zviékiakou a mohou ji odmitnout.
Radi se nechaji vy&@t Udavali, Ze pak maji&tsi jistotu, Ze jsou zdravi.

Odpowdi na otazku 37 (Kvalita @é je?) jsou zobrazeny v grafu 36. Na vysoké
arovni hodnotilo p& 5 (6%) respondent Nejvice respondeint57 (71%) hodnotilo
arovei oSetovatelské p& na velmi dobré drovni, 18 (23%) responddmdnotilo péi
jako k¢Znou a negativinehodnotil p& Zadny z respondeint

Z nasich zji&ni mazeme fici, Zze 64 (80%) respondéntje spokojeno
s oSetovatelskou p& v domow. Zhodnoceni vysledk metodou korelace, byly
sledovany odpadi na otazku 20 (Jak hodnotite své zdravi?) a otad (Kvalita pée
je?). Pod#lo se prokazat vztah mezi tim, jak klienti odpalid- hodnota r je 0,211.
Prokazuje se tedy, Z&ém Iépe hodnoti respondenti své zdravi, tim lépgnbt kvalitu
p&e. Ze srovnani odpedi na otazky 20 (Jak hodnotite své zdravi?) a BdEjmkojeni
se svoji duSevni pohodou?), jgepmé, ze¢im lépe respondenti hodnoti svoji dusevni
pohodu, tim lépe hodnoti takéugwzdravotni stav (r = 0,513). Hypotéza H1. Kvalitu
oSetovatelské pé& ovliviiuje zdravotni stav klienta - byla na zakadchto vysledk
potvrzena.

Seteni déale zjigovalo, zda pohled klienta na kvalitu a$etatelské pé&e ovliviiuje
postoj klienta k nemoci. Ktomutoc¢élu poslouzily grafy 14, 20, 21, 26 a 27.
Souvislosti mezi zdravotnim stavem a pohledem relitkv oSetovatelské p&e jsem
se ¥novala vySe. Hodnoceni udavané respondenty bylezepma zaklatl jejich
subjektivnich pocit, které vyjaduji, jak svou nemoc klient vnima, jak jifipma
a do jaké miry ovlada jeho Zivot. HaSkovcova (2060, 250) uvadi, Ze kvalita Zivota
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je zavisla na tom, jakloveék prijima svou nemoc. S timto z&em se ztotakuji

a vysledky Séeni ho roviz potvrzuji. Z grafu 20 jeiejmé, Ze wtSina respondeiit
je spokojena 24 (30%) nebo spiSe spokojena 44 (55%)svym zdravim,
10 (12%) je spiSe nespokojeno a jen 2 (3%) respuibde nespokojeno. Graf
21 znézaiuje, jak respondenti hodnotili své duSevni zdrawétSina respondefit
hodnotila svou duSevni pohodu kl&dn spokojeno bylo 36 (45%), spiSe
spokojeno bylo 35 (44%). Zaparnhodnotilo svou duSevni pohodu celkem jen
9 (11%) oslovenych - z toho spiSe nespokojeno SjI@sponderita jen 1 (1%) uved|
nespokojenost s hodnocenim své duSevni pohody.akal{(2004, str. 126) uvadi,
Ze seniti hodnoti swj zdravotni stav jako dobry, pokud jej srovnavagi svymi
vrstevniky a jako Spatny, ve srovnani s mladSimdmii Vzhledem k tomu,
Ze respondenti pragdodobré srovnavali suj stav s klienty domova, hodnotili jej pré&v
proto jako uspokojivy. V grafu 14 je znazéma spokojenost se vztahy s ostatnimi
lidmi - 54 (68%) respondeitje spokojenych. Z grafu 26 lze zjistit, z&tdina
44 (54%) respondeitse citi byt zdrava a z grafu 27, Zze 54 (67%) beremoc jako
souast Zivota. Metodou korelace byly sledovany odpiowa otazku 21 (Spokojenost
s duSevni pohodou?) a otdzku 37 (Kvalitdepge?). D& se prokazat vztah mezi tim,
jak Klienti odpovidali — hodnota r je 0,248. Bykedy prokazano, Ze respondenti,rkte
lépe hodnoti svoji duSevni pohodu, také Iépe hddkedlitu oSetovatelské pée.
Hypotéza H2. Kvalitu oS#tvatelské pé& ovliviiuje postoj klienta k nemoci — byla
na zaklad téchto vysledk potvrzena.

