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ABSTRAKT

TOMANOVA, Marcela: Kvalita poskytované oSetfovatelské péce ve
zdravotnickém lGzkovém zafizeni. (Bakalafska prace) Marcela Tomanova- Vysoka
Skola zdravotnickda, o.p.s. v Praze. Stupen odborné kvalifikace: Bakalaf vSeobecna

sestra. Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska, Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavni téma bakalaiské prace je zhodnoceni spokojenosti pacienti
s poskytovanou o3etfovatelskou pééi v lizkovém zdravotnickém zafizeni v OLU
Albertinum Zamberk prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného $etfeni. Teoreticka
¢ast prace obsahuje zakladni pojmy, termin zdravi a nemoc, charakterizuje aspekty
vyzkumného Setfeni ve  zdravotnictvi, vyzkumnou metodu a techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Stanovena je jedna vychodiskova hypotéza a deset
pracovnich hypotéz zaméfenych na problematiku bio- psycho- socidlnich potieb
hospitalizovanych pacientd. V. OLU Albertinum Zamberk se nachazi celkem ti
oddéleni. Plicni, geriatrické a psychiatrické oddéleni. Ukolem vyzkumného Setfeni je
zhodnotit kvalitu a spokojenost pacientli s poskytovanou oSetfovatelskou péci na
danych typech oddélenich a wvytvofit porovnani jednotlivych oddé€leni. Cilem
vyzkumného Setfeni je mapovat saturaci potieb hospitalizovanych pacientli béhem
piijiméani oSetfovatelské péce. Vysledky vyzkumného Setfeni se stavaji navodem ke
zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce a ke zvySeni spokojenosti pacientl
s oSetfovatelskou péci v daném zdravotnickém zafizeni. Ziskané zavéry budou

predlozeny ke konzultaci vedeni OLU Albertinum Zamberk.

Klicova slova: OSetrovatelska pécCe, oSetrovatelsky proces, kvalita oSetrovatelské
péCe, spokojenost, hospitalizovani pacienti, bio- psych- socidlni potieby
hospitalizovanych pacientd, vyzkumné Setfeni, plicni oddé€leni, geriatrické oddélent,

psychiatrické oddéleni, OLU Albertinum Zamberk.



PREDMLUVA

Spokojenost pacientli s poskytovanou oSetfovatelskou péci, ktera odrazi kvalitu
zdravotnického zafizeni, je stale vice stfedem pozornosti vSech zdravotnickych zatizeni

a mnohdy se stdva mocnou konkurencni zbrani.

Téma prace vzniklo ve snaze zameéfit se na problematiku kvality poskytované
osetfovatelské péce v ltizkovém zdravotnickém zafizeni v OLU Albertinum Zamberk,
kde v historii tohoto zdravotnického =zafizeni nebylo dosud uskuteénéno zadné
vyzkumné Setfeni na toto téma a povazuji za velmi dulezité, aby zdravotnicka zafizeni
sledovala spokojenost hospitalizovanych pacientl s poskytovanou oSetfovatelskou péci
a na zéklad¢ ziskanych vysledkl zkvalitiovali své sluzby. Vyzkumna Setfeni by méla
byt provadéna systematicky a cilevédomé s holistickym pfistupem s ohledem na

individualitu hospitalizovaného pacienta.

Vybér témata prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra a absolvovanim
klinickych cvi€eni na rozli¢nych oddélenich riznych nemocnic, kde jsem méla velkou
moznost porovnavat pfistup zaméstnancli zdravotnickych zatizeni k oSetfovani
nemocnych a sledovat reakce pacientd na dané postupy. Tyto zkuSenosti se mi staly
inspiraci k mé praci. Studijni materidl jsem Cerpala z kniZnich publikaci, casopist, ale 1

Z internetovych zdroji.

Prace je urCena studentim oSetfovatelstvi nejen v oboru vSeobecna sestra, ale
I vSem studentim se specializatnim zaméfenim. V praci je obsaZzen mozny pribéh
vyzkumného Setfeni k zjisténi kvalit poskytované oSetfovatelské péce v lizkovém
zdravotnickém zafizeni, ktery se tak mlze stat voditkem k zahajeni vyzkumného Setieni

Vv jakémkoliv jiném zdravotnickém zatizeni.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Jan¢ Hlinovské
za jeji pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii
vypracovani bakalaiské prace. Timto také dékuji vedeni OLU Albertinum Zamberk za

umoznéni vyzkumného Setieni a za jejich vstiicny ptistup.
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Uvod

Vyznam vyzkumného Setieni v oSetfovatelstvi hraje nezastupitelnou roli. V kazdé
profesi, zejména v Oblasti zdravotnictvi, je nejvy$§i zajem o rozSifovani a
zdokonalovani védomosti, aby poskytovana oSetfovatelskd péce byla nejvyssi kvality.
Cilem vyzkumného Setifeni v oSetfovatelstvi je zlepsit zdravotni péci. Pacienty chapeme
jako celistvou bytost, s fyziologickymi, socidlnimi, kulturnimi a ekonomickymi
slozkami. Je dulezité prostfednictvim vyzkumnych Setfeni mapovat a zjiStovat
problémy oSetfovatelské péce tak, aby byly co nejlépe napliovany zdravotni a socialni

potteby lidi v dobé hospitalizace.

V roce 1980 vydala komise pro védecky vyzkum pifi Americké asociaci sester
(ANA- Cabinet on Nursing Research) a vroce 1985 rozsifila priority vyzkumu
Vv oSetfovatelstvi pro 21. stoleti (Directions for nursing research: Toward the 21st
century), které se tykaji oSetfovatelské praxe, metod vzdelavani sester a vyzkumu. Zde
je uvedeno celkem 11 priorit vyzkumu v oSetfovatelstvi, pficemz 4. bod zni: ,,ZajiSténi
pée efektivnim a piijatelnym zplsobem ohrozenym skupindm napi. starym lidem,
détem svrozenymi vadami, jinym kulturnim a etnickym skupindm, mentalné

postizenym a lidem chudym (Mastiliakova, 2005, s.138)".

Jiz od roku 2003 pracuji v Odborném 1éebném tstavu (dale jen OLU) Albertinum
Zamberk na psychiatrickém oddéleni. V priibéhu své praxe se velmi Casto setkavam
Sriznymi nazory na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce v lazkovych
zdravotnickych zafizenich. Nejcastéji lidé hodnoti kvalitu oSetfovatelské péfe na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti. Z ust nasich klientll slycham ptevdzné kladna hodnoceni,

coZ nas velmi t&si, ale zamyslim se, v ¢em bychom mohli zkvalitnit nase sluzby a tim

pfispét k maximalni spokojenosti klientl, ktefi vyuzivaji nase zdravotnické sluzby.

V historii zafizeni OLU Albertinum Zamberk dosud nebylo uskute¢néno zadné
vyzkumné Setteni k zjisténi kvality poskytované oSetfovatelské péce a proto jsem se
rozhodla uskute¢nit aplikované kvantitativni vyzkumné Setfeni na téma Kvalita

poskytované oSetfovatelské péce v lizkovém zdravotnickém zatizeni.



V arealu OLU Albertinum Zamberk se nachazi oddéleni plicni, geriatrické a
psychiatrické na ktera mé byl vedenim zdravotnického zafizeni umoznén vstup za

ucelem vyzkumného Setfent.

Ukolem vyzkumného Setieni je zhodnotit kvalitu a spokojenost pacienti

s poskytovanou osetfovatelskou péci.

Cilem vyzkumného Setieni je mapovat saturaci potieb hospitalizovanych pacient
béhem piijimani oSetiovatelské péce. Vychodiskova hypotéza zni: Pacienti z plicniho,
geriatrického a psychiatrického oddéleni maji odlisné nazory na kvalitu poskytované
osetfovatelské péée v OLU Albertinum Zamberk. Pracovnich hypotéz jsem si stanovila
deset, které budou testovat spokojenost pacientli s oSetrovatelskou péci prostrednictvim
vyzkumného nastroje, kterym jsem si zvolila postrukturovany rozhovor.

Ziskané a vyhodnocené informace z provedené¢ho vyzkumného Setieni budou

predlozeny hlavni sestie a fediteli OLU Albertinum Zamberk a prokonzultovény.

Pfed pocatkem vyzkumného Setfeni budou vSichni pacienti, ktefi se tucastni,
seznameni s anonymitou vyzkumného Setfeni a se zpiisobem uvefejnéni vysledkl
probéhlého vyzkumného Setieni, kde budou soucasné vedenim zdravotnického zatizeni
navrzena feSeni nalezenych nedostatkd.  Vysledky vyzkumného Setfeni budou
uvefejnény ve Zpravodaji OLU Albertinum s piilohou, ktera bude volné pistupna

pacientim na vSech typech oddéleni k nahlédnuti.

Myslim si, Ze neni tézké ziskat informace od naSich klientli, ale ujistit je o
smysluplnosti naSich zdmért. Jsme zafizeni, kam se naSi klienti Casto vraci ¢i jejich
pobyt je u nés spiSe razu dlouhodobého a maji tak moznost sledovat a posoudit vyvoj
kvality nasich poskytovanych sluzeb. Proto je pro mé velmi dilezité, aby nasi klienti
citili svllj podil na né&em co vylepSime a zkvalitnime k jejich prospéchu. Nejhorsi
varianty probihajicich vyzkumnych Setfeni ve zdravotnickych zafizenich jsou podle
mého nazoru takové, které se vytrati a jsou bez odezvy a ucastnici vyzkumného Setfeni
jsou bez informaci o vysledcich a nevidi Zadna zlepSeni. VEéfim, ze tato situace v nasem
pfipadé¢ nenastane a na$i klienti budou stale spokojenéj$i s naSim zdravotnickym

zafizenim.



1 Teoreticka cast

1.1 Historie OLU Albertinum Zamberk

ALBERTINUM nese nazev po slavném zamberském rodakovi prof. MUDr.Eduardu
Albertovi, jehoZ pozlstalost poslouzila jako zaklad k budovani sanatoria.

Eduard Albert (obr.¢.1) se narodil v Zamberku v r. 1841. Jeho otec byl hodinaf a
velky divadelni ochotnik. V roce 1853 odchazi Albert do Hradce Kralové na
gymnazium. Piivyd¢laval si kondicemi v rodin¢ zemského advokata dr. Flanderky a ten,
kdyz se nakonec Albert rozhodl pro studium mediciny, jej doporucil svému pfiteli -
patologovi na univerzité ve Vidni, dr. Rokitanskému. Ve Vidni tedy Albert studuje
medicinu a zaroven déla u Rokitanského soudniho zapisovatele. Studie ukoncil v roce
1867. Rozhoduje se pro chirurgii a nastupuje na 1.chirurgickou kliniku ve Vidni. Zde se
uvede natolik dobfe, Ze je v roce 1873 jmenovan piednostou Chirurgické kliniky v
Innsbrucku.

Konec 19.stoleti piinasi ptrevratné objevy- mezi nimi vynalez rentgenu a objev
puvodce tuberkulozy. Po kongresu o tuberkuldze v Berliné v roce 1899, byla po celé
Evropé¢ zakladana sanatoria, a to predevSim v horskych oblastech. Kratce na to vznikl v
Praze Spolek ke ziizovani a vydrzovani 1ééeben pro nemoci plicni v kralovstvi Ceském,
markrabstvi Moravském a vévodstvi Slezském. Cleny spolku byli 1ékafi, cirkevni
hodnostafi, femeslnici, Zivnostnici, zastupci obci, obchodnici apod. Z tohoto vyctu je
vidét, ze tuberkuldza byla opravdu zavazny problém.

V roce 1905 byly jiz vytvofeny pfiznivé podminky a tak v Praze vznikl dispenzaf
nemocnych (pozdéji zndmy pod jménem Masarykova liga). Dne 29 kvétna 1905 byla v
Zamberku zakoupena Spolkem veskera poztistalost po prof.dr.Albertovi. Okamzité tak
bylo schopno provozu prvni Sanatorium pro nemocné skrofulosou a tuberkulosou v
¢eskych zemich nazvané po slavném zamberském rodakovi ALBERTINUM. Zakladem
sanatoria se stala Albertova letni vila, kterd pojala az Sedesat pacientli, kuchyi s
jidelnou, pozd¢ji 1 rentgen a laboratof.

Prvni rok zde byla pouze letni kolonie pro déti postizené tuberkulézou a skroful6zou.

Lékatem se stal praktik ze Zamberka, oSetfovatelky byly z Cerveného kiize. Prvni



feditel byl dr. Jan Panocha, ktery nakonec za poméri rakouského mocnéistvi vybudoval
1é¢ebnu s celoroénim provozem o 130 luzkach. OSetiovany zde byly hlavné Zeny a déti.
Pocet ltzek v 1é¢ebné vSak viibec neodpovidal potiebé.

Ve svych zacatcich spocivala 1écba nemocnych v sanatoriich na dietnim rezimu,
Klidu, pobytu na cerstvém vzduchu a nakonec jisté svou roli sehrala i izolace
nemocného. Tento zplsob 1écby posiloval imunitu organizmu a mohl tak mit efekt
hlavné v pocatku nemoci, ale ne u rozsahlych nalezu, které nebyl schopen vylécit.

Jak asi vypadal lécebny rezim v Albertinu si miZeme pfedstavit z riiznych
vypravéni pamétnikd, zapisa feditelti apod. Pacientky se staraly o tklid a sbiraly 1é¢ivé
byliny. K arealu patfila velka zeleninova zahrada, ovocny sad, k piilepSeni stravy se
chovala prasata. Jidelnicek obsahoval napiiklad vnitinosti a jahly jako zdroj kiemiku,
po vecefti se pil bylinkovy ¢aj zvany "Albertinskd smés*, jehoZ ptesné sloZzeni ndm dnes
neni znamo. Nemocni podstupovali 2x tydn¢ masaze a vodolécbu, coz byly koupele v
kuchynské soli. Byli ozafovani horskym sluncem a soluxem. Na bichu nedaleké ticky
Rokytenky byla vybudovana letni plovarna. Zkousela se i1 dal$i, uz medikamentdzni,
podpiirnd 1écba.

Postupné byly ve 20. a 30. letech ptistaveny zdéné 1é¢ebné pavilony a byly ziizeny
tzv. leharny. Zde pacienti lehali na Cerstvém vzduchu i za mrazu. V roce 1921 byly
dany do provozu rentgen a laboratof. Laboratotf byla budovéana za osobni pomoci prof. I.
Honla, ktery je povazovan za zakladatele mikrobiologie v ¢eskych zemich. ZaslouZil se
o dokonceni nejvétsiho pavilonu s chirurgickym salem. To, co vybudoval dr. Lukes do
r. 1934, je zaklad 1écebny dodnes.

V roce 1950 jsou v Albertinu jiz béznym vySetfenim bronchoskopie, spirometrie,
bakteriologie, rentgenologie aj. V 60. letech se pak diky 1éktim, které vyrazné zkratily
délku lécby tuberkulozy, méni postupné i skladba pacienti. K 1€¢b¢ ptichézeji nemocni
s dal§imi chorobami plic, prudusek, pohrudnice a mezihrudi a pacienti s riznymi
dal§imi pfidruzenymi chorobami. Zkracenim doby 1écby tuberkuldézy byla uvolnéna
lizkova kapacita a tak v roce 1975 zacindme pecovat o nemocné na 70 lizkach Lécebny
dlouhodobé nemocnych. Cast ltzek plicniho oddéleni je vyélenéna jako detaSované
akutni nemocniéni oddéleni TRN pii nemocnici v Usti n/O.

V roce 1993 bylo za fteditele dr.J. JireSe (dosud feditelem) reprofilizovano 36

plicnich lizek v Albertové vile na akutni psychiatrické oddéleni.
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1.2 Zdravi a nemoc v zivoté ¢lovéka

Pojeti zdravi se méni a vyviji v souvislosti se sociokulturnim vyvojem spolecnosti.
V pribéhu lidského zivota se méni postoj ke zdravi, na ktery ma velky vliv vek,
vychova, stupen dosazeného vzdélani, socidlni a ekonomické postaveni ve spolecnosti.

Diiraz na zdravi ve spole¢nosti zacina pfevazovat teprve v poslednich letech.

1.2.1 Definice zdravi

Pojeti zdravi se po mnoha let vyviji a méni. Po dlouh4 staleti byla nemoc meétitkem
zdravi az do konce 19. stoleti bylo hlavnim zajmem zdravotnickych pracovnikii jak
zvladnout chorobu. Diraz na zdravi za¢ina pievazovat az teprve v poslednich letech.

Velmi rozsitené pojeti zdravi ¢loveéka vychazi z definice, kterou vroce 1947
stanovila Svétova zdravotnické organizace (dale jen WHO) takto: ,,Zdravi je stav Gplné
télesneé, dusevni a socialni pohody a ne pouze neptfitomnost nemoci nebo vady.* Zdravi
je v této definici vymezeno tfemi vzajemné rovnocennymi slozkami- télesnou, dusevni
a socialni. Nemoc je z tohoto hlediska poruchou v systému ¢loveéka- prostiedi, je to
potencidl vlastniho organismu vyrovnat se v pribéhu Zivota s ur¢itymi ndroky prostredi,
v némz Cloveék Zije. V poslednich desetiletich je pfijiman nazor, Ze nemoc ma stejné
jako zdravi mnoho faktorovy, bio- psycho- socialni zaklad. Pfedevsim jejich vzajemna
interakce s lidskych organismem a zptsobem zivota ¢lovéka vyvolavaji nemoci anebo
ptispiva k jejich rozvoji.

Stale vice je kladen diraz na bio- psycho- socialni potfeby ve zdravi i nemoci a
v roce 1984 zvetejnila WHO naésledujici definici zdravi: ,,(Zdravi je)...stav, ktery na
jedné strané¢ umoznuje jednotlivelim i skupindm lidi poznat vlastni cile a uspokojovat
potieby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym prostiedim®.
Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil zivota. Jde o pozitivni
koncepci, ktera zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti. Tato
definice uznavd mnoha dimenzionédlni podstatu zdravi. Z definice vyplyva, ze lidé
pokud nejsou schopni realizovat své Zivotni cile, uspokojovat své potieby a Gspesné se

vyrovnavat se svym prostiedim, pak tedy nejsou zdravi.
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1.2.1.1 Modely zdravi

1) Klinicky model- lidé jsou piedstavovany jako fyziologické systémy

s prislusnymi funkcemi a zdravi je definovano

symptomu choroby ¢i urazu.

jako nepfitomnost znaki a

2) Ekologicky model- je zalozen na vztahu ¢lovéka k prostiedi.

3) Model hrani roli- zdravi je definovano jako schopnost jedince plnit své

spolecenské tlohy.

4) Adaptaéni model- tento model povazuje zdravi za tvofivy proces.