DalSi hypotéza se tykala toho, zda pohled na kvalietovatelské pé&e ovliviiuje
postoj klienta k I&b¢. Ocekavala jsem, Zze pokud budou klienti spokojeni¢bdé,
dostupnosti a Urovni zdravotni¢eé budou téZ spokojeni s kvalitou abstatelské pée.
Ke zjis&ni vysledku bylo pouzito grafu 29 a 30. Z grafu (P®stoj k I€b&) vyplyva,
Ze 60 (75%) respondent je spokojeno stdbou, ,nevim“ odpowdélo
20 (25%) a nespokojenost neuvedl zadny z respoid&pokojenost s dostupnosti
a urovni zdravotni @& (graf 30) uvedlo 58 (73%) respondenspiSe spokojeno
21 (26%) a nespokojen byl 1 (1%) respondent. Maiokorelace byly sledovany

odpowdi na otazku 30 (Jak jste spokojen/a s dostupreosifovni zdravotni p@?)
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a otazku 37 (Kvalita e je?). D& se prokazat vztah mezi tim, jak klienti
odpovidali — hodnota r je 0,276im vice jsou tedy respondenti spokojeni s dostuipnos
zdravotni pée, tim lépe hodnoti jeji kvalitu. Hypotéza H3. KitaoSetovatelské p&e
ovliviiuje postoj klienta k k¢ — byla na z&klatltéchto vysledk potvrzena. Satasré
bylo naSi snahou prokézat vztah m&tinosti navél u Iékae a spokojenosti s kvalitou
p&e. Tento vztah ale nebyl prokazan (hodnota r |23, a je tedy menSi nez kriticka
hodnota). Neni tedy mozréct, Zec¢im ¢asgji respondenti nav8vuji I€ékae, tim Iépe
hodnoti kvalitu pée.

Pro poteby této prace byl 8k responderit rozcklen do 5 ¥kovych kategorii
(graf 1), ato 55 — 64 let, 64 — 75 let, 75 — 84 8 — 94 let a 95 a vice let. Hranice
55 let byla zvolena ztohoddodu, Ze do domova pro seniory jsodijipani,

v navaznosti na spdni dalSich podminek, klienti od 55 let. N&gi zastoupeni twdo

36 (45%) respondeintve wku 75 — 84 let a nejmensi skupinu 4 (5% )ivoespondenti

ve wku 55 — 64 let. Vysledek grafu 35 ukazuje, Ze G3R4Brespondeiitje spokojeno

s oSetovatelskou p& v domow. S vyuzitim metody korelace: k potvrzeni hypotézy
H4. Kvalitu oSetovatelské pé& ovliviuje Wk Kklienta, byly srovnany odp@di

na otazku 1 ¥k klienta) a otazku 37 (Kvalita pé je?). Nepotvrdil se zde Zadny vztah
(r = 0,102). Nelze tedyict, Ze by ¥k klienta ovlivioval to, jak klient vniméa kvalitu
p&e. Hypotéza H4 tedy nebyla potvrzena.

Hypotéza H5 se tykala toho, zda pohled klienta waliti oSetovatelské pé&e
ovliviiuje postoj klienta k nastupu do domova pro seni@waf 7 znazatuje divody
nastupu do domova pro seniory. Zde mohli respondevdst vice dvodi. Jako
negastjsi divod uvedlo 35 respondeénheschopnost postarat se o sebe, 29 respandent
zhorSeni zdravotniho stavu, 22 samotu a 20 sniZzeakistainost. O 19 respondent
se nendl kdo postarat a 7 uvedlo jinéiebdy (5 respondeftnenglo kde bydlet,

1 nengl teplé okkdy v sobotu a nedi a 1 respondent uved| strach z budoucnosti).
Z grafu 9 vyplyva, Ze té#t polovina 39 (48%) respondénpiiSla do domova sama
po zralé Uvaze. Prakticky stejny gad respondeiit priSel do domova na &di
doporweni - 17 (21%) na dopoteni ctti, 15 (19%) na dopoteni socialni pracovnice

a 6 (8%) respondeinr doporwil domov pro seniory léka 3 (4%) respondenti uvedli
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doporieni netée ¢i synovce. Z grafu 8 jerejmé, Ze 54 (67%) respondénprislo
do domova pro seniory ze sveho vlastniho domova &@%) z nemocnice. Kalvach
v Geriatrii a gerontologii (2004) uvadi, Ze na rodhuti vyuzit pobytovou sluzbu
se vyraznou ®rou podili prag zhorSeni zdravotniho stavu, fuink stav klienta,
osantlost a ovdo¥lost. Divody nastupu do domova pro seniory usrgth v literatie
se tedy neliSi odth, které byly zjisiny Setenim. Domnivala jsem se, Ze tato hypotéza
bude potvrzena. Metodou korelace nelze tuto hypofokazat, protoze z odpinli
na otazku 7 (Bvod nastupu do domova?) nelze usoudit, ktera aipanamena vice
a kterd mé& Zhodnoceni vysledkbylo provedeno pomoci gfaf7, 9, 35 a 36, z nichz
je patrné, ze hypotéza H5. Pohled klienta na kyvab$etovatelské p& ovliviiuje
postoj klienta k nastupu - nebyla potvrzena.

K potvrzeni hypotézy H6. i#stup sester ovliwje ochotu klienta zapojit
se do o3dbvatelské pé&, byly pouzity grafy 28 a 31. Z grafu 28, kteryazomuje
spolupraci na oSmivatelské p& je patmé, Ze 78 (97%) respondentvedlo,
Ze spolupracuji a pouze 2 (3%) respondenti uveédlinespolupracuji. Tato informace
byla owtena dotazem sester (tabulka 2), které Gdaje respgingotvrdily. Spojitost
Ize hledat také v grafu 31, ktery znamge hodnoceni fistupu sester ke Kklieimn
domova pro seniory.iBvazna ¥tSina 76 (95%) respondéntivedla, Ze sestry projevuji
zajem a dotazy si @éwijici spokojenost klienta, a jen 4 (5%) uvedliséstry pomohou,
ale do verbalniho kontaktu nevstupuji. Zadny zeesent neuvedl nezajem sester.
V literaturfe HaSkovcova ve Fenoménuist2010) udava, Ze zalezi na ochesester,
na jejich gistupu ke starémudlovéku ve vztahu ke spolupraci a pokogeniora.
Domnivala jsem se také, Ze mezZmito faktory je spojitost. Metodou korelace
byl prokdzan vztah srovnavanim odpdv na otazku 28 (Zapojujete se dahg?)

a otdzkou 31 (Jak hodnotité¢igiup sester?). Lze tedyci, Ze to jak klienti hodnoti
piistup sester, ovliwje to, jak se sami zapojuji do své&lg. Hypotéza H6. #stup
sester ovliviuje ochotu klienta zapojit se do a¥eftatelské p& — byla potvrzena.