5) Eudemonisticky model- na zdravi se v tomto pohliZi jako na stav uskute¢fiovani

potenciondlu, pfi¢emz uskutectiovani je vrcholem plné€ rozvinuté osobnosti.

- choroba je v tomto modelu stav, ktery brani seberealizaci

1.2.2 Definice nemoci

e nemoc (illnes)- je osobni vztah, ve které se osoba neciti byt zdrava, mize a

nemusi byt ve vztahu k chorobé

e nevolnost- je stav obvykle spjaty schorobou ¢i nemoci, ale mize se

vyskytovat nezéavisle i1 na nich

e choroba (disease)- je medicinsky termin, ktery je mozno popsat jako

poruchu télesnych a duSevnich funkci vylstujici do sniZzené vykonnosti €i

zkraceni délky Zivota, cilem Iékafského zakroku je eliminovat nebo

zmiriovat chorobny proces

pri¢ina choroby:

geneticka ¢i rodinna predispozice

vlivy prostiedi

biologické agens

fyzikalni agens

chemické agens

Skodlivé chemické nebo metabolické procesy

soustavny stres

rizikové faktory:

geneticky vybava
vek

fyziologické faktory
zivotni sty, navyky

prostiedi
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1.2.2.1 Nemoc naroc¢na zivotni situace

Onemocnéni je pro vétSinu lidi naro¢nou Zivotni situaci. Narocnou se stava situace,
ve které¢ jedinec musi feSit problém ktery je Upln€ novy, nebo tak slozity, ze neni
schopen ho sam bez pomoci vyfesit. Jako naroénou vnima ¢loveék i tu situaci, kdy
Z nejruzngjSich divodi nemiize dosdhnout cile, ke kterému smétuje nebo nedochazi
K saturaci jeho potieb.

Podstatné je to, ze nezélezi jen na objektivni situaci, kterd Cloveéka zatézuje, ale

hlavné na tom, co ten ktery jedinec jako narocné proziva a pravé v oblasti subjektivniho

prozivéani jsou ohromné rozdily.

VE ZDRAVI V NEMOCI

» aktivita X pasivita

» relativni nezévislost X zéavislost

» zivotni rytmus X e

> sebedivéra X !

» socialni interakce X izolace

» znamé prostiedi X neznamé prostiedi
» S§iroké zajmy X z0zeni

» rozumi stavu X nerozumi stavu
» kladné zazitky X negativni zazitky
» Siroka casova dimenze X pritomnost

1.2.2.2 Autoplasticky obraz nemoci

Pojednava o subjektivnim prozivani nemoci, prozitek ma Ctyti aspekty:
a) Senzitivni aspekt: jak je nemocny informovany o projevech nemoci svymi
senzory v organismu, jak citi bolest, vnima a jak slysi
b) emocni- citovy aspekt: navazuje, vzbuzuji urcité emoce- pozitivni-(pfi zlepSeni,
nad¢je), negativni- (Gzkost, strach, bolest) a ambivalentni emoce- (smiSené, ma

obavy, ale i radost)
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C) volni aspekt: aktivuje pacienta, jeho vuli napf. k dodrzeni diety, odolavat
nemoci,.....¢i rezignuje, nekomunikuje
d) racionalni a informativni aspekt: pacient vyhledava znalosti o nemoci, prevenci

a lécbe

Ve skutecnosti jsou aspekty propojené a nelze je takto oddélit. Prozivani nemoci je
individudlni, ale ovlivnhéno nemoci samotnou, diagnézou, lécbou- jejim druhem
(konzervativni ¢i radikalni), délkou onemocnéni, vékem, osobnosti, temperamentem,

pohlavim, vzdélanim a socialnimi faktory.

1.2.2.3 Pomér pacienta k nemoci

wevrooe

Pomér pacienta k nemoci Ize hodnotit mnoha thly pohledu. Nejdilezitéjsi je vSak
pro nas zjistit, jaky vyznam a hodnotu ma nemoc pro samotného nemocného. Tato
skutecnost je dulezitd pro zdravotnika zejména proto, aby zaujal spravny piistup

k pacientovi.

Pomér pacienta k nemoci mize byt:

1) Normalni- odpovida skute¢nému stavu pacienta ¢i sdélenému obsahu o nemoci
pacientovi a pacient je na nemoc piimérené adaptovan.

2) Bagatelizujici- pacient podcenuje zavaznost nemoci, do budoucna je
nepiiméfené optimisticky, nedba rad 1ékati.

3) Nozofobni- nepiiméfené se nemoci obava, dozaduje se opakovanych vySetient,
Casto meéni lékare, je si vSak védom, Ze jeho obavy jsou piehnané, ale neni
schopen je ovlivnit.

4) Nozofilni- pacient vnima nemoc jako pfijemnou, je spojena s uspokojenim,
dosahuje vétsi pozornosti rodinnych cClent a ptibuznych, nemusi plnit své

pracovni povinnosti, u déti- mohou si hrat.
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5) Hypochondricky- domniva se, Ze trpi zavaznou nemoci, leh¢i formu nemoci
proziva velmi zaujaté, vice obtizim podléha a nema snahu bojovat s nimi,
protoze mu jsou piijemné.

6) Repudiacni (zapuzujici)- pacient nebere svoji nemoc vazné, nenavstivi 1ékare,
nebere v ivahu nemoc, jde o nevédomou disimulaci.

7) Ukelovy- jedna se o vystupiiovany nozofilni pomér, ktery miize byt motivovan
napt. unikem znepifijemné situace, ziskani urcitych hodnot- volny Ccas,
dovolend, lazné, invalidni dichod,....apod., zisk soucitu nejbliz§ich, v¢tsi
ohleduplnost, kvalitn€jsi osetfovani. Pacient mtize sklouznout ve svém chovani

k agravaci, disimulaci ¢i simulaci.

1.2.3 Pojem pacient

Pacient- je osoba, kterd je nemocna, nebo zranéna a je 1ékaisky oSetfovana nebo
toto lékarské oSetfeni potifebuje. Toto 1ékarské oSetfovani se muze odehravat
v ambulantni péci, nebo pfimo v nemocnici, kdy hovofime o hospitalizaci, tedy o
situaci, kdy je pacient umistén do ldzkového zdravotnického zafizeni a je
zprostfedkovana tustavni 1écba. Slovo pochazi z latinského patiens coz znamena

trpélivy.

Pravni ptedpisy pouzivaji slova pacient jako legislativni zkratky 1 pro ostatni

uzivatele zdravotnickych Cinnosti, naptiklad zdravé piijemce porodni asistence nebo

posudkové Cinnosti.

1.2.3.1 Pacient jako bio- psycho- socialni celek

Holisticka teorie- vSechny zivé organismy jsou jednotné celky v interakci, které jsou
souctem jejich casti a tim porucha jedné Casti se stdva poruchou celého organismu.

Sestra tedy musi pohliZet na osobu jako na celek v jeji bio- psycho- socialni jednotg.
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Koncepce holismu zduraznuje vnimani ¢lovéka jako celek v bio- psycho- socialni
jednoté. V pojeti holismu je lidsky organismus integrovana, organizovana jednota.

Porucha jedné ¢asti celku vede k poruse jiné Casti, celého systému.

1.2.3.2 Role a postaveni hospitalizovaného pacienta

S vyvojem dé&jin se vyvijelo 1 postaveni nemocného ¢lovéka. Od pocatku 20. stoleti
vznikaji rGzné teorie. Zameétuji se na psychické a socidlni podminky ve vztahu
K nemoci.

Reakce nemocného a jeho postoj k nemoci mohou byt velmi rozdilné. VétSina
nemocnych pii béznych onemocnénich reaguje pfiméfené situaci, pfijimd diagnoézu a
doporuceni k 1é€beé, dodrzuje pokyny, stav se upravuje. Hospitalizovany pacient se ocita
at’ uz planované ¢i nepldnované ve zdravotnickém zafizeni a je vyfazen z prostiedi
zdravych lidi. Se vstupem do nemocnice si pacient musi osvojit novou roli, roli
pacienta. Socialni postaveni se méni, pacient se dostava do role submisivni (zavislé),
musi se podfidit autoritdm a regulovat své jednani a chovéani. Rada lidi nema tento typ
role ve svém ,repertoaru®, s touto roli klesd socidlni prestiz a byt nemocny znamena
fakticky byt ne- mocny, nemit moc, byt bez- mocny. Setkava se s feSenim novych
situaci, spojenych s realizaci diagnosticko- terapeutickych postupli a metod, se kterymi
se nemocny nikdy nesetkal, nebo byl o nich mylné informovan. Méni se zasadné 1 denni
a tydenni stereotyp a vétSina zmén ma omezujici charakter.

S rozsahem informovanosti se pacient v dnesni dob¢ stava aktivnéjsi k pfistupu a
spolupréci a je ochoten se podilet na péci o své zdravi. Preferuje nejen uspokojovani

biologickych potieb, ale bere zfetel i na potieby psychické a kulturni.
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1.2.3.3 Stadia chovani pacienta v nemoci

Na chovéani pacienta v nemoci maji vliv rizné faktory jako je napt. vék, pohlavi,
vzdé€lani, povolani, osobnost, psychicka stabilita, socioekonomicky stav, nabozenstvi a

narodnost.

1. stadium setkani se s priznaky: jde o ptrechodné stadium, béhem kter¢ho lidé

zacinaji zjiStovat, Ze néco neni v pofadku. Stddium ma tii aspekty:
a) fyzické prozivani priznakii jako je napt. bolest
b) kognitivni aspekt- vysvétleni si piiznakt
C) emociondlni odpoved, kterou mtize byt strach, tizkost, nejistota a v této
fazi se obvykle nemocni radi se svymi blizkymi o svych pocitech a
pfiznacich

2. stadium osvojeni si role nemocného: stddium, které signalizuje piijeti nemoci,

postizeny jedinec uvazuje, ze piiznaky jsou dostatené zavazné pro pfijeti
(asumpce) choroby a mulze vyhledat lékafskou pomoc, v této fazi jedinec

zpravidla je vystraseny a je schopen se zfici urcitych ¢innosti

3. stadium_kontaktu s lékarskou péci: jedinci vyhledavaji odbornou lékaiskou

pomoc z vlasti iniciativy ¢i z iniciativy svych blizkych. V tomto stadiu jedinci
vyzaduji tf1 typy informaci: a) potvrzeni svého onemocnéni
b) vysvétleni svych ptiznakt

¢) ujisténi, Ze se opé€t uzdravi

4. stadium role zavislého nemocného:

- odbornik potvrdi, Ze je jedinec nemocny a stdva se zavisly na jeho pomoci

- zavazujici role (matka samozivitelka) zt€zuji rozhodnuti zfici se samostatnosti

- vétSina lidi se vSak smifi se svoji zavislosti na lékafi, ale 1 pfesto se snaZzi
zachovat si kontrolu nad vlastnim Zivotem

-V této fazi se ve veétsi mife nemocni stavaji tvz. pasivnimi piijemci
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5. stadium uzdraveni nebo rehabilitace: V této fazi se pacient u¢i vzdat se role

nemocného a vratit se k pfedchozim rolim a funkcim
» pacienti s akutnim onemocnénim- tato role je kratka a proces
uzdraveni byva rychly
» pacienti s chronickym onemocnénim- musi se prizpusobit

novému zivotnimu stylu a mohou pokladat proces uzdravovani

vewr

1.2.3.4 Negativni stranky Zivota pacienta

Negativni stranky zivota hospitalizovaného pacienta lze velkou mérou ovlivnit
naplnénim kritérii, které pacient ocekdva v dobé hospitalizace od zdravotniho

personalu.

A co o¢ekava pacient jako klient od zdravotnického personalu?

e profesiondlni chovéani- pii prvnim setkdni vzdjemné piedstaveni se, nebudit
dojem uspéchanosti, netrpélivosti, korektni oslovovani pacienta, schopnost a
ochota komunikovat, schopnost a ochota vyslechnout pacienta a nasledné
podpofit celou osobnost pacienta, ktery ocekava respekt lidské dustojnosti,
soukromi a prav pacienttl, potiebuje citit empatii, uvita dotek a usmév

e pacient si pfeje byt chapan ne jen na rovni medicinské, ale i lidské

e pacient musi citit oporu a potiebuje ziskavat pravdivé odpovédi na své otazky
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1.2.3.5 Nasledky hospitalizace

Nemocny pacient Casto méni své chovani. Zmény jsou je§t¢ vice umocnény
hospitalizaci. Dusledkem hospitalizace je naruSeni soukromi, autonomie, zptisobu
zivota a méni se 1 v neposledni fad¢ ekonomicka situace.

Tyto dusledky se netykaji pouze nemocného, ale dopadaji i na jeho rodinné
piislusniky a blizké. Zavisi zde pfedevS§sim na postaveni pacienta v rodin¢, pokud jde o
dlouhodobou nemoc ¢i do jaké miry zdvaznou. Zmény tedy postihuji celé rodinné

zdzemi a mezi zmeny patii:

- zména role

- stresové situace z nasledkli nemoci
- pterozdéleni uloh v rodin¢

- osamelost

- zmeéna spolecenského a ekonomického postaveni

1.2.3.6 Prostiredi oddéleni jako 1écebny ¢initel

Lécba prostfedim vychazi z poznatkli o subjektivnim prozivani nemoci, vztazich

nemocnych a persondlu, vznik, vyvoj, 1é€ba a prevence nemoci.

V 1écbé prostiedim se zamétujeme na dva hlavni cile:
1) wvytvofit co mozna nejvice kladnych vliva prostiedi

2) odstranit vlivy rusivé a psychicky zatézujici

V tomto ptipadé zde hraje dilezitou roli né€kolik faktori. Napf. orientace na
oddéleni, estetickd uUprava oddéleni, jedndni a chovani zdravotnického persondlu,
osvétleni oddé€leni, pachy a hluk na oddéleni, strava a zplsob stolovani, vztahy mezi

personalem a pacienty, zaméestnani pacientil, navstévy, denni fad na oddéleni.
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1.2.3.7 Klid na liZku a zaméstnavani nemocnych

Dlouhodoby klid na lizku at uz zjakéhokoli divodu klade zna¢né naroky na
trpelivost nemocnych. Fyziologicky lze sledovat pokles cévni reaktivity, problémy se
zaZzivanim, zvySenou unavitelnost, svalovou atrofii...apod. Pokud jde o psychiku
nemocného, 1ze pozorovat az izkost a agresivitu.

Zaméstnavani nemocnych je bud soucasti vlastni terapie a obnovy funkce
nemocného systému- napi. rehabilitace, nebo ma podplirny vyznam, i kdyz velmi
dalezity a mize se jednat o zaméstnani napf. dlouhodobé nemocnych. Zcela urcité
Vv obou ptipadech se jednd o velmi pozitivni vliv na celkovou 1é¢bu, kdy nadm
zaméstnavani nemocnych pomaha udrzet stereotypy, odvadi pozornost od obtizi, obav a
starosti, tlumi patologické projevy nemoci, vypliiuje volny cas.

Druhy c¢innosti 1écby, které se uplatiiuji v pribéhu hospitalizace je ergoterapie,

arteterapie, sportovni a pohybova lécba, spolecenske hry.

1.3 Osetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je védou a uménim zaroven. Vyznacuje se specifickymi znalostmi a
dovednostmi, které jsou charakteristické pro tuto disciplinu. Stavi na poznatcich a
technikach, které vychazeji z humanitnich véd, sociologie, z biologie, fyziologie,

mediciny atd.

1.3.1 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces- myslenkovy algoritmus sestry pifi  planovani
oSetfovatelskych aktivit a systém postupli, které vyuzivd sestra pii oSetfovani
nemocnych. Osetfovatelsky proces je stromova metoda feSeni problémi pacienta, kterad

se sklada z 5-ti fazi.
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Tato péce je nejefektivngjsi, pokud se uskutecituje v sérii nasledujicich kroka: 1. faze
posouzeni, 2. faze oSetfovatelska diagnostika, 3. faze planovani oSetfovatelské péce, 4.

faze realizace péce podle planu, 5. faze vyhodnoceni vysledki oSetiovatelské péce.

1.3.1.1 Principy oSetirovatelského procesu

- zajiStovani potfeb jednotlivce, rodiny, skupiny nebo komunity a zjisténi
potiebnych a dostupnych zdroji, kterymi tyto potieby mohou byt uspokojeny

- identifikace potfeb, které mohou byt nejvhodnéjSim a nejefektivnéjSim
zpusobem uspokojeny osetfovatelskou péci

- vytvorfeni stupnice prioritnich potieb

- naplanovani a poskytovani potifebné oSetfovatelské péce

- zapojeni jednotlivce do vSech aspektil péce

- dokumentace vSech fazi oSetfovatelského procesu

- aplikace pfijatelnych a vhodnych kulturnich, etickych a profesnich standardt

1.4 Zdravotni sestra

Zdravotni sestra je osoba, ktera byla formalné pfijata do studijného programu
oSettovatelstvi (obor v§eobecna sestra), pfedepsané studium uspé$né dokoncila a ziskala
profesni kvalifikaci. Na izemi svého statu je uznavana, registrovand a vlastni licenci
(zdkonné povoleni) pro poskytovani oSetiovatelské péce.

Sestry pfijimaji odpovédnost za piimé poskytovani oSetfovatelské péce a jsou
Vtomto sméru vyhradni autoritou. Pracuji zcela samostatné a za poskytovanou
oSetfovatelskou péci plné odpovidaji. Zaroven je kazda zdravotni sestra odpovédna za
svoji odbornou troven a za zpusob svého dalsiho vzdélavani se.

Poslanim sester ve spolec¢nosti je pomdhat jednotliveim, rodindm a skupindm
uspokojovat aktudlni potfeby a dosahovat jejich maximalni télesné, psychické a socidlni

moznosti v souladu s prostfedim, ve kterém ziji a pracuji.
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1.4.1 Profesionalni pristup sester

»Profesionalni pristup sester- je charakterizovan tim, ze:

e s klientem/ pacientem budou jednat nebo o ném rozhodovat s tictou a respektem,
bez ohledu na jeho socialni a ekonomicky stav, vzdélani, kulturu, rasu, pohlavi,
nabozenské vyznani, typ nebo trvani choroby a handicapu

e klientovi/ pacientovi budou poskytovat spravné informace a respektovat jeho
pohled a nazor

e klienta/ pacienta budou motivovat, aby pievzal a nesl odpovédnost za zakladni
sebepéci a léceni

e pii vstupu do soukromi klienta/ pacienta nebo pii télesném kontaktu budou
respektovat jeho distojnost

e Vvzimu klienta/ pacienta budou dodrzovat pifisnou ml€enlivost o vécech, o
kterych se dovédely

e VvV zijmu zlepSovani kvality péce a rozvoje novych poznatkl se budou podilet o

své profesiondlni znalosti a zkuSenosti (Mastiliakova, 2005, str.55, 56)*.