Grafy 31, 32, 33, 34 a 36 byly zamny na potvrzeni hypotézy H7. Pohled
na kvalitu oSdbvatelské p& ovliviiuje pristup personalu. Hodnocenfigtupu sester
jsem jiz zmhovala vySe (graf 31), vysledek tohoto grafu ma wvia hypotézu H7.
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Graf 32 znézatuje, zda sestra komunikuje s respondentytSia 70 (87%)
responderit uvedla, Ze komunikace se sestrou je bez prablén8 (10%) jecasténa
a 2 (3%) respondenti uvedli, Ze neni zadna. Z g&Xuze usoudit, zda respondenti
rozumi informacim, které sghije sestra. Je ifegmé, Ze pevazna cast
70 (87%) respondeimtscElenym informacim rozumi, 6 (8%) uvedlo, Ze rozumi j
castén¢ a 4 (5%) respondenti uvedli, Ze nerozumi (v topiitpact jako divod uvadli
nedoslychavost). Malikova (2011, str. 226) uvadi,kbmunikace s klienty je velmi
piinosna. Slaghim prvka verbalni a neverbalni komunikace se zvySuije¢d/hodnost
pracovnika v dich klienta, zarove i divéra a pocit bezpe klienta. Z vysledk
vyplyva, Ze ¥tSina respondefitrozumi tomu, co sestra &dje. U nedoslychavych
responderit, by nmely sestry vice dbat na to, aby phi@stnictvim zgtné vazby zjistily,
zda jim osloveny senior rozumi. V grafu 34 jsounmamenany odpadi na otazku:
~Jak ¢asto patebujete pomoc sestry?“ 43 (54%) respondleméedlo, Ze pdebuji
pomoc den&, 36 (45%) uvedlo &kolikrat denr, 1 (1%) uvedl, Ze po celych 24 hodin
a nikdo z respondeintneuvedl, Ze by pomoc sestry ndgbbval. Vzhledem k tomu,
Ze respondenti do domovig predevSim z @ivodu neschopnosti se 0 sebe postarat
a z divodu zhorSeného stavu (graf 7), dalo gekdvat, Ze budou pabovat pomoc
sestry den& coz se i potvrdilo. K potvrzeni hypotézy, H7. Rwoh na kvalitu
oSetovatelské pé&e ovliviiuje @istup personalu, byly srovnany, metodou korelace,
odpowdi na otazku 33 (Rozumite tomu, co vam sestéugP) a 37 (Kvalita p& je?).
Nepotvrdil se zde zadny vztah (r = 0,022). Daleytsriovnavany odpadi na otazku
31 (Jak hodnotiteifstup sester?) a 37 (Kvalitagegje?). Zde se také nepotvrdil Zadny
vztah (r = 0,031). Lze tedyci, Ze hypotéza H7 nebyla potvrzena.

Pro potvrzeni hypotézy ,H8. Klienti jsou spokojenkvalitou oSdgbvatelské p&e
v domow pro seniory“ byl pouzit graf 35, ktery zaznamendadpowdi na otazku
zangienou na spokojenost s a®etatelskou p& v domow pro seniory. Revaznécast
64 (80%) respondeituvedla, Ze je spokojena s dadehtelskou p& v domow
pro seniory, 16 (20%jy¥astén¢ a zadny z respondéntneuvedl, Ze je nespokojen.
Z vysledki grafu 36, ktery vyjailje nazor respondeint na Urové kvality
oSetovatelské pé&e, je patrné, Zze&sSina 57 (71%) respondenpovazuje urove kvality
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p&e za velmi dobrou, 18 (23%) hodnoti artivieko kéZnou a 5 (6%) jako vysokou.
Negativie nehodnotil Uroveé oSetovatelské p& zadny z oslovenych respondent
Na zaklad téchto vysledk Ize tvrdit, Ze hypotéza H8 byla potvrzena. Metodou
korelace tuto hypotézu nelze prokazat.

Pro zajimavost uvadim i vysledky otazky 36 (Co préas znamend kvalita
oSetovatelské pé&e) (tabulka 3). Odpadi byly kategorizovany. ,Nevim“ odp@dclo
26 respondefit ,Pomoc a ochota sester” vyjdld 32 respondeiit ,Postaraji se o mne,
kdyz potebuji“ vyjadilo 30 respondeiit Odpowd ,VSe mi udlaji a nic
po me nebudou chtit* uvedli 3 respondenti. Dale 8 resfamti udalo, Ze ,Sestry musi
mit rady staré lidy, sestry jsou hodné“. ,To v&etady mam“ vyjadlo 6 responderit
A po 1 respondentovi byly odpé&di: komunikuji s nami; moje spokojenost; duSevni
pohodu a radost z débného stavu; pémi fadu sestrami; udrZzovat &mpri Zivoté
a kvalitni pée vedla k mému rozhodnuti byt tady v domoWazory na kvalitu
oSetovatelské pé& respondenty jsou, dle mého nazoru, propojenivedy nastupu
do domova pro seniory a gekavanim, které majifpnastupu do domova.

V tabulce 4 se odrazi nazory respondemd to, co ovliviuje kvalitu oSavatelské
p&e. Odpo¥di byly kategorizovany. 41 respondé&nbdpowdélo, Ze nevi. Ostatni
odpovidali: druh p& v domo¥ pro seniory - 2 respondenti, sestry maji hkodn
prace - 11 respondentpovaha ostatnich klieint— 13 respondefit Paet klienti
odpowdéli - 3 respondenti, zneuZzivani@ostatnimi klienty - 8 respondéntSlozeni,
povaha, profesionalita a osobnfigtup sester — udalo 16 respondemedostatek
sester - 10 respondént Spokojenost kliefit - 3 respondenti, zdravotni stav
Klienti - 5 respondeiit ,Nevim, jsem spokojeny se vSim*“, odgad¥l 1 respondent.
Zdravotni stav sester odpmlél 1 respondent a fin&ni ohodnoceni sester udalo
5 responderiit

Dle poznatk, které jsou uvedeny v odborné lited@u jsem negekavala,
Ze m¢ odpowvdi responderit na danou otazkuiekvapi. Respondeinh se pod#lo
prostednictvim odpovdi vystihnout okolnosti, které i podle literaturylionuji kvalitu
p&e. Resto musim fiznat, Ze tak velkou shodu jsem tekavala. Z toho je patrné,
Ze, & kazdyclovek je individualita, ve sté jsme si vSichni podobni.
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6. Zawer

Problematika kvality oS&tvatelské p& poskytované seniim je v dnesSni dab
ponerné aktualni otazkou. V teoretickésti byla popsana specifika seniorskékkuy
poskytovani oSébvatelské p& o seniory a kvalita gé. Cilem empirick&asti bylo
zjistit kvalitu oSetovatelské p& v domo¥ pro seniory z pohledu klient&im je kvalita
oSetovatelské p& nejvice ovliviovana a zjistit, jaké faktory ovliwji klientiv pohled
na poskytovani oSetvatelské p&. Pro @dely této prace byli zvoleni klienti Domova
pro seniory v Humpolci.

V ramci kvantitativnino Ségni bylo stanoveno 8 hypotéz. Metodouieset byl
standardizovany rozhovor. Vysledky bylysdevany statistickou metodou — korelace.

Hypotéza 1 pedpokladala, Ze kvalitu o$evatelské p& ovliviiuje zdravotni stav
klienta. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2 vychazela zigdpokladu, Ze kvalitu o3ewatelské pé&e ovliviiuje
postoj klienta k nemoci. Tato hypotéza se potvrdilze Safeni je patrné, zeé&Sina
responderii byla spokojena se svym zdravim a nemoc bere jailkast Zivota.

Hypotéza 3 vychazela zigupokladu, Ze kvalitu oJewatelské pé&e ovliviiuje
postoj klienta kl&b¢. Tato hypotéza se potvrdila.févdzna wtSina respondetit
je spokojena s oSelvatelskou p& a je spokojena sdbou i s dostupnosti a drovni
lécby.

Hypotéza 4 z#la, Ze kvalitu oSébvatelské p& ovliviiuje wk klienta. Tato
hypotéza se nepotvrdilaiddto, Ze zkoumany vzorek zahrnoval gom velké kové
rozpsti responderit - od 55 — 94 let, nebyla nalezena souvislost me&kem
a pohledem na kvalitu ogevatelské pée.