1.5 Potreby pacienta pri poskytovani osetrovatelské péce

Pacient je zpravidla umistén do zdravotnického zafizeni z diivodu diagnostického ¢i
z davodu 1é¢ebného. Spole¢nym cilem pacienta a zdravotniki je bezesporu brzky navrat
ke zdravi. Na celkové 1écbé se nepodili pouze medikamentozni 1é¢ba, ale je nezbytné
zajistit vSem pacientim bez vyhrady pfiméfenou odpovidajici stravu, dostatek spanku,
vhodna socialni zafizeni a nemalou meérou piispiva 1 psychicka pohoda samotného
nemocného. S biologickymi potiebami by mél pacient mit uspokojeny i potieby jistoty a

bezpedi, Ucty, socialniho kontaktu atd.

22



Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného Cloveéka. Uspokojovani potieb
Clovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestra se zabyva

¢lovékem jako celkem, jako bio- psycho- socialni, holistickou bytosti.

Potieby pacienti jsou hodnoceny dvojim zptisobem. Objektivni hodnoceni je
predevSim ze strany persondlu, ktery je schopen, na zaklad¢ laboratornich testi ¢i
jinych méfeni, na zaklad¢é ziskanych informaci objektivné zhodnotit stav. Subjektivni
hodnoceni ve vétsi mife slySime z st samotného pacienta, ktery popisuje své pocity
z dostateén¢ ¢i nedostatecné uspokojenych potieb. Témito zpiisoby hodnotime
pfedev§im fyziologické potieby. Psychologicka potieba je predevSim subjektivnim

hodnocenim.

1.5.1 Pojem potreba

Potieby clovéka- zZivot Clovéka je neustidle doprovdzen rlznymi potiebami

S riznym stupném jejich napliiovani. D€lime je na:

a) zdkladni Zivotni potieby- aby Clovék v této oblasti nestradal, pak je tedy
nutné, aby byly uspokojovany v urcité ptimeiené mite
b) potreby vyssi- odrazi individualitu kazdého jedince a dle miry uspokojeni

jsme schopni proZivat radost, pohodu a dalsi piijjemné pocit

Potteba je projevem urcitého nedostatku a je nezbytné nutna pro zivot a vyvoj
kazdého jedince. Pokud se dostavi takovy nedostatek, pak tedy ovliviiuje psychickou
¢innost cloveka a tim zdsadné méni mysleni, emoce, pozornost a volni procesy jedince.

Kazdy jedinec svym zpisobem vyjadiuje a ndsledné uspokojuje své potieby, které se

Vv pribehu Zivota vyviji a kultivuji a tim se méni co do kvality a kvantity.
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Vyznam pojmu potieba:

a) biologicky vyznam- potieba vyjadiuje stav naruSené fyziologické
rovnovahy (homeostdzy), napf. potieba vapniku, vitamind, nemaji
psychickou odezvu

b) ekonomicky vyznam- potieby tu obvykle vyjadifuji nutnost ¢i zadost
vlastnit a uzivat urcity objekt, napt. byt, boty, Satstvo apod.,

C) psychologicky vyznam- je zcela specificky a vyjadifuje psychicky

stav, odréazejici néjaky nedostatek

1.5.1.1 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Nejcastéji uzivana klasifikace potieb je Maslowova hierarchie potieb, ktera je
uspotfadana do trojuhelniku, v niz vyssi potfeby mohou byt uspokojeny tehdy, pokud

jsou uspokojeny potieby zakladni.

Z hierarchie potieb podle A. H. Maslowa vyplyvaji tyto potieby v oblastech:

potieba seberealizace- stat se tim, ¢im se mohu stat, naplnit své moznosti ristu a vyvoje
potieba ucty- byt sam sebou kladné hodnocen, byt druhymi vaZen a cenén

potieba lasky a spolecnosti- patfit nékomu a n€kam, byt milovan a pfijimam

potiena bezpeci a jistoty- odklonit neznamé, hrozive, hledani jistoty

fyziologické potreby- potrava, dychani, vyméSovani, teplo, necitit bolest, rozmnoZovat

Se

Tabulka ¢.1: Maslowova klasifikace potfeb

vysSi potieby potieby seberealizace poti‘eby ristu-
potieby uznani metapotieby
poti‘eby sounaleZitosti (poznani, porozuméni,
nizsi poti‘eby poti‘eby bezpec¢i harmonie, individualita,
fyziologické potieby hravost)
nedostatkové poti‘eby
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,Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plngjsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druha... Pro
lidskou bytost je v celém jejim zivoté charakteristické, Ze prakticky stale néco vyzaduje
(Maslow)*.

1.5.1.2 Proces uspokojovani poti‘eb ¢lovéka

Proces uspokojovani potieb je dynamickym procesem, jehoz soucasti je vytvareni a
utvafeni potieb. Objektivni nedostatek nebo prebytek néceho uvniti nebo kolem nas
vede k uvédoméni si potieby a nutnosti ji uspokojit. Tento stav v nas vyvolava neliby
pocit a vede nas k motivaci uspokojeni potieb a po dosazeni uspokojeni dosdhneme

pocitu libosti. Uspokojovani potieb lze uskute¢nit dvéma zpusoby:

a) zddouci zpiisob- neskodi jedinci ani okoli, je v souladu se socialné-
kulturnimi hodnotami jedince a jsou v mezich zédkona
b) nezddouci zpusob- $kodi jedinci ¢i okoli, neni v souladu se socialng-

kulturnimi hodnotami jedince a nejsou v mezich zakona

Pokud dosdhneme dlouhodobého stavu nelibosti a nepohody, dostdvame se do
flustrace. Je to stav, ktery vznikd u Clov€ka s prekdzkou (nemoc) branici uspokojeni

potieb. Flustrace pak tedy vyznamnou mérou ovliviiuje priitbéh nemoci a jeji prozivani.

Proces uspokojovani potreb je ovliviiovan:

e obecné faktory (pohlavi, vek, télesné a psychické dispozice)

e individudlni osobnostni faktory (vzdélani, vychova, rodinné poméry a
ekonomicka troven)

e spolecenské faktory (zivotni standard)

e patologické stavy (horecka, imobilita, bolest,..)
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1.5.1.3 Faktory, které modifikuji uspokojovani potieb pacienta

Faktora, které modifikuji uspokojovani potieb nemocného je velka fada. Jsou to

faktory, které mohou uspokojovani potieb ¢lovéka znesnadnit, znemoznit i narusit.

Mezi tyto faktory fadime:

nemoc- modifikuje zpisob vyjadieni potfeb a moznosti jejich uspokojovani,
v prvni fazi se pacient zaméfuje predevsSim na uspokojeni potieb nizSich a
S ustupem obtizi se vétsi mérou zaméfuje na potieby vyssi tirovné a hleda pocit
jistoty a bezpeci

osobnost- individualita ¢lovéka, kdy osobnostni vlastnosti ovliviiuji zptsob
identifikace, vyjadieni a uspokojeni potieb s nadslednou psychickou odezvou.
Zde je rozhodujici typologie Clove€ka, labilita a odolnost proti zatézi. Lidé
s poSkozenou sebekoncepci nejsou zpravidla schopny sami samostatné uspokojit
sveé potieby

mezilidské vztahy- Vtomto piipadé se jednd zejména o vztahy s blizkymi a
pribuznymi, které siln€¢ ovlivituji cely proces uzdraveni se a pii jejich naruseni
dochazi k prodlouzené délce hospitalizace. Zde je dulezitd role zdravotnikd,
kteti jsou v blizkém vztahu k pacientovi a mohou byt vyznamné napomocni
pacientovi, aby si uvédomil své potfeby a navodil zdravy zplsob jejich
uspokojeni

vyvojové stadium cloveka- modifikuje signalizaci a zptisob uspokojovani potieb
s naslednou psychickou odezvou. Je dulezité¢ si uvédomit, Zze déti a staii lidé
nemaji dostatek vyrazovych prostfedki k signalizaci svych potieb

okolnosti, za kterych nemoc vznikd- pacient bude vyjadfovat a nésledné
uspokojovat své potieby pokud jde o onemocnéni v domacim prostiedi ¢i je- li
nutnd hospitalizace, dale jedna- li se o prvni nebo recidivujici onemocnéni,

akutni ¢i chronické a také zda ¢lovék onemocni mimo domov, v zahraniéi, apod.

26



1.5.1.4 Vyuziti poznatkii o potiebach lidi v praci sestry

e _Poznani a pochopeni sama sebe tim uspokojovani svych vlastnich

potieb.

e Pochopenim potieb druhych lidi 1épe posuzujeme a hodnotime jejich
chovédni. Porozumime pfi¢indm chovani (napf. opakované pouziti

signaliza¢niho zatizeni).

e Poznatky o zékladnich potifebach tvofi teoreticky podklad pro
oSetfovatelsky proces a jeho aplikaci v nemocnici i v domaci péci.
Hodnoceni potieb je zakladem pro hodnoceni nemocného, zarazeni

problémt do priorit a planovani osetfovatelskych zasaht.

o Teoretické znalosti lidskych potieb, faktort a situaci, vlivem kterych se
potieby méni umoznuji sestfe piiméfenou intervenci u stresového

pacienta.

e Sestra muze znalosti o lidskych potfebach vyuzit pti edukaci nemocného,
podpofit nemocného v jeho seberealizaci (mlze napomoci pochopit
nemocnému, co se s nim dé&je, najit zplsob, jak situaci celit, udrzovat
jeho identitu a sebelctu, pomoci mu piijmout nevyhnutelné, pomoci

uklidnit se a ocenit sebe sama). (Trachtova, 2005, str. 17).

1.6 Kvalita oSetrovatelské péce

Kvalita péce- péce poskytovand pacientlim, ktera je zalozena na profesionalnim
piistupu sester. Kvalitu péce 1ze méfit, hodnotit riznymi technikami, nej€astéji metodou
dotazniku a odrazi spokojenost pacientil s poskytovanou oSetfovatelskou péci.

Pojeti terminu kvalita oSetfovatelské péce je dana kulturnimi a socidlnimi aspekty ve

spolecnosti. Kvalita nepfedstavuje pouze metody, techniky a pracovni postupy, ale je
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vniména jako filozofie, kterd je uzce spjata s faktory, jako jsou chovani, hodnoty a
postoje zaméstnancdl.

WHO definuje kvalitu jako stupenn dokonalosti péCe ve vztahu k urovni znalosti a
technologického rozvoje.

Aby nemocnice mohly poskytovat pacientim nejvyssi kvalitu oSetfovatelské péce je

nezbytné hodnotit tu stavajici oSetiovatelskou péci.

,Kvalitni oSetfovatelska péce v praxi je charakterizovana témito znaky:

e VvzemiiV konkrétnim zafizeni existuje jasna koncepce oSetfovatelstvi
e péce je poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu

e péce je odvozena od potieb pacienta

e prace oSetiovatelského personalu je tymova

e oSetfovatelsky personal je dobie monitorovan a odborné ptipraven

e oSetfovatelsky tym si stanovil redlné cile

e oSetfovatelsky personal dodrZuje profesiondlni eticky kodex

e praxe /poskytovana péce je védecky podlozena

e do oSetrovatelské péce jsou aktivné zapojeni pacienti/ klienti

e cxistuje U€innd mezioborova spoluprace (JaroSova, D., 2000, str.74)

1.6.1 Zajistovani kvality osetfovatelské péce

,» Zajistovani kvality oSetfovatelské péce se tidi zakladnimi podminkami, které musi

byt plnény k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce a t€mi jsou:

e stanoveni jasnych cila a profesionalnich hodnot

e definice pozadované kvality

e vypracovani oSetfovatelskych standardl, jejichz dodrzovani poZadovanou
kvalitu zaruc¢i

e vypracovani systému kontroly dodrzovani standardi
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e zajiSténi organizacnich a personalnich faktort, které jsou nezbytné pro dosazeni
standardni prace

e stanoveni zpsobli hodnoceni dosazeného efektu

Zajistovani kvality oSetfovatelské péce je proces zahrnujici tfi vyznamné kroky:

1) Monitorovani skuteéné praxe a odstrafovani problémut tak, aby praxe
odpovidala dohodnuté normé.

2) Stanoveni konkrétnich krokl v systému zajisténi kvality péce (oSetfovatelsky
audit).

3) Vytvareni specifickych oSetfovatelskych standardt (Jarosova, D., 2000, str.
75).

1.6.2 Posouzeni kvality oSetirovatelské péce

Kvalita oSetfovatelské péce miiZze byt posuzovana podle n€kolika kritérii v zavislosti

na tom, kdo posuzuje oSetfovatelskou péci. Posuzuje- li:

e [ékar- hodnoti pfedevsim z hlediska plnéni diagnosticko- terapeutického planu,
hodnoti tedy plnéni Iékatskych ordinaci

e pacient- hodnoti oSetfovatelskou péci predevS§im subjektivné a o néco méné
objektivné. Na posouzeni kvality poskytované oSetfovatelské péce ma vliv
hlavn¢ jeho straddni v dobé nemoci, ddle empatie a vSimavost sester,
adekvatnost reakce sester na jeho potfeby a v neposledni fad€¢ vystupovani,
kultivovanost a upravenost sester

e sestra- zde vyznamnou roli hraji profesionalita sestry a jeji ztotoZnéni se se svoji
profesi a ptistupu k oSetfovatelskému procesu. Pokud sestra preferuje holisticky

pristup, pak jeji kritéria kvality se stavaji Sirsi

29



1.6.3 Dulezité vlastnosti indikatort kvality

e jsou smysluplné, pomahaji nam zvySovat kvalitu

e indikator je vzdy kvantita, kterd nam néco tika o kvalité

e indikator je vzdy ¢islo

e jsou to vystrazné signaly, které nas mohou varovat, ze néco neni v poradku

e nejsou neomylné

e mohou byt zaméfeny na pozitivni ¢i negativni jevy

¢ mohou byt zaméteny na Iékare, sestry, oSetfovatelsky proces, klinickou udalost
¢i systém

o vysledek indikatoru musi byt zasazen do numerického kontextu, ktery ndm
umozni porovnat “néco s néc¢im*. Bez kontextu jsou indikatory pouze

statistikou, ne nastrojem rozvijeni kvality (Skrlovi, 2003)“

1.7 Pojem kvantitativni vyzkumné Setreni v oSetfovatelstvi

Kvantitativni vyzkumné Setfeni je zalozeno na ovéfovani platnosti teorii. Ukolem
kvantitativniho vyzkumného Setteni je popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zméfit
intenzitu této zavislosti apod. Vé&tSinou se pracuje s velkym souborem respondentd.
Nejpouzivangj§i metodami jsou dotaznik, polostandardizovany a polostrukturovany
rozhovor. V oboru oSetiovatelstvi se zkoumaji predevsim vyskytujici se oSetfovatelské

jevy, jejich intenzita, mira, frekvence a proces jejich vyvoje.
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1.7.1

Oblasti vyzkumného Setieni v oSetrovatelstvi

Osetiovatelstvi jako humanisticka véda s holistickou orientaci na ¢lovéka, ktera

ma sva specifika védeckého poznéni. Sttedem zajmu je zde ¢lovek.

v e

stoleti. Tyto stanovené priority se staly i voditkem v Ceské republice k rozvoji vyzkumu

V oSetfovatelstvi.

Schvalené priority vyzkumu pro 21. stoleti se tykaji nejen osetfovatelské praxe, ale i

vzdélavani sester a jsou formulovana takto:

co N O O

. »,Podpora zdravi, télesné a dusevni pohody a schopnosti pe¢ovat o jedince

vsech vékovych, socidlnich a kulturnich skupin.

. Minimalizace a prevence vzniku zdravotnich problému, které jsou

zpusobeny nezdravym prostfedim, a poruch chovani, které kompromituji

Zivot a obecné sniZzuji produktivitu.

. Snizovani negativnich ucinkd novych zdravotnickych technologii na

adaptacni schopnosti jednotlivee nebo rodin s akutnimi nebo chronickymi

zdravotnimi problémy.

. Zajisténi péce efektivnim a pfijatelnym zplsobem ohrozenym skupinam,

napf. starym lidem, détem s vrozenymi vadami, jinym kulturnim a

etnickym skupinam, mentalné postizenym a chudym lidem.

. Klasifikace fenoménti osetfovatelské praxe.
. Ochrana principi etiky, kterym se fidi vyzkum v oSetfovatelstvi.
. Vyvoj nastroji pro méteni vysledkl oSetfovatelské péce.

. Vyvoj integrujicich metodologii vyzkumu z hlediska holistického pojeti

¢lovéka, jeho rodiny a Zivotniho stylu.

. Projektovani a ovérovani riznych modeld pro poskytovani péce o zdravi a

jejich fizeni, aby byly schopné udrzet vysokou kvalitu oSetfovatelské péce

a efektivitu vlozenych naklada.
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10. Ovérovani efektivity riznych pfistupli ve vyuce oSetfovatelstvi pro
profesiondlni zpiisob prace, ktery vyzaduje rozsahlé védomosti a Siroky
rozsah dovednosti.

11. Identifikace a analyza historickych a soucasnych faktort, které ovliviuji
profesiondlni rust sester (Bartlova, S. a kol., 2005, s. 22, 23)*.

Nemalou mérou je velkym piinosem mezioborova spoluprace, ktera pfinasi vyssi
kvalitu vyzkumu a to z diivodu vétsi produktivity nékolika obor nez jednooborova
¢innost. Spoluprace nékolika oborti je velmi ocenitelnd, protoze dosahneme SirSiho
pojeti zkoumaného problému a tim se ndm dostane Sir$i a vSestrannéj$i thel pohledu

dané situace ¢i jevu. Toto tvrzeni je zcela platné i pro obor oSetfovatelstvi.

1.8 Koncepce rozvoje OLU Albertinum Zamberk na léta 2006-
2015

1.8.1 Zakladni definice ¢innosti ustavu

»Zakladni Cinnosti ustavu je odborna lékatska a oSetfovatelskd péce o chronicky a
dlouhodobé nemocné Sirokého spadového uzemi mnohdy ptesahujici hranice jednoho
kraje v né€kolika vyjmenovanych odbornostech za pouziti pomocnych diagnosticko-
terapeutickych medicinskych pracovist’ a technickych provozi.