Hypotéza 5 z#la, Ze pohled klienta na kvalitu oEmtatelské p& ovliviiuje postoj
klienta k nastupu do domova pro seniory. Tato hipatse nepotvrdila. Respondenti
do domova pro seniory figli z riznych divodi, negasgji udavali jako divod
neschopnost se o sebe sami postarat a zhorSenddh stavu. Do domova téin
polovina respondeiitpriSla sama, po zralé Uvaze, a tmpolovina na &¢i doporuieni.
Nebyl nalezen rozdil ve vniméani kvality g@éu respondefyt ktei ch&li do domova
sami a &mi, jejichZ rozhodnuti bylo ovliwio dopordenim jiné osoby.
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Hypotéza 6 z#&a, Ze pistup sester ovliwje ochotu Klienta zapojit
se do oSébvatelské p&e. Tato hypotéza byla potvrzena. Ochota sester efiy wliv
na chovani a jednani respondeatjejich ochotu zapojit se do o&mstatelské pée.

Hypotéza 7 zjifovala, zda pohled na kvalitu o&statelské p& ovliviiuje ristup
personalu. Tato hypotéza se nepotvrdila&tSiha respondefit uvadla, ze sestry
0 ¢ maji zajem, komunikuji s nimi a informace jim jsposkytovany srozumite#n
Komunikace by vSak #ta byt vice pizpusobena smyslovym omezenim jednotlivych
Klientd.

Hypotéza 8 z#la, Ze klienti jsou spokojeni s kvalitou ofetatelské p& v domoy
pro seniory. Na zakladpiimého dotazu respondéntbyla tato hypotéza potvrzena.
VétSina respondeiit hodnotila kvalitu oSébvatelské p& na velmi dobré udrovni,
druhym nejastjSim hodnocenim bylo posouzeni kvality poskytovpaee jako Ezné.
| zde je jedt stéle co zlepSovati@devsSim u &kterych klienfi, snazit se vice je zapojit
do aktivit domova.

Na zaklad vySe uvedenych informaci Ize konstatovat, Zelmlkal&ské prace byly
splreny. Bylo prokazano, Ze pohled klienta na kvalitetis/atelské p& ovliviiuje
jeho zdravotni stav a jeho postoj k nemoci ackdé Déle bylo prokazano, ze klienti
jsou spokojeni s poskytovanou ghés domow pro seniory a fistup sester ovliwje
ochotu klientt zapojit se do oSmivatelské p&. Nebylo potvrzeno, Ze pohled
na oSatovatelskou pé& ovliviiuje Wk a postoj klienta k nastupu do domova pro seniory,
také ristup personalu neoviije pohled na kvalitu oSetvatelské pée.

Presto, Ze vysledky §&ni nelze Siroce generalizovat, potvrdily, Ze iasettelska
p&e je v Domo¥ pro seniory v Humpolci poskytovana na velmi dolom®vni.
Vysledky prace budou vyuzity k dalSimu zkvalitin oSetovatelské pée.
Demograficky vyvoj potvrzuje, Ze stale stoup&eqtosenioi ve spolénosti — rozsah
a kvalita poskytované pé vyrazri ovliviiuje jejich vnimani kvality Zivota. To je jeden
Z davoda, pro je nezbytné &novat problematice oJetvatelské p& o seniory stalou
pozornost nasgmovanou i na kvalitni celozivotni vZdvani sester se za&benim
na pé€i o seniory. Rozsah a kvalita tétocpédoudou mit do budoucna velky vliv na Zivot

seniof.
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Z davodu zjiSeni kvality oSetovatelské pé&e, bylo vedeni Domova pro seniory
v Humpolci naklogno zpracovani této problematiky. V praxi bych étdtvysledky
Seteni prezentovat hla¥nv tomto zaizeni tak, aby mohly byt vyuzity k odstram
zjisStetnych nedostatk Tyto vysledky mohou poslouzit také jako zajimamformasni
zdroj @i jednani se zdravotni pofidvnou a krajskym iadem, pi obhajol& poteby

zachovani pracovnich mist na pozici vSeobecnydersesilomo¥ pro seniory.
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8. Kli¢ova slova
Senior

P&e

Kvalita

OsSetovatelstvi

Domov pro seniory
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9. Prilohy