Péte OLU je obecné vymezena oproti akutni pé&i v nemocnicich a nésledné
ambulantni péce ndslednou lizkovou péci. Oproti lazeniskym zafizenim je vymezena
luzkovou oSetrovatelskou péci, moznosti diagnostiky onemocnéni a léceni subakutnich
stavu. Tam kde 1azn€ se svymi moZznostmi péfe o chronického pacienta s respiracni
chorobou kongi, tam se teprve uplatni pracovni naplit OLU TRN, psychiatrie a LDN
vymezena definovanym onemocnénim jednoho systému a typickou polymorbiditou
nemocnych, vzajemné se ovliviiyjicich nemoci a komplikujicich 1écebnou rehabilitaci,

ktera je jen Casti komplexni odborné péce cilené na zakladni onemocnéni.
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1.8.2 Definice vychazejici z Koncepce oboru TRN

Definice vychazejici z formulace. Koncepce oboru TRN pro napln ¢innosti
odbornych Ié¢ebnych Gstavl zni:

Odborné 1écebné ustavy zajistuji lizkovou 1é¢ebnou, osetiovatelskou, rehabilitacni,
popt. diagnostickou ¢innost u vSech onemocnéni dychaciho ustroji a u vSech lokalizaci
tuberkulozy, se zvlastnim zaméfenim na dlouhodobou a naslednou oborové specifickou
péci. V oblasti s nedostatkem nemocni¢nich lizek oboru TRN zajist'uji také akutni
neumo- ftizeologickou péci. Kromé lizkové péce mohou poskytovat také péci

ambulantni. Podili se na postgradualnim vzdélavani.

1.8.3 Definice vychazejici z Koncepce oboru geriatrie

V Koncepci oboru geriatrie se uvadi, ze 1écebny dlouhodobé nemocnych jsou stale
podstatnou ¢asti lizkové baze oboru geriatrie. Jejich ¢innost a ostatni zdravotnické
sluzby realizované v rdmci oboru geriatrie byly jednozna¢né vyhodnoceny jako Cinnosti
spliyjici parametry sluzeb zdravotnickych. Nasledna péce tak v oboru geriatrie existuje
ve dvou forméch- v Ié€ebnach dlouhodobé nemocnych a na oSetfovatelskych lazkach.
D¢lka pobytu je v LDN limitovana, cilem je obnova sobéstacnosti ¢i Gstupu zavislosti,
s propusténim do domaciho prostiedi. Spoc¢iva v rehabilitaci, rekondici a

rekonvalescenci.

1.8.4 Definice vychazejici z Koncepce oboru psychiatrie

Koncepce oboru psychiatrie pro napln ¢innosti odbornych 1écebnych tstavl zni:
Ukolem psychiatrickych 1é¢eben je dlouhodoba 1é¢ba a rehabilitace psychicky
nemocnych vSech vékovych kategorii. Zaroven zatim plni 1 ulohu psychiatrickych
oddéleni nemocnic v regionech, kde dosud psychiatricka odd€leni nejsou ztizena, nebo
kde nemaji odpovidajici lazkovou kapacitu. V léCebnach se uskutecniuje ustavni

ochranné 1écenim podle stanovené rajonizace. Pro akutni psychiatrickou péci jsou zde
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vyclenéna zvlastni lizka, pro néz plati normativy, uréené pro psychiatrickd oddéleni
nemocnic. Predpoklada se, ze v budoucnu pfevezmou akutni psychiatrickou péci od
léCeben psychiatrickd oddéleni nemocnic. Psychiatrické 1é¢ebny pfijimaji prevazné
nemocné ze svého stanoveného spadového uzemi, vcetné téch, ktefi jsou pfijimani bez
svého souhlasu. Vytvareji podminky pro diferenciovanou péci prostiednictvim
specializovanych oddéleni typu pracovist’ ptijmovych, doléCovacich, rehabilitac¢nich,
psychoterapeutickych, psychogeriatrickych, pro 1é¢bu zévislosti, détskych a
adolescentnich, pro ochranné 1é¢eni, sexuologickych, somatickych aj. pro své nemocné
zajistuji péci odbornikti dalsich medicinskych oborti. Psychiatrické 1éCebny
hospitalizuji téz z nafizeni organd ¢innych v trestnim fizeni a soudl osoby k vySetfeni
dusevniho stavu pro soudné- posudkové ucely. Psychiatrické 1é¢ebny trvale usiluji o
zlepSovani 1écebného prostiedi a o napliiovani stavebnich, hygienickych, spole¢enskych

a etickych norem hospitalizace.

Lze také vychazet z dal$i definice nasledné luzkové péce:

Nasledna lazkova péce je poskytovana zejména jako 1éCebna péce, oSetfovatelska
péce a lécebna rehabilitace. Naslednou liZzkovou péci se rozumi poskytovani zdravotni
péce na lizku, pokud pominuly zdravotni divody k poskytovani ambulantni ¢i akutni

lazkové péce, pacientim

a) u kterych doslo ke zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické
nemoci ohrozujici Zivotni funkce, a nebo

b) jejichz zdravotni stav je stabilizovany, kdy nelze ocekavat zvrat zdravotniho
stavu vyzadujici akutni lizkovou péci, a nebo

C) jejichz zdravotni stav je ovlivnén povinnosti se 1é¢it, nutnosti izolace, ¢i
soudem ulozenym ochrannym lé¢enim, a nebo

d) jejichz zdravotni stav chronické nemoci neni stabilizovan
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1.8.5 Sedm zakladnich parametru urcujicich rozvoj ustavu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Uceleny komplex lizkového a ambulantniho zdravotnického zatizeni (nékolik
oddé€leni s riznymi odbornostmi, komplement, konsiliarni péce, hospodarsko-

technicky komplex) je vyhodny pro kvalitu péce i ekonomiku provozu.

Vzijemné na sebe navazujici jednotlivd oddéleni tustavu se spolecnou
charakteristikou svych onemocnéni: jde prevazné€ o kombinaci onemocnéni

vyssiho veéku s polymorbiditou.

Plicni oddé¢leni (TRN) neni v okoli ani v Zzadné nemocnici ve tfech okolnich
okresech Pardubického a Kralovehradeckého kraje, pro diagnostiku a péci je zde
tradi¢ni a pfirozena spadova oblast tii Ctvrtin byvalého Vychodoceského kraje
(Pardubicky, Kralovehradecky). Psychiatrické oddéleni neni ve dvou okresech
Vv Zadné nemocnici. Lécebna dlouhodobé nemocnych slouzi pro ,horni a
centralni* &ast okresu v navaznosti na okresni nemocnici v Usti nad Orlici a ast

okresu Rychnov nad Knéznou.

Budovani novych kapacit v nemocnicich by bylo zbytecn¢, ndkladné a zdravotni
pojisténi zatézujici.

Umisténi na poloviné cesty mezi dvéma okresnimi nemocnicemi (Usti nad
Orlici a Rychnov nad KnéZnou) je velmi vyhodné z geografického hlediska a
muze koncentrovat nemocné z obou spadovych oblasti. Poloha tstavu ve mésté

Zamberk je vhodna i pro ambulantni sluzby (dik dobré dostupnosti).

Nelze opomenout skutecnost, ze jde o prihrani¢ni oblast (Eurorefion Glacensis)

s potifebou dostupnosti sluzeb a zaméstnanosti v této oblasti.

ZkuSenosti a tradice.
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1.8.6 Nastin rozvoje ustavu na léta 2006- 2015

Do pfistich let pfedpokladame rozvoj péce o dlouhodobé a chronicky nemocné oboru
TRN, psychiatrie (gerontopsychiatrie) a lécebny dlouhodobé nemocnych (geriatrie).
Vedou nas k tomu nase zkuSenosti a vybaveni.

Pro rozvoj sluzeb v oboru TRN to znamena péce predevsim o tuberkuldzni nemocné,
nemocné s chronickou obstrukéni nemoci plic, astmatem a rakovinou plic. Nasi snahou

je rozsifeni onkologické péce v rdmci kraje.

V oboru psychiatrie péce o schizoafektivni nemocné, gerontopsychiatrické (podpora

péce o nemocné s Alzheimerovou nemoci), rozvoj resocializace nemocnych.

Na LDN je to rozvoj ptedev§im smérem k intenzivni oSetfovatelské péci, rehabilitace
specifické pro staré a polymorbidni nemocné, hospicovy zplusob péfe o umirajici,

ziizeni geriatrické ambulance a poradny.

Pii vz4jemné spolupraci v soucasnosti existujicich oddéleni (PSY+LDN) budeme
usilovat o rozsifeni lizek pro oddéleni gerontopsychiatrickych nemocnych, pfipadné o
geriatricky a psychiatricky denni nebo tydenni stacionaf. Tato oddéleni by mohla byt
rovnéz specializovanym staciondfem pro nemocné s Alzheimerovou demenci. Jiz nyni
sméfuje vyvoj ustavu k témto vySe uvedenym aktivitdm, sméiuje k tomu vychova
novych odbornikl a prohlubovani kvality a charakteru péce. Podporou tohoto timyslu
jsou znama fakta o prodluzovani primémé délky Zivota, pfibyvani starych obcanii,
pfibyvani poctu chronicky nemocnych a jiz v tomto case celorepublikova potieba téchto
naslednych luzek.

Pro cely tstav a péce o nase pacienty bude prospé$né rozsiteni sluzeb fyzioterapie
vcetné jeji ambulantni péCe a zfizeni geriatrické a interni ambulance, logopedické,

rehabilitacni a neurologické ambulance.
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Jako dopln€k k vyse uvedené stézejni praci je nutné pecovat i o malé procento
akutnich a subakutnich nemocnych. Je to podminéno skuteCnosti, ze personal
jednotlivych oddéleni musi byt stile udrzovan ve schopnosti takovéto nemocné
identifikovat (diagnostikovat) a oSetfit, protoze u chronické nemoci ¢asto dochdzi
k manifestaci subakutni nebo akutni exacerbace, ke zhorSeni. Tu je potom nutné
fundovan¢ a dobie diagnostikovat a oSetfit, byt’ by to m¢lo byt mnohdy ,,jen* pfipravou
nemocného pro piepravu na akutni 1izko nemocnice.

K tomu, aby viibec l€kaf a sestra poznali, Ze se u nemocného jedné o zménu stavu na
subakutni a akutni stadium nemoci, je stidle nutnd stdld kontrola a monitorovani
probihajici 1écby a stavu nemocného. K tomu je neustdle potiebné mit okamzité
k dispozici zakladni komplement a dostupné zakladni vySetfovaci metody. Kromé vyse
uvedenych potieb slouzi volné kapacity komplementu Sirokému okoli terénnich
praktickych a odbornych 1ékatid. Opét k prohloubeni rutiny personalu komplementu, na

druhé stran¢ poslouzi k lepsimu hospodateni provozu.

Pro plné vyuzZiti persondlni a pfistrojové kapacity Ustavu jsou provozované
ambulance pfi lizkovém zafizeni vysoce hospodarné. Ustav je umistén prakticky ve

mésté, neni nijak dislokovan, takze dostupnost ambulanci je vyborna.
Ustav bude nadale provozovat pfepravni dopravni zdravotni sluzbu pro jeji efektivitu

a vysokou potiebnost. (Albertinum, odborny 1édebny tistav, Zamberk. Koncepce rozvoje

ustavu, biezen 2006)“.
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Vyzkumny problém, proménné

Stanovila jsem deskriptivni (popisny) vyzkumny problém. ,Jsou pacienti
hospitalizovani na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém oddéleni v OLU Albertinum
Zamberk spokojeni se saturaci potieb bdhem piijimani o$etfovatelské pée?

Z vyzkumného problému vyplyva, Ze pacienti, hospitalizace a oSetfovatelskd péce

jsou nezavislé proménné. Spokojenost je zavisld proménna.
2.2 Ukol vyzkumného Setfeni
Ukolem vyzkumného Setfeni je zhodnotit kvalitu a spokojenost pacientt

s poskytovanou oSetfovatelskou péci ve zdravotnickém lizkovém zatfizeni v OLU

Albertinum Zamberk..

2.3 Cil vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni je mapovat saturaci potieb hospitalizovanych pacientli na

plicnim, geriatrickém a psychiatrickém oddéleni béhem pfijimani oSetfovatelské péce.

2.4 Hypotézy vyzkumného Setreni

2.4.1 Vychodiskova hypotéza

Vychodiskova hypotéza zni:

H- Pacienti z plicniho, geriatrického a psychiatrického oddéleni maji odlisné nazory na

kvalitu poskytované oSetfovatelské péée v OLU Albertinum Zamberk.
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2.4.2 Pracovni hypotézy

hi- Pfedpokladam, ze vétSina pacientd ze vSech tii typt oddéleni by dala piednost
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk, pted jinym zdravotnickym zafizenim, pokud

by si to jejich zdravotni stav zadal.

ho- Predpokladam, Ze vétSina pacientd ze vSech tii typu oddéleni by doporucila
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk svym blizkym, pokud by to vyzadoval jejich
zdravotni stav, nez mensina pacientd, ktefi by nedoporucovali hospitalizaci v OLU

Albertinum Zamberk svym blizkym.

hs- Pfedpokladam, ze vétSina pacientii ze vSech tii typu oddéleni oznamkuje celkovou
spokojenost s nyn&jsi hospitalizaci v. OLU Albertinum Zamberk zniamkou 2, neZ
mensina pacient ze vSech tii typl oddé¢leni, kteti ozndmkuji spokojenost s nynéjsi

hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk znamkou 1.

hs-  Pacienti z plicniho a geriatrického oddéleni jsou spokojenéjsi s prostfedim na

oddé€leni nez pacienti z psychiatrického oddéleni.

hs- Pacienti z geriatrického oddéleni jsou vice spokojeni s chutnosti a mnozstvim stravy

neZ pacienti z plicniho a psychiatrického odd¢leni.

he- Pacienti z geriatrického oddé€leni povazuji Castéji soukromi za dostatecné, nez

pacienti z plicniho a psychiatrické oddéleni.

h7- Pacienti z geriatrického oddéleni by uvitali vice nabizenych cinnosti ze strany

personalu k vyplnéni volného ¢asu, nez pacienti z plicniho a psychiatrického oddéleni.

hs- Pacienti hospitalizovani na plicnim oddéleni si méné Castéji st€zuji na ruseni

no¢niho klidu na oddéleni, nez pacienti z geriatrického a psychiatrického oddéleni.
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he- Pacienti z geriatrického oddéleni Castéji navstévuji konané bohosluzby v arealu

OLU Albertinum Zamberk, neZ pacienti z plicniho a psychiatrického oddéleni.

hio- Pacienti zplicntho a psychiatrického oddéleni jsou vice spokojeni s

poskytovanou osetiovatelskou péci, nez pacienti z geriatrického oddéleni.

2.5 Metodika vyzkumného Setreni

2.5.1 Vymezeni vyzkumné metody

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumné Setieni bude probihat na geriatrickém, plicnim a
psychiatrickém odd¢leni, pficemz kazdé oddéleni ma sva specifika, je velmi dilezité,
aby stanovena kritéria odpovidala v§em tfem typim oddéleni a bylo tak mozné ziskat
validni informace. Prostudovala jsem literaturu se zaméfenim na specifika jednotlivych
oddéleni a osobné jsem vSechna oddéleni navstivila. Seznadmila jsem se za pomoci
vrchnich sester oddéleni se strukturou pacientli, dale jsem se zaméfila na primérné
délky hospitalizaci a nejcastéjsi diagndzy. Timto jsem si ovétila stanovena kritéria pro

vybérovy soubor.

Kritéria pro vybérovy soubor:

1) pacienti hospitalizovani na daném oddéleni s minimalni délkou 3 dnt

2) pacienti hospitalizovani na daném oddéleni, ktefi nejsou v akutni fazi svého
onemocnéni (pacienti, ktefi nejsou schopni realn€ vnimat realitu a tim zhodnotit
kvalitu poskytované oSetiovatelské péCe, napt. horeCka, astmaticky zachvat,
dusnost, delirtum tfemene, apod.)

3) pacienti hospitalizovani na daném odd¢leni, ktefi netrpi kognitivni poruchou
(porucha paméti, mysleni, chovéani, pozornosti, uceni, soustfedéni, orientace,
sebepoznani)

4) nutné ziskat slovné vyjadieny souhlas klienta s vyzkumnym Setfenim
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5) pokud by se zde nachazel pacient s omezenou svépravnosti, ¢i by byl zcela
nesvépravny, v takovém ptipad¢ by bylo tfeba ziskat souhlas od jeho pravniho

zastupce

V pribéhu vyzkumného Setfeni nachazel- li by se pacient s omezenou svépravnosti
na neékterém z danych oddéleni, v takovém piipadé by byl osloven jeho pravni zastupce
a pokud by on udé¢lil souhlas stcasti a sam pacient by vyhovoval kritériim pro
vybérovy soubor, pak by byl tento pacient zafazen do vyzkumného Setfeni. Dalsi
pozadavky na vybérovy soubor nejsou, protoze hospitalizace v OLU Albertinum

Zamberk je uréena star$im 18- ti let.

Po zvézeni vSech moZznosti metod vyzkumného Setfeni a po osobni navstéve
jednotlivych oddé€leni jsem si zvolila formu polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ
rozhovoru probihd na zadkladé pfedem pripravenych otazek s jasnou formulaci a
S pfipojenim variant odpovédi ze kterych si respondent voli tu ,spravnou® a je
dodrZzovano dané potadi otazek. Této metod€ jsem dala pfednost i z jiného divodu. Je
zde velky ptfedpoklad, ze pomérnd Cast respondentii mize trpét poruchami zraku,
sluchu, jemné motoriky a mohou se zde naskytnout i dalSich mozné bariéry, které by
mély velky vliv na validitu ziskanych dat a mohly by dokonce tyto bariéry pacientovi

znemoznovaly ucast na vyzkumném Setieni.

Rozhovor jako pfirozeny lidsky zpisob komunikace je fazen k nejcastéjSim
zptisoblim ziskavani informaci. Jako vyzkumna metoda ma své specifické vlastnosti.
Jde zde nejen o pouhd fakta, ale nabizi ndm hlubsi pohled k nazorim a postojim
respondentti. Umoziiuje navazat osobni kontakt s respondentem a dalSi vyhodou je
moznost otazky zopakovat i je preformulovat a pruzné reagovat na vzniklé situace.

,Rozhovor jako vyzkumna metoda se li§i od béZného rozhovoru tim, Ze vyzkumnik
klade zamérné otazky respondentovi s cilem vyfeSit vyzkumny problém. Mezi dalsi

aspekty rozhovoru jako vyzkumné metody patfi:
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e ma jasné odborné zacileni, vyzkumny cil

e obsahuje standardizované otazky, které jsou zaméiené na definované oblasti
e uskuteciluje se za standardnich podminek

e interpretace udajl je odborna, kvantitativni i kvalitativni

e uskuteciiuje ji vyzkumnik, ktery je odborné vyskoleny na vedeni rozhovoru

(Ziakova,K. a kol. 2003, str. 180).

2.5.2 Vyzkumna technika- polostrukturovany rozhovor

2.5.2.1 Role vyzkumnika v rozhovoru

Role vyzkumnika pti sbéru dat hraje kli¢ovou roli a ma pfimy vliv na validitu
ziskanych dat. Je dilezité, aby se nedopoustél chyb, napt. v podobé chybného zdznamu
a interpretace odpovédi, neprofesiondlnim piistupem k respondentovi, nepiimérené

neverbalni projevy komunikace, manipulace apod.