Priloha 1 Dotaznik
Ptiloha 2 Barthalv test

Ptiloha 3 Mini-Mental-State test (MMS)
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Priloha 1

Dotaznik (zaSkrtava se 1 moznost, u otdzek 7 a 10 mozneatypce odpasdi
a otadzky 36 a 38 se vypisuji)

1. Veék:
55 - 64 let
65— 74 let
75— 84 let
85— 94 let
95 a vice

2. Stav:
svobodny/a
Zenaty/vdana
rozvedeny/a
vdovec/vdova

3. Pohlavi:

muz
zena

4. Patet déti:
Zadné
1-2
3-4
4-6
6 a vice

5. NejvySsi dosazené v&thni:
zakladni
stredni odborné dilisté
stredoSkolské vz&ani s maturitou
vysokoskolské
JING .

6. Délka pobytu v domo¥ pro seniory:

0-5let
6 - 10 let
11 - 15 let

15 a vice



7. Divod néstupu do domova pro seniory:
samota
snizena salstainost
neschopnost se sam o sebe postarat
zhorSeni zdravotniho stavu
socialni izolovanost
nemnel se o ¢ kdo postarat
JINé.

8. Odkud jste do domova pro seniory fisel/Sla?
z domova
Z nemocnice
Z peovatelského domu
JiN€.

9. Jak jste @‘iSel/Sla na mysSlenku nastupu do domova pro senioPy
sam po zralé uvaze
na dopordeni cti
na dopordeni lIékae
na dopordeni sociélni pracovnice
JING. o,

10. Kdo se o vas staral ¥ed nastupem do domova pro seniory?
sam/sama
manzel/ka
dati
piibuzni/znami
soused/ka
dochéazela pmvatelska sluzba
JINé

11. Navsévuji Vas rodinni prislusnici zde v domow pro seniory?
ano
ne

12. Pokud ano, jakéasty je kontakt?
denrg
vicekrat v tydnu
tydne
1x za 14 dni
mesicné



13. Jste spokojen/a se vztahy s rodinou?
spokojen/a
spiSe spokojen/a
spiSe nespokojen/a
nespokojen/a
nikoho nemam

14. Jak hodnotite své vztahy s ostatnimi lidmi?
spokojen/a
spiSe spokojen/a
spiSe nespokojen/a
nespokojen/a

15. Redchozi zpisob bydleni
jiny domov pro seniory
dam s oSabvatelskou sluzbou
ve vlastnim byt (druzstevnim)
v najmu (obecni, najemniioch)
ve vlastnim dorm&
spole&né se svymi dtmi, pribuznymi
JING . e

16. Osobni la@ni — jste?
optimista
pesimista
mam deprese
jiné............

17. Jste?
aktivni
pasivni

18. Mate rgjaké zaliby?
ano mam
ne nemam

19. Mate poruchu pan#ti?
nemam
ziidka
castené
mam



20

21

22

23

24

25

2

[o2]

. Jak hodnotite své zdravi — jste?
spokojen/a
spiSe spokojen/a
spiSe nespokojen/a
nespokojen/a

. Spokojenost se svou duSevni pohodou?
spokojen/a
spiSe spokojen/a
spiSe nespokojen/a
nespokojen/a

. Mate bolest?
zadné
obc¢as
¢asto

. Jaka je vaSe safstaénost?
zavisly
stredre zavisly
lehce zavisly
sokestatny
Barthefiv test - zapsat objekti¢rzda

. Mate chronické onemoc#éni?
ano
ne

. Jak¢asto chodite k 1éka&i?
1 x tydre
1 x za m&sic
1 x za 3 nisice

. Citite se byt?
nemocny
zdravy
jiné....