,Nedilnou soucasti rozhovoru jsou pravidla chovani vyzkumnika k respondentovi,

které spocivaji v:

a) trpélivé pratelské a kritické naslouchani

b) neprojevovat mocenské sklony

¢) nedavat rady a nedomlouvat respondentovi

d) nevybocovat od daného problému a nedohadovat se s respondentem

e) hovofi, nebo klade otazky pokud je tfeba respondentovi pomoci vyjadfit se, odstranit
napéti a obavy, pokud je tfeba se vratit k otazkam, které se vynechali, ¢i respondenta
pochvalit, Ze pfesné vyjadiuje své myslenky a city (Ziakova,K. a kol. 2003, str.
184)«.
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2.5.2.2 Role respondenta v rozhovoru

Obsah vypovédi respondenta nezavisi pouze na jeho ochoté¢ odpovidat, ale kazdy
vyzkumnik by mél mit vzdy na paméti, Ze ma pied sebou osobnost, kdy zalezi na jeji

mife schopnosti vyjadfovani se, na slovni zasob¢ a schopnosti komunitovat viibec.

2.5.2.3 Priibéh polostrukturovaného rozhovoru s respondentem ve

vyzkumném Setieni

Prabéh polostrukturovaného rozhovoru s respondentem probihal ve téech fazich.

V tUvodni fazi jsem se predstavila respondentovi celym jménem, zminila jsem
studium na vysoké Skole a sezndmila jsem se s respondentem. Jiz od prvni chvile
setkani jsem se snazila ziskat diivéru a vzajemny kontakt uvést k pozitivnimu naladéni,
které bylo nesmirné¢ dulezité pro ziskani spoluprace s oslovenym respondentem.
Respondenta jsem seznamila s cilem mé navstévy, s divodem realizace vyzkumného
Setfeni a se zplsobem uvetejnéni vysledkd. Zminila jsem pribéh a délku rozhovoru.
Zdiraznila jsem anonymitu vyzkumného Setfeni a ziskala jsem (popiipadé neziskala)
slovni souhlas s vyzkumnym Setfeni. Jestlize mé byl udélen souhlas respondenta s Gcasti
na vyzkumném Setfeni, spole¢né jsme stanovili misto a ¢as, kde se vyzkumné Setfeni
nasledné realizovalo. N¢ktefi pacienti preferovali soukromi mimo pokoj a néktefi si
prali provést vyzkumné Setfeni pfimo na pokoji bez ohledu na ptfitomné spolupacienty.
Tato prvni faze trvale nejdéle 5 minut a jejim cilem bylo ziskat slovni souhlas
s vyzkumnym Setfenim a nastolit profesiondlni a ptatelsky vztah.

Stfedni faze zahrnovala podstatu vyzkumného Setfeni a soustfedila se na dané
vyzkumné problémy. Pfed zahdjenim rozhovoru jsem zaujala misto proti respondentovi
tak, abychom navzajem na sebe vidéli. Otazky jsem kladla podle pfedem ptipraveného
schématu do kterého jsem vzdy po zodpovézeni jednotlivych polozek zaznamendavala
odpovédi respondenta. Béhem rozhovoru jsem peclivé vnimala projev respondenta,
projevovala jsem neustale zajem o odpovédi, podporovala jsem spontaneitu respondenta

a jako diikaz naslouchani jsem kratce ptitakala, parafrazovala odpovédi, popiipadé jsem
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kladla doplnujici ¢i neutralni otazky. Pokud bylo nutné, pak jsem zopakovala kladené
otazky a nakonec jsem vzdy shrnula projev respondenta abych si ovéfila spravnost
odpovédi. Velky diraz jsem kladla na to, abych se nedopoustéla chyb, které by vedli ke
zkresleni vysledkd. Mezi chyby by se tadila sugesce, dale preruseni respondenta béhem
odpovidani ve vété, predéasné zavery, halo efekt, projev netrpélivosti a uspéchanosti a
zména role vyzkumnik x respondent. Po celou dobu kontaktu jsem udrzovala plynulost
rozhovoru.

V zavérecné fazi rozhovoru jsem méla vhodnou piilezitost pro podékovani za icast a
k pratelskému ukonceni rozhovoru takovym zplsobem, aby v respondentovi byl
zanechdn co moznd nejkladnéjsi dojem z vyzkumného Setfeni. Snazila jsem se, aby
respondenti citili uZiteCnost vyzkumného Setfeni, aby méli pocit, Ze poskytnuté
informace maji velky vyznam, jsou dilezit¢é a uZzitecné. Malou odménou kazdému
nejen K lusténi kiizovek. Pti odchodu jsem zrekapitulovala zptusob uvefejnéni vysledki
a jakym zplsobem budou dostupné pro respondenty. PiesvédCila jsem se, zda
respondent nema jiz zadné dotazy a ptipominky a s podékovanim jsem se rozloudila.
Tato tieti faze rozhovoru méla délku 15- 20 minut.

Celkova délka rozhovoru ¢inila maximalné 30 minut.

2.5.3 Vychodiska konstrukce nastroje dat

Polostrukturovany rozhovor ¢itd celkem 16 polozek, pticemz polozka ¢.1- 5 ma
obecny, identifika¢ni charakter a polozky €.6- 16 jsou zaméfeny piimo na vyzkumny

problém. V polostrukturovaném rozhovoru byly pouzity tyto druhy otazek:

a) uzaviené otazky
b) polozaviené otazky
c) oteviené (volné) otazky

d) filtra¢ni otazky
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. poloZka- pohlavi (uzaviena otazka)

. polozka- vék (uzaviena otazka)

. polozka- charakter hospitalizace (uzaviena otazka)

. polozka- typ oddéleni (uzaviena otazka)

. poloZzka- délka hospitalizace (uzaviena otazka)

. polozka- prostiedi oddéleni (filtracni otazka)

. poloZka- strava (uzaviena otazka)

. polozka- soukromi (polouzaviena otazka)

polozka- volny ¢as (polozaviena otazka)

polozka- no¢ni klid (filtracni otdzka)

polozka- naboZenstvi (filtrani otazka)

polozka- celkova spokojenost s oSetiovatelskou péci (filtracni otdzka)

polozka- volba opakované hospitalizace (uzaviena otazka)

poloZka- doporucdeni hospitalizace blizkym (uzaviena otazka)

polozka- klasifikace znamkou celkové spokojenosti s hospitalizaci (uzaviena

poloZka- libovolny projev pacienta (oteviena otazka)
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Z ptehledu vyplyva nésledujici schéma:

a) uzaviené otazky- polozky ¢. 1,2,3,4,5,7,13, 14, 15
b) polozavrené otazky- polozky €. 8, 9
¢) otevirené (volné) otdzky- polozka €. 16

d) filtracni otazky- polozky €. 6, 10, 11, 12

2.5.4 Casovy plan vyzkumného $etteni

Casovy plan vyzkumného Setfeni jsem si stanovila na mésic leden/ unor 2008
s ptredpokladanou délkou sbéru dat 3 tydny.

Zvazovala jsem potadi jednotlivych oddé€leni ktera postupné navstivim a po uvaze
jsem se rozhodla, ze prvnim odd€lenim které navstivim bude plicni oddéleni. Je to
odd¢leni, které ma nejvice luzek a predpokladala jsem, ze zde bude nejvétsi pocet
hospitalizovanych pacientii, ktefi se budou moci uc€astnit vyzkumného Setieni. Druhé
oddéleni v potadi jsem si zvolila geriatrické oddéleni a nasledné psychiatrické oddé€lent.

Predpokladala jsem délku vyzkumného Setfeni na 1 typu oddéleni na 1 tyden (5
pracovnich dni). Denni dobu jsem zvazovala a dosla jsem k zavéru, Ze vhodné bude
pacienty navstévovat v Casovém rozmezi 12.30- 17.00, kdy zpravidla nemaji
naplanovana vysSetfeni, rehabilitace a dalsi 1écebné aktivity a pfedpokladam, Ze uvitaji
vyuZiti volného casu.

Zahajeni vyzkumného Setfeni jsem si stanovila na 15.1. 2008 po domluvé s hlavni
sestrou OLU Albertinum Zamberk, ktera mi piedem poskytla pisemny souhlas
s realizaci vyzkumného Setteni.

O ptredpokladaném casovém harmonogramu vyzkumného Setfeni hlavni sestra

informovala vedouci pracovniky jednotlivych oddéleni.
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Tabulka ¢.2: Casovy plan vyzkumného $etieni

Oddéleni Datum Casové rozmezi
Plicni odd. 15.1.-18.1., 21.1. 2008 12.30- 17.00
Geriatrické odd. 22.1-25.1., 28.1. 2008 12.30- 17.00
Psychiatrické odd. 29.1.-1.2.,4.2. 2008 12.30- 17.00

2.5.5 Charakteristika vzorku

Klienti, ktefi se Gc¢astnili vyzkumného Setfeni byli ze tfi typi oddéleni. Standardni

luzkova kapacita jednotlivych oddéleni je: plicni oddéleni 106 luzek, geriatrické

oddéleni 70 luzek a psychiatrické oddéleni 39 lizek.

Zakladni soubor k datu 15.1. 2008 Ccinil: plicni oddéleni 69 hospitalizovanych

pacientil, geriatrické odde€leni 67 hospitalizovanych pacientd a psychiatrické oddéleni

37 hospitalizovanych pacientl. Ze zakladniho souboru jsem stanovila vybérovy soubor.

Tabulka ¢.3: Charakteristika vyzkumného souboru

Maximalni Celkem
Oddéleni kapacita odd. hospitalizovani Vybérovy soubor
Zikladni soubor
Plicni odd. 106 69 41
Geriatrické odd. 70 67 32
Psychiatrické odd. 39 37 17
Celkem 215 173 90

47




2.5.6 Technika sbéru dat

Po domluvé s vrchnimi sestrami danych oddéleni jsem postupné navstivila jednotliva
oddé€leni. Oslovila jsem vybérovy soubor respondentli a po ziskani jejich slovniho
souhlasu s vyzkumnym Setfenim jsem =zahajila polostrukturovany rozhovor. Pro
jednotlivého respondenta jsem méla stanovenou maximalni délku rozhovoru na 30
minut. Vyzkumné Setfeni probihalo v odpolednich hodinach, v rozmezi 12.30- 16.30.

Registrace ziskanych informaci probihal pisemnou formou do sestaveného
polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem vzdy opatfila datem a Casem realizace

rozhovoru.

2.5.7 Predvyzkumné Setreni

Predvyzkumného Setfeni jsem vyuzila k otestovani sestavené¢ho nastroje sbéru dat.
Soustfedila jsem se predev§im na srozumitelnost pokladanych otazek, na reakce
hospitalizovanych pacientil a kladla jsem diraz na dané moznosti odpovédi. Také jsem
sledovala ptedpoklddanou 30- ti minutovou délku rozhovoru, kterd v predvyzkumném
Setfeni ¢inila v priméru 25,5 minut.

Na kazdém odd¢leni jsem si zvolila dva hospitalizované pacienty, za piedpokladu
splnéni danych kritérii pro pribéh vyzkumného Setieni, ktefi méli v planu propusténi do
15.1 2008 a to z divodu, abych pfi vlastnim vyzkumném Setfeni ziskala co mozna
nejvice moznych respondentl. Pfedvyzkumné Setfeni jsem realizovala ve dnech 9.1. a

10.1. 2008.
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Tabulka ¢.4: Priimérna délka polostrukturovaného rozhovoru

Celkova délka @ délka
Oddéleni Pacient ¢.1 Pacient ¢.2 rozhovoru rozhovoru

Plicni odd. 25 min 23 min 48 min 24 min

Geriatrické 28 min 30 min 58 min 29 min
odd.

Psychiatrické 22 min 25 min 47 min 23,5 min
odd

Celkem 75 min 78 min 153 min 25,5 min

V predvyzkumném Setfeni se mi sestaveny vyzkumny nastroj neosvédcil a bylo tieba

uprav ve tifech polozkach.

V polozce €. 8, ktera mapuje soukromi hospitalizovanych pacientll jsem v odpovédi
b) nedostaCujici v oblasti: doplnila odpoveéd’ v pribéhu navstév. Dalsi zménu jsem
provedla v polozZce ¢.9, kde jsem doplnila v odpovédi a) odpoveéd’ hraji spolecenské hry
se spolupacienty. Posledni upravu jsem provedla v polozce €.11 v Casti b) odpoveéd

uvital/ a bych osobni kontakt s knézem u ltzka.

Velkym ptinosem pro mé byla 1 ta skutecnost, Ze hospitalizovani pacienti kladli
velky dlraz na vzajemné predstaveni se, nezbytnou soucésti se stala vizitka se jménem
mé osoby a identifikaci vysoké Skoly, sami aktivné zadali informace o divodu

vyzkumneého Setfeni a velmi si v§imali mé upravenosti a jistoty vystupovani.
Ptedvyzkumné Setfeni povazuji za nedilnou soucést vlastniho vyzkumného Setteni,

které mé ptineslo velmi mnoho uzite¢nych informaci a byla jsem schopna se co nejlépe

pfipravit na rozhovory a 1épe piedpokladat reakce dotazovanych pacientt.
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2.5.8 Prabéh vyzkumného Setreni

Jak jsem jiz zminila, vyzkumné Setfeni jsem zahdjila 15.1. 2008 na plicnim
oddé€leni. Vybérovy soubor jsem konzultovala s vrchni sestrou a stani¢nimi sestrami
oddé€leni. Byly mi napomocni pii vybéru pacient, kdy na zdkladé¢ pozadavkii na
vybérovy soubor hospitalizovanych pacientli jsem stanovila vybérovy soubor, ktery
¢inil 41 hospitalizovanych pacientt z celkovych 69 hospitalizovanych pacientt.

Z celkem 41 moznych pacientd se vyzkumného Setfeni zucastnilo 40 (58%)
hospitalizovanych pacientli, protoze 1 (1%) pacient odmitl ucast na vyzkumném Setfeni.

Celkem 28 (41%) pacientii nebylo zatazeno do vyzkumného Setfeni.

Tabulka ¢.5: Struktura pacienti- plicni odd. (N=69)

Uéast/ netiéast na vyzkumném Setreni | Celkovy poéet pacienttl Celkem v %
Ugastnilo se vyzkumného $etieni 40 58
Pacienti, ktefi nebyli zarazeni 28 41
Pacientti odmitlo 1 1
Celkem 69 100

Zde na plicnim oddéleni probihal sbér dat v obdobi 15.1.- 17.1. a 21.1.- 22.1. 2008,
tj. 5 pracovnich dni, pfi¢emz za 1 den jsem zrealizovala 8 rozhovorti v asovém obdobi

od 12.30 do 17.00.

Druhé odd€leni, které jsem navstivila bylo geriatrické odd€leni. I zde za spoluprace
vrchni sestry a stani¢nich sester jsem stanovila vybérovy soubor, ktery ¢inil 32
hospitalizovanych pacientli z celkovych 67 hospitalizovanych pacientil. Pacientt, ktefi
nebyli zafazeni do vyzkumného Setfeni bylo 35 (53%). Z celkem 32 moznych pacienta
se vyzkumného Setfeni zucastnilo 29 (43%) hospitalizovanych pacientd a 3 (4%)

pacienti odmitli Gcast na vyzkumném Setfeni.
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Tabulka ¢.6: Struktura pacientt- geriatrické odd. (N=67)

Ugast/ netiéast na vyzkumném Setfeni Celkovy pocet pacient Celkem v %
Ugastnilo se vyzkumného Setfeni 29 43
Pacienti, ktefi nebyli zarazeni 35 53
Pacientli odmitlo 3 4
Celkem 67 100

Zde na geriatrickém odd¢leni probihal sbér dat v obdobi 23.1.- 25.1. a 28.1.- 29.1.

2008, tj. 5 pracovnich dni, pfi¢emz po 4 dny jsem realizovala 6 rozhovort a 5. den jsem

zrealizovala 5 rozhovoru v ¢asovém obdobi od 12.30 do 17.00.

Na psychiatrickém oddéleni po konzultaci s vrchni sestrou a primafem oddé€leni jsem

stanovila dle kritérii vybérovy soubor, ktery c¢inil 17 hospitalizovanych pacientl

z celkovych 37 pacientil. Pacienti, ktefi nebyli zafazeni do vyzkumného Setfeni bylo 20

(54%). Z celkem 17 moznych pacienti se vyzkumného Setfeni zGcastnilo 16 (43%)

hospitalizovanych pacientt a 1 (3%) pacient odmitl Gc¢ast na vyzkumném Setfeni.

Tabulka ¢.7: Struktura pacientd- psychiatrické odd. (N=37)

Ugast/ netiéast na vyzkumném Setieni Celkovy pocet pacient Celkem v %
Ugastnilo se vyzkumného $etieni 16 43
Pacienti, ktefi nebyli zarazeni 20 54
Pacientd odmitlo 1 3
Celkem 37 100

Zde na psychiatrickém odd¢leni probihal sbér dat v obdobi 30.1.- 1.2. 2008, tj. 3

pracovni dny, pfi¢emz po 2 dny jsem realizovala 6 rozhovort a 3. den jsem uskutecnila

4 rozhovory v ¢asovém obdobi od 13.00 do 17.00.
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2.5.9 Zpracovani dat

V obdobi od 15.1. do 1.2. 2008 probihalo kvantitativniho vyzkumného Setieni na
plicnim, geriatrickém a psychiatrickém oddéleni.

Po ukonceni vyzkumného Setfeni jsem roztiidila jednotlivd odd€leni a provedla
registraci odpovédi pisemnou formou. Tato ¢ast mé zabrala 4 dny.

Dale jsem ziskana data po dvoji kontrole zpracovala v programu Microsoft Office
Excel 2003 do tabulek a vytvotila jsem grafové znazornéni polozek s porovnanim
jednotlivych oddé€leni tak, abych ziskala odpovédi na pracovni hypotézy, které jsem si
stanovila.

Pro ptehlednost vysledkli vyzkumného Setfeni jsem si zvolila dva typy grafii. Pro
vyhodnoceni struktury vybérového souboru, polozek ¢.1- 5 jsem zvolila vyseCové
(kolacoveé) grafy a pro vyhodnoceni polozek ¢€.6- 16, které mapovaly vyzkumné
problémy jsem zvolila formu sloupcovych grafi s prostorovym efektem, které 1épe
umoznuji ptehledné srovnéni jednotlivych oddéleni.

Tato faze zpracovani dat m¢ zabrala 12 dni. Celkovéa doba vyhodnoceni vyzkumného

Setfeni ¢inila 30 dni.