JE x NENI



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Pohled na nemoc
je souktast zZivota/beru ji jaka je
obtZuje n¢
potladuji ji

Spoluprace na oSébvatelské péi (zapojujete se do sv&lksy)

nespolupracuiji skuténost dle sester:ANO x NE

spolupracuiji
at’ se 0 mne postaraji

Postoj k |€bé — jste?
spokojeny s l&bou
nevim
nespokojeny s tdou

Jak jste spokojen/a s dostupnosti a Urovni zdvatni pé&e?
spokojen/a
spiSe spokojen/a
spiSe nespokojen/a
nespokojen/a

Jak hodnotite fFistup sester?
maji zajem, ptaji se
pomohou, ale neptaji se
nemaji zajem, neptaji se
JiNé .

Komunikace se sestrou je?
Zadna
castena
bez problém
jiné............

Rozumite tomu, co vam sestra gtlije?
nerozumim
cast&né rozumim
rozumim



34. Jak¢asto potebujete pomoc sestry?

denrg
nékolikrat denrk
24 hodin
nepotebuiji

35. Jste spokojeni s oSebvatelskou pé&i v domow?
ano, jsem
casteéne
ne, nejsem

36. Co pro vas znamena kvalita oSeébvatelské pée?

37. Kvalita p&te je?

na vysoké arovni

na velmi dobré arovni
bézné drovni

horsi Grové
nedostaténa

38. Co myslite, Ze ovliiiuje kvalitu péce?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti

(ADL-activity daily living)

dinnost provedeni¢innosti bodové skore

. hajedeni, napiti samostaté bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

. oblékani samostatt bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

. koupéni samostatt bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

. osobni hygiena samostatt bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

. kontinence mdi samostatéi bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

. kontinence stolice samostatt bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

. pouziti WC samostatt bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

. pfesun na fizko - Zidle samostaté bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

. chiize po roving samostat& bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

10. chize po schodech samostaté bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Celkové hodnoceni

Hodnoceni stughzdavislosti v zakladnich vSednickinnostech.
0 — 40 bdd= vysoky stupg zavislosti

45 — 60 bdd- stedni stup# zavislosti

65 — 95 bdd= lehky stup# zavislosti

100 bdd= nezavisly

Zdroj: STANKOVA, M. Ceské oSebvatelstvi 61. vyd. Brno: NCO NZO,
2004, s. 35. ISBN 80-7013-323-6.



Ptiloha 3

Folsteinav test kognitivnich funkci

Mini-Mental-State test (MMS)
(modifikace Topinkov4, E., Mellanov4, A. 1993)

Orientace maximalni
paiet bodia
Jaky je rok, nisic, den v tydnu, datum? S
Kde nyni jste — zei oblast, ulice¢. domu, ev. nemocnice
- podlazi gislo pokoje. 5
Za kazdou spravnou odpfliziskd nemocny po 1 bodu.

Pamét’

VySetujici jmenuje 3 pedntty béhem 3 vt&in, nag. strom,
okno, kniha a vyzve nemocného, aby je opakoval.
Spravna odpaid’ — za kazdy fednet 1 bod.
Pozornost a pditani
Odetitejte 7 ockisla 100. 5
Ukorrit po 5 odpovdich. Kazda spravna odpé&y | bod.
Kratkodoba pamét’
Vybavte si a jmenujte 3ttve uvedenéigdnity
Jazyk

Vysetujici ukaze 2 pednety (tuzka. hodinky)a vyzve pacienta, 2
aby je pojmenoval.

Opakujte nasledujici: ,ale, avsak, i@pe: 1
Provel'te po sob tyto ukony:
.vezmete papir do pravé ruky {@loZte jej ne polovinu 3

a polozte na ét"
Prectéte a provd'te tento pikaz (nemocny dostane

postupk listky s vyzvami): ,zaiete @i" 1
,napiste ¥tu, obsahujici pod#t a gisudek” 1
»-hamalujte podle fedlohy tento obrazec": 1

G K EIM . L
Hodnoceni: 0-10bad t&Zk& kognitivni porucha

11-20bdd kognitivni porucha $édniho stup#
21 -23 bad lehké& poruchu

Zdroj: STANKOVA, M. Ceské osebvatelstvi 61. vyd. Brno: NCO NZO, 2004,
s. 30. ISBN 80-7013-323-6.