Tabulka ¢.8: Délka zpracovani dat

Zpracovani dat

Celkem
Forma prace Datové ohraniceni dni
Casové obdobi sbéru dat 15.1- 1.2. 2008 14 dni
Casové obdobi tfidéni informaci 4.-7.2. 2008 4 dny
Prace v programu Microsoft Excel 2003 | 11.- 15.2,, 18.-22.2., 25.-26.2. 2008 12 dni
Celkem 15.1.- 26.2. 2008 30 dni
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2.6 Vyhodnoceni vysledku

2.6.1

Struktura vybérového souboru

2.6.1.1 Vyhodnoceni polozky ¢. 1

1. Pohlavi: a) zena b) muz

Vyzkumného Setfeni ze vSech tii typt oddéleni se zucastnilo celkem 45 (53%) zen a

40 (47%)

muzu.

Tabulka €.9: Pomér zeny/ muzi (N=85)

Pomeér zeny/ muzi

Pohlavi pocet respondenti pocet respondentd v %
Zeny 45 53

Muzi 40 47

Celkem 85 100

Graf¢. 1. Pomér zeny/ muzi

Pomér zeny/ muzi

@ Zeny
B Muzi

47%
53%
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2.6.1.2 Vyhodnoceni polozky ¢. 2

2. Vas vék je:

a) 18- 29 let b) 30- 39 let
C) 40- 49 let d) 50- 59 let
e) 60- 69 let f) 70 a vice let

Celkové veékové rozpolozeni je nejvice zastoupeno ve veéku 70 a vice let u 35 (42%)

pacient, 60- 69 let zastupuje 23 (27%) pacientu, 50- 59 let zastupuje 13 (15%)

pacientt, celkem 6 (7%) pacientl se nachazi ve vékové skupiné 40- 49 let, 30- 39 let je

zastoupeno 7 (8%) pacienty a 18- 29 let zastupuje 1 (1%) pacient z celkového poctu

dotazanych.

Tabulka ¢.10:  VE&kové kategorie vyberového souboru (N=85)

Vékové kategorie vybérového souboru

Vékové kategorie celkem pacient celkem pacientt v %
18- 29 let 1 1

30- 39 let 8

40- 49 let 6 7

50- 59 let 13 15

60- 69 let 23 27

70 a vice let 35 42

Celkem 85 100
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Graf €. 2.  Vékové kategorie vybérového souboru
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Véekového zastoupeni dle typu oddéleni: na plicnim odd€leni bylo nejvice

zastoupeno vékové rozmezi 60- 69 let a to 14 (34%) pacienti. Na druhé piicce se

umistila vékova skupina 70 a vice let s 11 (27%) pacienty, dalsi nejpocetnéjsi skupinou

je vékova kategorie 50- 59 let s 8 (20%) pacienty. Vékové skupiny 40- 49 let a 30- 39

let jsou shodné zastoupeny po 3 (8%) pacientech a pouze 1 (3%) pacient zastupuje

vékovou kategorii 18- 29 let.

Tabulka ¢.11:  Vékové kategorie- plicni odd. (N=40)

Vékové kategorie- plicni odd.

Vékové kategorie celkem pacientt celkem pacientti v %
18- 29 let 1 3

30- 39 let 3 8

40- 49 let 3 8

50- 59 let 8 20

60- 69 let 14 34

70 a vice let 11 27

Celkem 40 100
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Graf €. 3. Vékové kategorie- plicni odd.

Vékové kategorie- plicni odd.
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Na geriatrickém oddéleni je nejvice, dle ocekavani, zastoupena nejvyssi veékova
kategorie 70 a vice let s 21 (73%) pacienty. Druhou pozici ziskala vékova kategorie 60-
69 let se 7 (24%) pacienty a pouze 1 (3%) pacient zastupuje vékovou kategorii 50- 59

let. Dalsi vékové kategorie zde nejsou zastoupeny, coz odpovida typu odd€leni.

Tabulka ¢.12:  VE&kové kategorie- geriatrické odd. (N=29)

Vékové kategorie- geriatrické odd.

Vékové kategorie celkem pacientt celkem pacientti v %
18- 29 let 0 0

30- 39 let 0 0

40- 49 let 0 0

50- 59 let 1 3

60- 69 let 7 24

70 a vice let 21 73

Celkem 29 100
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Graf ¢. 4. Vékové kategorie- geriatrické odd.

Vékové kategorie- geriatrické odd.

0%
0 18- 29 let

M 30- 39 let
0 40- 49 let
0 50- 59 let
W 60- 69 let
@70 a vice let

Na psychiatrickém oddé€leni je nejpocetnéji zastoupena veékova kategorie 50- 59 let u
4 (25 %) pacientd, témét shodné vékova kategorie 30- 39 let, 4 (24%) pacienti. Shodny
pocet pacienti- 3 (19%) ziskala vékova kategorie 40- 49 let a 70 a vice let. Nejmén¢ je
zastoupena veékova kategorie 60- 69 let, do které se umistili pouze 2 (13%) pacienti. Zde

tedy na jediném odd¢leni doslo témét k vyvazenému poctu respondenti.

Tabulka €.13:  V&kové kategorie- psychiatrické odd. (N=16)

Vékové kategorie- psychiatrické odd.

Vékové kategorie celkem pacientt celkem pacientd v %
18- 29 let 0 0

30- 39 let 4 24

40- 49 let 3 19

50- 59 let 4 25

60- 69 let 2 13

70 a vice let 3 19

Celkem 16 100
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Graf ¢. 5.

Vékoveé kategorie- psychiatrické odd.

Vékové kategorie- psychiatrické odd.
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2.6.1.3 Vyhodnoceni polozky ¢. 3

V OLU Albertinum Zamberk jste hospitalizovan/ a:

a) poprvé b) opakované

Pokud se zaméfime, zda jde o hospitalizaci prvni ¢i opakovanou, pak tedy

z vybérového souboru plyne ta skuteénost, Ze z 85 dotazanych pacientli je zde v OLU

Albertinum Zamberk 39 (46%) pacientii poprvé hospitalizovano a u 46 (54%) pacientii

se jedna o opakovanou hospitalizaci.

Tabulka ¢.14:

Celkova Cetnost hospitalizaci (N=85)

Celkova ¢etnost hospitalizaci

Hospitalizace

celkem pacienttl

celkem pacientti v %

Prvni 39 46
Opakovana 46 54
Celkem 85 100
Graf ¢. 6.  Celkova Cetnost hospitalizaci
Celkova cetnost hospitalizaci
46% @ Prwni

54%

B Opakovana
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Pokud se dale zaméfime na jednotliva oddé€leni, pak tedy na plicnim oddéleni se

jedné o ptesnou polovinu, kdy 20 (50%) pacientl je zde hospitalizovano poprvé a 20

(50%) pacientii opakovang.

Tabulka ¢.15:

Cetnost hospitalizaci- plicni odd.

Cetnost hospitalizaci- plicni odd.

Hospitalizace

celkem pacientu

celkem pacientt v %

Prvni 20 50
Opakovana 20 50
Celkem 40 100

Na geriatrickém oddéleni je 16 (55%) pacienti v OLU Albertinum Zamberk

hospitalizovano poprvé a 13 (45%) pacientl je zde hospitalizovano opakovang.

Tabulka ¢.16:

Cetnost hospitalizaci- geriatrické odd.

Cetnost hospitalizaci- geriatrické odd.

Hospitalizace

celkem pacienttl

celkem pacientti v %

Prvni 16 55
Opakovana 13 45
Celkem 29 100
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Graf &. 7.  Cetnost hospitalizaci- geriatrické odd.
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Cetnost hospitalizaci- geriatrické odd.

O Prwni

B Opakovana

Na psychiatrickém oddéleni se jedna u 3 (19%) hospitalizovanych pacienti o prvni

hospitalizaci a u 13 (81%) hospitalizovanych pacienti o opakovanou hospitalizaci

v OLU Albertinum Zamberk.

Tabulka ¢.17:  Cetnost hospitalizaci- psychiatrické odd.

Cetnost hospitalizaci- psychiatrické odd.

Hospitalizace

celkem pacientu

celkem pacientt v %

Prvni 3 19
Opakovana 13 81
Celkem 16 100
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Graf ¢. 8.

Cetnost hospitalizaci- psychiatrické odd.

Cetnost hospitalizaci- psychiatrické odd.
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B Opakovana
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2.6.1.4 Vyhodnoceni polozky ¢. 4

a) plicni oddéleni

4. | Nyni jste hospitalizovan/ a na oddéleni: b) geriatrické odd&leni

c) psychiatrické oddéleni

Vybérovy soubor ¢ital celkem 85 respondentii. Z plicniho oddéleni se tcastnilo 40
(47%) pacienttl, z geriatrického oddéleni celkem 29 (34%) pacientii a z psychiatrického
odd¢leni 16 (19%) pacienti.

Tabulka ¢.18: Struktura vybérového souboru (N=85)

Struktura vybérového souboru
Oddéleni pocet pacientu pocet pacientti v %
Plicni odd. 40 47
Geriatrické odd. 29 34
Psychiatrické odd. 16 19
Celkem 85 100

Graf €. 9.  Struktura vybérového souboru

Struktura vybérového souboru
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@ Plicni odd.
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0O Psychiatrické odd.
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2.6.1.5 Vyhodnoceni polozky €. 5

Délka Vasi nynéjSi hospitalizace je:

a) méné nez 1 mésic

b) déle jak 1 mésic

c) déle jak 2 mésice

d) déle jak 3 mésice

Jde- li 0 délku hospitalizace, pak z vybérového souboru pacienti je zde 51 (60%)

pacientd méné nez 1 mésic, vice nez 1 mésic je zde hospitalizovano 19 (22%) pacientt,

vice nez 2 mésice 9 (11%) pacientt a celkem 6 (7%) pacientu je zde hospitalizovano

déle nez 3 mésice v OLU Albertinum Zamberk.

Tabulka ¢.19:

Celkovy pomér délek hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk

Celkovy pomér délek hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk

Délka hospitalizace

celkem pacientu

celkem pacientt v %

méné nez 1 mésic 51 60
vice nez 1 mésic 19 22
vice nez 2 mésice 9 11
vice nez 3 mésice 6 7

Celkem 85 100

Graf &. 10. Celkovy pomér délek hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk
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Pokud se zamétime na jednotliva oddé€leni, pak tedy na plicnim odd¢€leni spolehliveé

vede polozka méné nez 1 mésic u 30 (74%) hospitalizovanych pacientti. Dal$i polozky

jsou téméf v rovnovaze.

Tabulka ¢.20: Délky hospitalizaci- plicni odd. (N=40)

Délky hospitalizaci- plicni odd.

Délka hospitalizace

celkem pacientu

celkem pacientt v %

méné nez 1 mésic 30 74
vice nez 1 mésic 4 10
vice nez 2 mésice 3 8
vice nez 3 mésice 3 8
Celkem 40 100

Graf ¢. 11. Délky hospitalizaci- plicni odd.

Délky hospitalizaci- plicni odd.

74%
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Na geriatrickém odd¢leni jsou ve shodné poloZzky méné€ nez 1 mésic a vice nez jeden

mesic po 10 (35%) hospitalizovanych pacientech. S mens$im poctem se umistila polozka

vice nez 2 mésice a to u 6 (21%) pacientit a 3 (10%) hospitalizovani pacienti uvedli

polozku vice jak 3 mésice.
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Tabulka ¢.21: Délky hospitalizaci- geriatrické odd. (N=29)

Délky hospitalizaci- geriatrické odd.

Délka hospitalizace celkem pacientu celkem pacientt v %
méné nez 1 mésic 10 35
vice nez 1 mésic 10 34
vice nez 2 mésice 6 21
vice nez 3 mésice 3 10
Celkem 29 100

Graf ¢. 12. Délky hospitalizaci- geriatrické odd.

Délky hospitalizaci- geriatrické odd.
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Na psychiatrickém oddé¢leni vede polozka méné nez 1 mésic, kterou uvedlo 11

(69%) hospitalizovanych pacientti. Zbylych 5 (31%) hospitalizovanych pacienti uvedlo

polozku vice nez Imésic. Delsi doba hospitalizace zde na psychiatrickém odd¢leni

nebyla zaznamenana.
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Tabulka ¢.22: Délky hospitalizaci- psychiatrické odd. (N=16)

Délky hospitalizaci- psychiatrické odd.

Délka hospitalizace celkem pacientu celkem pacientt v %
méné nez 1 mésic 11 69

vice nez 1 mésic 5 31

vice nez 2 mésice 0 0

vice nez 3 mésice 0 0

Celkem 16 100

Graf ¢. 13. Délky hospitalizaci- psychiatrické odd

Délky hospitalizaci- psychiatrické odd.

0%

%

O méné nez 1 mésic
B vice nez 1 mésic

O vice nez 2 mésice
O vice nez 3 mésice
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2.6.2 Vyhodnoceni polozek mapujici saturaci potreb

2.6.2.1 Vyhodnoceni polozKky ¢. 6

Zhodnot'te prosim Vas celkovy dojem , jak na Vas plisobi prostiedi oddéleni:

a) jsem zcela spokojen/ a

6. | b) jsem nespokojen

pokud nejste spokojen/ a, prosim uved'te s ¢im: (libovolny pocet odpovédi

o neutulnost

o necistota

o nedostatek kvétin, vyzdoby

o nedostatek ulozného prostoru pro osobni vé&ci

o zastaralé vybaveni oddéleni

o nevyrazné, malé orientaéni napisy

Tabulka ¢.23: Spokojenost pacientt s prostiedim na plicnim, geriatrickém a

psychiatrickém odd.

Srovnani spokojenosti s prostfedim na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém odd.

a) jsem zcela spokojen/ a, vyhovuje mi

absolutni Cetnost relativni ¢etnost
Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 30 75,00
Geriatrické odd. 27 93,10
Psychiatrické odd. 11 68,75
Celkova primérna
spokojenost pacienttt | @0 - 3 78,95
Celkovy pocet
spokojenych pacienti 68 80,00

Z vyhodnocené polozky ¢.6 vyplyva, Ze nejspokojenéjsi s prostiedim na odde€leni
jsou pacienti z geriatrického oddéleni a to 27 (93,10%) pacientd. Tento udaj odpovida
nove zrekonstruované budové geriatrie. Jeden (3,45%) pacient by si ptal vice ulozného

prostoru a jeden (3,45%) pacient by si ptal vice vyzdoby a kvétin.
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Tabulka ¢.24:  Nespokojenost pacientt s prostfedim na plicnim, geriatrickém a

psychiatrickém odd.
b) nejsem spokojen
pokud nejste spokojen/ a, prosim uvedte s €im: (libovolny pocet odpovédi)
Plicni Geriatrické Psychiatrické
odd. odd. odd.
absolutni Cetnost
ni 10 2 5
relativni ¢etnost
fi [%] 25,00 6,90 31,25
o necistota
o nedostatek kvétin, vyzdoby ° °
o nedostatek ulozného prostoru
pro osobni véci ° °
o zastaralé vybaveni oddéleni ° °
O nevyrazné, malé orientacni
napisy
OJINE. e °

Méné spokojeni jsou pacienti plicniho oddéleni a to 30 (75,00%) pacienti. Tento
udaj odpovida stafi budovy s menSimi rekonstrukénimi zmény, které se odrazi
v nespokojenosti hospitalizovanych pacientli se zastaralym vybavenim a technickym
usporadanim oddé€leni. Na tomto oddé€leni je nespokojeno celkem 10 (25%) pacientt.
Nespokojenost pacienti citi predevsim v oblasti zastaralého vybaveni, nedostatku
vyzdoby a kvétin a dale pak maji nedostatek tlozného prostoru pro osobni véci.

Z psychiatrického oddéleni je celkem spokojeno 11 (68,75%) pacientd. Jde o budovu
historickou, kde neni mozna kompletni rekonstrukce. Tato skute¢nost odrazi miru
spokojenosti pacientd s prostiedim na oddéleni. Celkem 5 (31,25%) pacienti si stéZuje
pfedevSim na zastaralé vybaveni oddéleni a na bariérové piistupy, které je omezuji ¢i
jim dokonce brani v pohybu.

Z vybérového souboru 85-ti hospitalizovanych pacienti je celkem 68 (80,00%)
spokojeno s prostfedim na oddéleni. Celkova primérna spokojenost pacientl
hospitalizovanych na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém oddéleni s prostfedim na

oddéleni Cini 78,95%.
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2.6.2.2 Vyhodnoceni polozky ¢.7

Zhodnot'te prosim celkové stravu: (jedna odpovéd, ktera pfevazuje)

7. | a) jsem spokojen/ a s chutnosti a mnoZstvim stravy

b) jsem spokojen/ a s chutnosti stravy, ale porce povaZzuji za
nedostateéné

C) jsem nespokojen/ a s chutnosti a mnozstvim stravy

Tabulka €.25: Spokojenost pacientil s chutnosti a mnoZstvim stravy na plicnim,

geriatrickém a psychiatrickém odd.

Celkové srovnani spokojenosti s chutnosti a mnozstvim stravy na plicnim, geriatrickém
a psychiatrickém odd.

a) jsem spokojen/ a s chutnosti a mnozstvim stravy

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 32 80,00
Geriatrické odd. 29 100,00
Psychiatrické odd. 16 100,00
Celkova priimérna
spokojenost pacientd | @00 - @ 93,33
Celkovy pocet
spokojenych pacienti 77 90,59

Na geriatrickém a psychiatrickém oddéleni jsou vSichni pacienti stoprocentné
spokojeni s chutnosti a mnoZstvim stravy.

Na plicnim oddélni je 32 (80,00%) pacienti spokojeno s chutnosti a mnozstvim
stravy, 7 (17,50%) pacientli uvedlo, ze jsou spokojeni s chutnosti stravy, ale porce
povazuji za nedostatecni. Pouhy 1 (2,50%) pacient je nespokojen s chutnosti a
mnozstvim stravy.

Z vybérového souboru 85-ti hospitalizovanych pacientti je celkem 77 (90,59%)
spokojeno s mnozstvim a chutnosti stravy. Celkova primérna spokojenost pacientl
hospitalizovanych na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém oddé€leni s chutnosti a

mnozstvim stravy ¢ini 93,33 %.
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2.6.2.3 Vyhodnoceni polozky ¢. 8

Soukromi béhem celkové hospitalizace povazuji za:
a) zcela dostadujici
b) nedostacdujici v oblasti: (libovolny pocet odpovédi)

o hygieny

o vyprazdiiovani

o oblékani

o spanku

o v priibéhu osetfovani

o v prubéhu navstév

o jiné

Tabulka €.26: Celkové porovnani spokojenosti pacientli s mirou soukromi

na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém odd.

Celkova spokojenost pacienti s mirou soukromi béhem hospitalizace na plicnim,
geriatrickém a psychiatrickém odd.

a) zcela dostacujici

Oddélni absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ni fi [%0]
Plicni odd. 29 72,50
Geriatrické odd. 25 86,21
Psychiatrické odd. 10 62,50
Celkova pramérna spokojenost pacientda | --—--—-- Q73,74
Celkovy pocet spokojenych pacientt 64 75,29

Na geriatrickém oddéleni povazuje 25 (86,21%) pacienti soukromi za zcela
dostacujici. Celkem 4 (13,79%) pacienti si stézuji na nedostate¢né soukromi béhem
oblékani, hygieny, spanku, vyprazdnovani a v pribéhu oSetfovani a navstév.

Na plicnim oddéleni povazuje 29 (72,50%) pacientli soukromi za zcela dostacujici.
Zbylych 11 (27,50%) pacientil citi nedostatek soukromi v oblastech oblékéani, hygieny,
spanku, vyprazdiiovani a v pribéhu navstev.

Z psychiatrického oddéleni povazuje 10 (62,50%) pacientii soukromi za zcela
dostacujici. Celkem 6 (37,50%) pacienti povazuje soukromi za nedostacujici v oblasti

hygieny, vyprazdinovani, oblé¢kani a v pribchu navstév.
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Tabulka ¢.27: Nespokojenost pacientl s mirou soukromi na plicnim, geriatrickém a

psychiatrickém odd.

b) nedostadujici v oblasti:

pokud nejste spokojen/ a, prosim uvedte s €im: (libovolny pocet odpovédi)

Plicni Geriatrické Psychiatrické
odd. odd. odd.
absolutni Cetnost
ni 11 4 6
relativni ¢etnost
fi [%] 27,50 13,79 37,50
o hygieny o ° °
o vyprazdiovani o ° °
o oblékani ° ° °
o spanku ° °
o v pribéhu o$etfovani °
o v pribéhu navstév ° ° °
o jiné

Z vybérového souboru 85-ti hospitalizovanych pacientii je celkem 64 (75,29%)
spokojeno s mirou soukromi v dobé hospitalizace. Celkova primérna spokojenost
pacientdl hospitalizovanych na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém oddéleni s mirou

soukromi ¢ini 73,74 %.
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2.6.2.4 Vyhodnoceni polozky €. 9

Jak travite volny éas v dobé hospitalizace?

9. |a) zabavim se: (libovolny po&et odpovédi)

o spankem o Cetbou knih/ ¢asopisU o sledovanim TV

o poslech radia o prochazkami o navstévami

o ludténim kiizovek o ruénimi pracemi o vyuzivam pracovni dilny

o hraji spole€enské hry se spolupacienty Ojin€...ccovieiiiiiiinnns

b) nemam o nic zajem, nic mé nebavi, nechci se zabavit

¢) nijak, nudim se, uvital bych vice nabizenych &innosti ze strany personalu,

Tabulka €.28: Spokojenost pacientl s vyuZzitim volného ¢asu v dob¢ hospitalizace na

plicnim, geriatrickém a psychiatrickém odd.

Celkové zhodnoceni spokojenosti pacientl zabaveni se a vyuziti volného ¢asu v dobé
hospitalizace na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém odd.

a) zabavim se

absolutni etnost relativni Cetnost
Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 40 100,00
Geriatrické odd. 29 100,00
Psychiatrické odd. 15 93,75
Celkova prumérna
spokojenost pacientdt = | @ ---eee- @ 97,92
Celkovy pocéet spokojenych
pacientu 84 98,82

Na plicnim a geriatrickém oddéleni se vSichni pacienti umi zabavit a vyuzit volny
Cas. Zde si pacienti nejradéji Ctou, sleduji TV, poslouchaji radio a vitaji navstévy. Na
psychiatrickém odd¢leni 15 (93,75%) umi zabavit a pouze 1 (6,25%) pacientka nema o
nic zdjem a nechce se zabavit. Zde si pacienti nejradéji povidaji a chodi na prochazky.

Z vybérového souboru 85-ti hospitalizovanych pacientti celkem 84 (98,82%) se umi
zabavit a vyuzit volny Cas, zadny osloveny pacient nema potiebu zadat personal o
pomoc pii zabaveni se a 1 (1,18%) pacientka ze vSech oslovenych pacientli nema o nic
zajem a nech ce se zabavit. Celkova primérna hodnota saturace potieb v oblasti

volného Casu tak ¢ini 97,92% spokojenosti dotdzanych.
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Graf ¢. 14. Prehled nejoblibengjsich volnocasovych aktivit dle typu oddéleni

Volnoéasové aktivity hospitalizovanych pacientt
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2.6.2.5 Vyhodnoceni polozky €. 10

Zhodnot'te prosim noc€ni klid na oddéleni po dobu Vasi hospitalizace:

10. | (odpovéd, ktera pfevazuje): a) nejsem rusSen/ a nikym a ni¢im

b) jsem rusen/ a

pokud jste ruSen/ a, uvedte ¢im: o zdravotnicky personal

o spolupacienti

o déni na oddéleni

Tabulka ¢.29:  Spokojenost pacienti s no¢nim klidem na plicnim, geriatrickém a

psychiatrickém odd.

Celkova spokojenost pacientii s no¢nim klidem na plicnim, geriatrickém a

psychiatrickém oddéleni

a) nejsem rusen/ a nikym a nié¢im

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 30 75,00
Geriatrické odd. 24 82,76
Psychiatrické odd. 15 93,75
Celkova prumérna

spokojenost pacientd | @000 - 2 83,84
Celkovy pocet

spokojenych pacienti 69 81,18

Tabulka ¢.30:  Nespokojenost pacientti s no¢nim klidem na plicnim, geriatrickém a

psychiatrickém odd.

b) jsem rusen/ a:

pokud jste rusen/ a, uvedte s €im: (libovolny pocet odpovédi)

Plicni Geriatrické Psychiatrické
odd. odd. odd.
absolutni ¢etnost
ni 10 5 1
relativni ¢etnost
fi [%] 25,00 17,24 6,25

o zdravotnicky personal

o spolupacienti

o déni na oddéleni
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V této polozce jsou nejspokojenéjsi pacienti z psychiatrického oddéleni, kdy 15
(93,75%) pacientii neni béhem nocniho Klidu nikym a ni¢im ruseno. Pouze 1 (6,25%)
pacient je rusen spolupacientem.

Na geriatrickém oddéleni neni nikym a ni¢im ruseno celkem 24 (82,76%) pacientq.
Spolupacienty jsou ruseni 3 (10,34%) pacienti a déni na oddéleni rusi celkem 2 (6,90%)
pacienty.
spokojeno 30 (75,00%) pacientii. A 10 (25,00%) pacienti si st€Zzuje na ruSeni no¢niho
Klidu spolupacienty. Tento fakt je dan predev§im velkymi pokoji, kde se nachazi vice
jak tfi pacienti a navzajem se rusi svymi zdravotnimi potizemi.

Z vybérového souboru 85-ti hospitalizovanych pacientii je celkem 69 (81,18%)
oslovenych pacientli spokojeno Snocnim klidem na oddéleni. Celkovd primérna
spokojenost pacientii hospitalizovanych na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém

oddéleni s mirou no¢niho klidu na oddéleni ¢ini 83,84 %.
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2.6.2.6 Vyhodnoceni polozky ¢. 11

Vira:a) nejsem véfici
b) jsem véfrici, Fimskokatolické vyznani
pokud jste vérici: (vyberte jednu odpovéd)
o nemam potfebu viry ve zdravotnickém zafizeni
o uvital/ a bych osobni kontakt knéze u lUzka
o bohosluzby konané 2x tydné povazuji za dostacujici
o bohosluzby konané 2x tydné povazuji za nedostacdujici, pfala bych si bohosluzby ... x
tydné
=
¢) jsem véfici jiného vyznani a pral/ a bych

11.

Tabulka ¢.31: Spokojenost pacientti se saturaci potieb v oblasti naboZenstvi-

plicni odd.

Cetnost navstév plicnich, geriatrickych a psychiatrickych pacientd na konanych
bohosluzbach v OLU Albertinum Zamberk

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 0 0,00
Geriatrické odd. 6 20,69
Psychiatrické odd. 1 6,25
Navstévnost pacientll na bohosluzbach 7 8,24

Nejvétsi zastoupeni 6 (20,69%) pacientd, ktefi navitévuji bohosluzby konané v OLU
Albertinum Zamberk, jsou pacienti, dle o¢ekavani, z geriatrického oddéleni. Na
psychiatrickém odd¢€leni se nachazel pouze 1 (6,25%) pacient a z plicniho oddéleni
nenavstévoval zadny pacient bohosluzby.

Na plicnim oddéleni je 18 (45,00%) pacientli, ktefi jsou nevéfici, stejny pocet

pacientd je véficich bez potieby viry ve zdravotnickém zafizeni a 4 (10,00%) pacienti

uznavaji jiné nabozenstvi a nemaji potfebu viry ve zdravotnickém zatizeni.
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Na geriatrickém oddéleni celkem 4 (13,79%) pacienti jsou bez vyzvani, 19 (65,52%)
pacientli je véficich bez potfeby viry ve zdravotnickém zafizeni. Pacienti jin¢ho
nabozenského vyznani se zde nenachazeji.

Psychiatrické odd¢€leni je =zastoupeno 10 (62,50%) pacienty, ktefi jsou bez
nabozenského vyzvani. Celkem 5 (31,25%) pacientd je véficich bez potieby viry ve
zdravotnickém zafizeni. Pacienti jiného nabozenského vyznani se zde nenachazeji.

Celkova CGetnost navitév bohosluzeb konanych v OLU Albertinum Zamberk ¢&ini

7(8,24%) hospitalizovanych pacientli z vybérového souboru 85-ti pacientu.

Tabulka €.32:  Saturace potieb v oblasti ndbozenstvi

Spokojenost pacientll se saturaci potreb v oblasti nabozenstvi
Plicni Geriatrické | Psychiatrické
Vira: odd. odd. odd.

a) nejsem vérici
absolutni Cetnost
ni 18 4 10
relativni Cetnost
fi [%] 45,00 13,79 62,50
b) jsem vérici, Fimskokatolické vyznani a
nema potiebu viry ve zdr. zafizeni
absolutni Cetnost

ni 18 19 5
relativni ¢etnost
fi [%0] 45,00 65,52 31,25

c) jsem véfici jiného vyznani a pral/ a bych si
absolutni Cetnost

ni e

relativni Cetnost

fi [%] 1000 | - | e
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2.6.2.7 Vyhodnoceni polozky ¢. 12

Zhodnot'te prosim celkovou spokojenost s poskytovanou osetifovatelskou péci
béhem Vasi hospitalizace:

12. | a) jsem zcela spokojen/ a

b) nejsem spokojen/ a

pokud nejste spokojen/ a, uved'te prosim s €¢im: (libovolny poc€et odpovédi)

o personal travi nedostatek €asu s pacienty

o nebyly plnény VaSe potfeby, jak jste potfeboval/ a

o nevyhovuijici pfistup personalu k pacientim

o nedostatek informaci o ............cooviiiiiiiiiii

o citim nedlvéru k personalu

Tabulka ¢.33:  Spokojenost pacientil s oSetfovatelskou péci na plicnim, geriatrickém a

psychiatrickém odd.

Celkovy pomér spokojenosti pacientli s poskytovanou osetfovatelskou péci na danych

oddélenich

a) jsem zcela spokojen/ a

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 39 97,50
Geriatrické odd. 27 93,10
Psychiatrické odd. 15 93,75
Celkova primérna
spokojenost pacientd = | @000 - @ 94,78
Celkovy pocet
spokojenych pacienti 81 95,29
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Tabulka ¢.34: Nespokojenost pacientii s oSetfovatelskou péci na plicnim, geriatrickém

a psychiatrickém odd.

b) jsem nespokojen/ a:

pokud nejste spokojen/ a, uvedte prosim s €im: (libovolny po&et odpovédi)

Plicni Geriatrické Psychiatrické
odd. odd. odd.
absolutni Cetnost
ni 1 2 1
relativni ¢etnost
fi [%] 2,50 6,90 6,25
o personal travi nedostatek ¢asu s pacienty ° °
o nebyly plnény VaSe potfeby, jak jste
potfeboval/ a
o nevyhovuijici pfistup personalu k pacientim
o nedostatek informacio .................. °
o citim nedlvéru k personalu
OJINE i,

Na psychiatrickém odd¢leni je 15 (93,75%) pacienti spokojeno s poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Jeden (6,25%) pacient by uvital vice Casu  straveného
S personalem.

Pacienti na plicnim oddé€leni obsadili druhou pficku spokojenosti. Zde kladné
odpoveédélo 39 (97,50%) pacientt a 1 (2,50%) pacient udava nespokojenost v oblasti
informaci o pribéhu hospitalizace.

Na geriatrickém odd¢leni uvadi spokojenost 27 (93,10%) pacientii. Nespokojeni
jsou 2 (6,90%) pacienti, ktefi citi deficit ve spolecné straveném casu s persondlem. Pféli
by si vice kontaktu a vice moznosti k pohovoru.

Z vybérového souboru 85-ti pacientd je celkem 81 (95,29%) oslovenych pacientl

spokojeno s poskytovanou osetiovatelskou péci. Primérna spokojenost s poskytovanou

osetfovatelskou péci €ini 94,78%.
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2.6.2.8 Vyhodnoceni polozky €. 13

Pokud by si Vas zdravotni stav Zadal dalSi hospitalizaci:

13. |@) zvolil/ a bych si opét OLU Albertinum Zamberk

Zamberk

b) rozmyslel/ a bych, zda si opét zvolim OLU Albertinum

c) nezvolila bych si opét OLU Albertinum Zamberk

Tabulka ¢.35: Opakovana volba zdravotnického zafizeni

Celkové vyhodnoceni volby opakované hospitalizace pacientli z danych odd.

a) zvolil/ a bych si opét OLU Albertinum Zamberk

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Oddéleni ni fi [%0]

Plicni odd. 31 77,50
Geriatrické odd. 23 79,31
Psychiatrické odd. 16 100,00
Pacienti, k'tef'i by si opét

zvolili OLU Albertinum 70 82,35

Tabulka &.36: Pacienti, kteii by zvazovali hospitalizaci opét v OLU Albertinum

Celkové vyhodnoceni volby opakované hospitalizace pacientil z danych odd.

b) rozmyslel/ a bych, zda si opét zvolim OLU Albertinum Zamberk

absolutni ¢etnost

relativni detnost

Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 9 22,50
Geriatrické odd. 13,79
Psychiatrické odd. 0

Celkem/ pramér 13 15,29
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Na psychiatrickém oddé€leni by si opét vSichni pacienti ve stoprocentech zvolili
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk, pokud by si to jejich zdravotni stav Zadal.

Celkem 23 (79,31%) pacienti z geriatrického oddéleni by si opét zvolila
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk, pokud by si to jejich zdravotni stav Zadal.
Zbyly 4 (13,79%) pacienti by rozmysleli a 2 (6,90 %) pacienti by si uz nezvolili
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk, i piesto, Ze by si tojejich zdravotni stav zadal
a dali by pfednost jinému zdravotnickému zatizeni.

Na plicnim oddéleni by si 31 (77,50%) pacientli opét zvolilo hospitalizaci v OLU
Albertinum Zamberk, pokud by si to jejich zdravotni stav Zadal. Zbylych 9 (22,50%)
pacientdi by rozmyslelo, zda si opdt zvoli hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk,
pokud by si to jejich zdravotni stav zadal. Zde se nenachazi zadny pacient, ktery by si
zcela uréité nezvolil hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk, pokud by si to jeho
zdravotni stav zadal.

Celkem z vybérového souboru by si opét 70 (82,35%) hospitalizovanych pacientt
zvolilo OLU Albertinum Zamberk, pokud by si to jejich zdravotni stav zadal. Dalsich
13 (15,29%) hospitalizovanych pacientii by se rozmyslelo, zda si opét zvoli OLU
Albertinum Zamberk a zbyly 2 (2,35%) hospitalizovani pacienti by si jiz nikdy nezvolili

OLU Albertinum Zamberk, i pfesto, Ze by si to jejich zdravotni stav zadal.
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2.6.2.9 Vyhodnoceni polozky ¢. 14

Pokud by byla nutna hospitalizace Vasich blizkych na nékterém z nasich oddéleni:

14. a) doporugil/ a bych jim OLU Albertinum Zamberk

b) vahal/ a bych, zda jim doporugim OLU Albertinum Zamberk

c) nedoporuéila bych jim OLU Albertinum Zamberk

Tabulka &.37: Doporuceni OLU Albertinum Zamberk svym blizkym

Celkové vyhodnoceni doporuceni pacientu hospitalizace svym blizkym v OLU Albertinum
Zamberk

a) doporugil/ a bych jim OLU Albertinum Zamberk

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 35 87,50
Geriatrické odd. 23 79,31
Psychiatrické odd. 14 87,50
Celkem pacienta by
doporucilo 72 84,77

Tabulka &.38: Doporuceni OLU Albertinum Zamberk svym blizkym

Celkové vyhodnoceni doporuéeni pacientu hospitalizace svym blizkym v OLU Albertinum
Zamberk

b) Vahal/ a bych, zda jim doporué¢im OLU Albertinum Zamberk

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 5 12,50
Geriatrické odd. 4 13,79
Psychiatrické odd. 2 12,50
Celkem pacienta by
vahalo 11 12,94
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Na plicnim odd¢leni celkem 35 (87,50%) pacientt by doporuéilo a 5 (12,50%)
pacientd by vahalo, zda doporuéi svym blizkym hospitalizaci v OLU Albertinum
Zamberk, pokud by si to jejich zdravotni stav zadal.

Na geriatrickém oddé¢leni by 23 (79,31%) pacienti doporucilo, 4 (13,79%) pacienti
by vahalo a 2 (6,90%) pacienti by dokonce nedoporucily svym blizkym hospitalizaci
v OLU Albertinum Zamberk, pokud by si to jejich zdravotni stav zadal.

Na psychiatrickém oddéleni by 14 (87,50%) pacienti doporucilo a 2 (12,50%)
pacienti by vahali, zda doporu¢i svym blizkym hospitalizaci v OLU Albertinum
Zamberk, pokud by si to jeho zdravotni stav Zadal.

Celkem z vybérového souboru 85-ti hospitalizovanych pacientd by doporucilo 72
(84,77%) hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk svym blizkym. Dalsich 11
(12,94%) hospitalizovanych pacientii by vahalo, zda doporuci hospitalizaci a dokonce
zbyly 2 (2,35%) hospitalizovani pacienti by nedoporuéili hospitalizaci v OLU
Albertinum Zamberk svym blizkym viibec.
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2.6.2.10 Vyhodnoceni polozky ¢. 15

hospitalizaci 3
15.| v OLU Albertinum Zamberk:

Zhodnot'te prosim znamkou jako ve Skole Vasi celkovou spokojenost s nynéjsi

1- vyborny

2- chvalitebny

3- dobry

4- dostatecny

5- nedostate¢ny

Tabulka ¢.39: Klasifikace znamkou 1

Klasifikace znamkou 1 na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém odd.

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Oddéleni ni fi [%0]
Plicni odd. 21 52,50
Geriatrické odd. 17 58,62
Psychiatrické odd. 10 62,50
Celkem by klasifikovalo

znamkou 1 48 56,47

Tabulka ¢.40: Klasifikace znamkou 2

Klasifikace znamkou 2 na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém odd.

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Oddéleni ni fi [%]
Plicni odd. 16 40,00
Geriatrické odd. 10 34,48
Psychiatrické odd. 6 37,50
Celkem by klasifikovalo

znamkou 2 32 37,65
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Na plicnim oddéleni celkem 21 (52,50%) pacientd klasifikovalo celkovou
spokojenost s hospitalizaci znamkou 1. Znamkou 2 klasifikovalo celkem 16 (40,00%)
pacientli. Zndmku 3 zvolili 2 (5,00%) a znamku 4 by zvolil 1 (2,50%) pacient.
Znamkou 5 by neklasifikoval zadny pacient.

Na geriatrickém oddéleni celkem 17 (58,62%) pacientti klasifikovalo spokojenost
S hospitalizaci znamkou 1. Zndmkou 2 klasifikovalo celkem 10 (34,48%) pacienti.
Znamkou 3 klasifikoval 1 (3,45%) pacient a znamku 4 dal také 1 (3,45%) pacient.

Na psychiatrickém oddéleni znamkou 1 ohodnotilo spokojenost s nynéjsi
hospitalizaci celkem 10 (62,50%) pacienti a zndmku 2 zvolilo 6 (37,50%) pacienti.
Hors$i znamka zde nenasla své umisténi.

Z vybérového souboru 85-ti hospitalizovanych pacienti 48 (56,47%) udélilo
znamku 1, celkem 32 (37,65%) hospitalizovanych pacientli udé€lilo znamku 2. Dalsi 3
(3,53%) hospitalizovani klasifikovali znamkou 3 a zbyly 2 (2,35%) hospitalizovani
pacienti klasifikovali zndmkou 4. Znamkou 5 zadny pacient nehodnotil osetfovatelskou

péci.
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2.6.2.11VVyhodnoceni polozky €. 16

| 16. Dodal/ a by jste néco, 0 €em jsme NEhOVOTili?..........ccoiiuiiiiiiiiiiiii e

V této polozce méli pacienti volny prostor ke komunikaci a méli moznost hovofit o

vSem, co nebylo zminéno Vv polostrukturovaném rozhovoru.

Tabulka ¢.41: Piehled dodate¢nych informaci, které pacienti v zavéru rozhovoru

doplnili

Prehled dodate¢nych informaci, které pacienti v zavéru rozhovoru doplnili:

Plicni Geriatrické Psychiatrické
Oddéleni odd. odd. odd.
Dodate€né informace
Vétsi Satni skfin °
Radio na pokoji °
TV na pokoji °
Pojizdna kantyna ° ° °
TeplejSi strava
MenSi porce jidla °
VétSi vybér spoleCenskych her
Lampicka u lUzka °
Nocni malé svétlo °
Vice zasuvek Iépe umisténych °
Zrcadla umisténa mimo umyvadel °
Zajistit svétla nad lGzky °
VétSi kapacita socialnich zafizeni °
Pracovni terapie v odpolednich hodinach °
Mens$i pokoje s méné pacienty °
Paravan k zajisténi soukromi °
Vice barev °
NovéjSi postele [ °
Vice moznosti pohovorll s personalem
Modernizace socialnich zafizeni [ °
LepSi pracovni podminky pro zdravotni
sestry ° °
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2.7 Vyhodnoceni hypotéz

2.7.1 Hlavni, vychodiskova hypotéza

H- Pacienti z plicniho, geriatrického a psychiatrického oddéleni maji odlisné nazory na

kvalitu poskytované oSetfovatelské péée v OLU Albertinum Zamberk.

Vychodiskova hypotéza se mi potvrdila. Pacienti z plicniho, geriatrického a
psychiatrického oddéleni maji odliSné ndzory na kvalitu poskytované oSetfovatelské

péte v OLU Albertinum Zamberk.

2.7.2 Pracovni hypotézy

hi- Pfedpokladam, ze vétSina pacientii ze vSech tii typu oddé€leni by dala piednost
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk, pied jinym zdravotnickym zafizenim, pokud

by si to jejich zdravotni stav zadal.

Graf ¢. 15.  Opakovana volba hospitalizace pacientt z plicniho, geriatrického a

psychiatrického odd.

Opakovana volba hospitalizace pacienti z plicniho, geriatrického a
psychiatrického odd.

100,00% 1

80,00% 1

60,00% 1
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20,00% 1

0,00% -

Plicniodd.  Geriatrické Psychiatrické
odd. odd.
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Tato hypotéza se mi potvrdila. Z plicniho oddéleni by se tak rozhodlo 31 (77,50%)
pacientll, z geriatrick¢ho oddéleni 23 (79,31%) pacientil a z psychiatrického oddéleni 16
(100,00%) pacientti.

ho- Predpokladam, Ze vétSina pacienti ze vSech tii typtu oddéleni by doporucila
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk svym blizkym, pokud by to vyzadoval jejich
zdravotni stav, nez mensina pacientd, ktefi by nedoporucovali hospitalizaci v OLU

Albertinum Zamberk svym blizkym.

Graf ¢. 16. Doporueni hospitalizace svym blizkym v OLU Albertinum Zamberk

Doporuéeni hospitalizace svym blizkym v OLU Albertinum Zamberk
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Plicniodd. Geriatrické odd. Psychiatrické
odd.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Z plicniho oddélni by doporucilo 35 (87,50%)
pacientli, z geriatrického oddéleni by doporucilo 23 (79,31%) pacienti a
Z psychiatrického oddéleni by doporucilo 14 (87,50%) pacienti svym blizkym
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk..
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hs- Predpokladam, ze vétSina pacientti ze vSech tii typt oddéleni oznamkuje celkovou
spokojenost s nynéj§i hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk znamkou 2, neZ
mensina pacientl ze vSech tii typt oddéleni, ktefi oznamkuji spokojenost s nynéjsi

hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk zndmkou 1.

Graf ¢. 17.  Klasifikace znamkou 1 a 2 spokojenosti pacientl s hospitalizaci na

plicnim, geriatrickém a psychiatrickém odd.

Klasifikace znamkou 1 a 2 spokojenosti pacientu s
hospitalizaci na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém odd.

100,00%
80,00%
60,00% ] Klasiﬁkace zn. 2 relativni Cetnost
o fi [%]
40,00% @ klasifikace zn. 1 relativni ¢etnost
20,00% fi [%]
0,00%

Plicni odd. Geriatrické Psychiatrické
odd. odd.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Knasi velké spokojenosti vétSina pacientl
klasifikovala spokojenost s hospitalizaci znamkou 1. Pacienti z plicniho oddé€leni
klasifikovali znamkou 1 ve 21 (52,50%) pfipadech a znamkou 2 v 16 (40,00%)
ptipadech. Celkem 17 (58,62%) pacienti z geriatrického oddéleni udélilo zndmku 1 a
znamku 2 udélilo 10 (34,48%) pacientdl. Celkem 10 (62,50%) pacientl
zZ psychiatrického oddéleni udélilo znamku 1 a 6 (37,50%) pacientl udélilo znamku 2.
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ha-  Pacienti z plicniho a geriatrického oddéleni jsou spokojenéjsi s prostfedim na

oddé€leni nez pacienti z psychiatrického oddéleni.

Graf ¢. 18.  Spokojenost pacienti s prosttedim na plicnim, geriatrickém

psychiatrickém odd.

a

Spokojenost pacientli s prostfedim na plicnim, geriatrickém a
psychiatrickém odd.

100,00%
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60,00%

[{o]
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0,00%

Plicni odd. Geriatrické  Psychiatrické
odd. odd.

3,109
40,00% / 5,009 18,759 @ relativni Getnost fi [%]|

Tato hypotéza se mi potvrdila. Celkem 30 (75,00%) pacientl z plicniho oddéleni a

27 (93,10%) pacientl z geriatrického oddéleni je spokojeno s prostiedim na oddéleni.

Na psychiatrickém oddéleni je celkem 11 (68,75%) pacientil spokojeno s prostiedim na

oddéleni.
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hs- Pacienti z geriatrického oddéleni jsou vice spokojeni s chutnosti a mnozstvim stravy

nez pacienti z plicniho a psychiatrického oddéleni.

Graf €. 19. Spokojenost pacientli s chutnosti a mnozstvim stravy na plicnim,

geriatrickém a psychiatrickém odd.

Spokojenost pacientl s chutnosti a mnozstvim stravy na plicnim,
geriatrickém a psychiatrickém odd.
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Plicniodd.  Geriatrické odd. Psychiatrické
odd.

Tato hypotéza se mi potvrdila ¢astecné. Stoprocentni spokojenost s chutnosti a
mnozstvim stravy udavaji pacienti z geriatrického, ale i z psychiatrického oddéleni.
Celkem 30 (80,00%) pacienti z plicniho oddéleni je spokojeno s chutnosti a mnozstvim

stravy.
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he- Pacienti z geriatrického oddé¢leni povazuji Castéji soukromi za dostatecné, nez

pacienti z plicniho a psychiatrické oddéleni.

Graf €. 20.  Spokojenost pacientii s mirou soukromi na plicnim, geriatrickém a
psychiatrickém odd.
Spokojenost pacientll s mirou soukromi na plicnim, geriatrickém a
psychiatrickém odd.
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Plicni odd. Geriatrické odd.  Psychiatrické odd.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Celkem 25 (86,21%) pacientli z geriatrického

oddéleni povazuji soukromi za zcela dostacujici. Z plicniho oddéleni 29 (72,50%)

pacientd a z psychiatrického oddéleni 10 (62,50%) pacientl povazuji soukromi za zcela

dostatecné.
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h7- Pacienti z geriatrického oddéleni by uvitali vice nabizenych ¢innosti ze strany

personalu k vyplnéni volného Casu, nez pacienti z plicniho a psychiatrického oddéleni.

Graf €. 21. Vyuziti volného Casu pacientii v dob¢ hospitalizace

Vyuziti volného ¢asu pacientti v dobé hospitalizace
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Plicniodd.  Geriatrické Psychiatrické
odd. odd.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Pacienti z geriatrického a soucasné z plicniho
oddé€leni se ve stoprocentech umi zabavit a vyuzit volny ¢as. Na psychiatrickém

oddéleni se pouze 1 (6,25%) pacientka neumi zabavit a nema o nic zajem, nic ji nebavi.
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hs- Pacienti hospitalizovani na plicnim oddéleni si méné Castéji st€zuji na ruseni

noc¢niho klidu na oddéleni, nez pacienti z geriatrického a psychiatrického oddé€leni.

Graf €. 22.  Spokojenost pacientil s no¢nim klidem na plicnim, geriatrickém a

psychiatrickém odd.

Spokojenost pacientli s noénim klidem na plicnim, geriatrickém a
psychiatrickém odd.
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Plicni odd.  Geriatrické Psychiatrické
odd. odd.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Nejméné cCasto jsou ruSeni pacienti
Z psychiatrického oddéleni a to uvedlo celkem 15 (93,75%) pacienti. Celkem 24
(82,76%) pacienti z geriatrického a 30 (75,00%) pacientti z plicniho oddéleni jsou
spokojeni s no¢nim klidem na oddé€leni.
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he- Pacienti z geriatrického oddéleni Castéji navstévuji konané bohosluzby v arealu

OLU Albertinum Zamberk, neZ pacienti z plicniho a psychiatrického oddéleni.

Graf¢.23.  Cetnost navitév plicnich, geriatrickych a psychiatrickych pacientii na

konanych bohosluzbach v OLU Albertinum Zamberk

Cetnost navstév plicnich, geriatrickych a psychiatrickych pacientt
na konanych bohosluzbach v OLU Albertinum Zamberk
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Plicniodd.  Geriatrické Psychiatrické
odd. odd.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Celkem 6 (20,69%) pacienti z plicniho odd¢€leni a
pouhy 1 (6,25%) z psychiatrického oddéleni navstévuje konané bohosluzby. Z plicniho
oddéleni nenavitévuje zadny pacient bohosluzby konané v arealu v OLU Albertinum

Zamberk.
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hio- Pacienti zplicntho a psychiatrického oddéleni jsou vice spokojeni s

poskytovanou oSetiovatelskou péci, nez pacienti z geriatrického oddéleni.

Graf ¢. 24. Spokojenost pacientl s poskytovanou osetrovatelskou péc¢i na plicnim,

geriatrickém a psychiatrické oddéleni

Spokojenost pacientl s poskytovanou

osSetfovatelskou péci na plicnim, geriatrickém a
psychiatrickém odd.
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Plicniodd. Geriatrické odd. Psychiatrické
odd.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Stoprocentni spokojenost s poskytovanou
oSetfovatelskou péci udava psychiatrické oddéleni. DalSi pozici zaujima plicni oddéleni,
kde je 39 (97,50%) pacient spokojeno a nejmensi spokojenost s poskytovanou
oSetfovatelskou péci ma geriatrické odd¢€leni, kde tuto skutecnost uvedlo 27 (93,10%)

pacient.
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2.8 Zaveér vyzkumného Setreni

Pribéh vyzkumného Setfeni probihal pifisn€ dle pfedem stanovenych kritérii a dle
pfedepsanych pozadavkll pfimo k osobé vyzkumnika samotného. Kritériem mého
vyzkumného Setfeni bylo ziskat validni informace a tim zavér vyzkumného Setfeni se
stal skute¢n¢ objektivni.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo mapovat saturaci potieb hospitalizovanych pacienti
béhem piijimani osetfovatelské péce. Vychodiskova hypotéza znéla: Pacienti z plicniho,
geriatrického a psychiatrického oddéleni maji odlisné nazory na kvalitu poskytované
osetfovatelské pée v OLU Albertinum Zamberk. Vychodiskova hypotéza se mi
potvrdila a skutecné pacienti z plicniho, geriatrického a psychiatrického oddéleni maji
odli$né nazory na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Pracovnich hypotéz jsem si
stanovila celkem deset. Pracovni hypotézy ¢. 1, 2, 4, 6 a 9 se mi potvrdily, hypotézy c.
3, 7, 8 a 10 se mi nepotvrdily a hypotéza ¢. 5 se potvrdila ¢astecné. Cil vyzkumného
Setfeni byl splnén, byla zmapovédna saturace potfeb pacientl na jmenovanych
oddé¢lenich.

Na plicnim odd¢leni pacienti Casto odhalovali nedostatky piedevsim v oblasti
zastaralého vybaveni a uspofadani oddéleni, citili nedostatky v saturaci potieb v oblasti
soukromi, v oblasti hygieny, vyprazdiovani, oblékani, navstév a spanku. Tento fakt je
dan velkym poctem pacientli na pokoji, kde se jich nachazi az osm. S poskytovanou
oSetrovatelskou péci jsou pacienti spokojeni. V oblasti stravovani jsou pacienti také
spokojeni, ale uvitali by vétSi porce jidel. VéEtSina pacientd by si opét zvolila a
doporugila by hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk

Na geriatrickém odd¢leni jsou pacienti spokojeni s prostiedim, ale citi deficit
Vv oblasti soukromi, hygieny, vyprazdiiovani a oblékani. Tato skutenost souvisi
piedevsim s ¢astou poruchou mobility, kdy pacienti jsou omezeni pohybem ¢i jsou zcela
upoutdni na lizko. Nejsou schopni samostatné sebepéce a tim se stavaji zavisly na
pomoci zdravotnického persondlu. Béhem noc¢niho klidu jsou pacienti ruseni nejcastéji
spolupacienty a dénim na oddéleni, coz lze ptedpokladdat z divodu moznych poruch
spanku a stavli dezorientace vzhledem ke stafi hospitalizovanych pacientii. Se stravou

jsou zde pacienti velmi spokojeni, ale ptali by si mensi porce a teplejsi stravu. Ale i zde
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na tomto oddéleni by si opét vétsina pacienttl zvolili hospitalizaci v OLU Albertinum
Zamberk a doporuéili by ji i svym blizkym, pokud by si to jejich zdravotni stav Zadal.

Na psychiatrickém oddéleni pacienti Casto upozoriiovali na zastaralé vybaveni
oddé¢leni a navic na bariérové uspotradani, které jim brani v neomezenému pohybu po
budové. Je to dano tim, ze budova psychiatrie je historickou budovou uspotadanou ve
vilovém stylu, odtud nazev ,,Vila“, kde je n¢kolik podlazi se schody a neni mozné
vybudovat z pamatkového hlediska vytah. Se stravou a oSetfovatelskou péci jsou
vSichni pacienti spokojeni. V oblasti soukromi zaznivaly nedostatky v pritbéhu hygieny,
vyprazdiiovani, navstév a oblékani. Béhem noc¢niho klidu nejsou pacienti ruseni az na
jednoho, ktery si stéZoval na zmatenost spolupacienta, coz je dano charakteristikou
oddéleni a tyto stavy zde lze ptedpoklddat. VSichni pacienti by si opét zvolili
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk a to také potvrzuje poloZce &. 3, kde vétsina
pacientd uvedla, ze jde o opakovanou hospitalizaci. Také vétsina by doporucila
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk svym blizkym, pokud by si to jejich
zdravotni stav zadal.

Shodnym problémem vSech tii oddéleni se ukazala problematika zajistovani nakupti.
Velka ¢ast pacienti nema tu moznost zajistit si osobni potieby a uvitali by tedy tvz.
»pojizdnou kantynu®, kterd by nabizela zdkladni zboZi, jako napf. toaletni potieby,
napoje, sladkosti apod.

Pokud se zaméfime na klasifikaci spokojenosti s hospitalizaci, pak tedy vétSina
pacientii klasifikovala spokojenost s nyné¢jsi hospitalizaci zndmkou 1 a mens$i ¢ast
znamkou 2. Vyraznd mensina pacientl klasifikovala zndmkou 3 a 4 a znamku 5 by
neudélil ani jeden pacient. Na psychiatrickém oddé¢leni se zndmkovalo pouze zndmkou
1 a 2. Primérna znamka pro celé zdravotnické zatizeni je 1,5, coz povazuji za vyborny
vysledek.

Rada bych zavérem vyzdvihla praci vSech rehabilita¢nich sester, které se nemalou
mérou podili na spokojenosti pacientll. SlySela jsem mnoho chvély na jejich préci a

timto jim také dékuji za jejich profesionalitu a kvalitni praci, kterou denné odvadi.
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2.9 Prinos a doporuceni pro praxi

Toto vyzkumné Setfeni se stalo velmi pfinosné pro mé¢ jako vyzkumnika, ale i pro
zdravotnické zafizeni, ve kterém se uskute¢nilo. Protoze zde nikdy nebylo uskutecnéno
vyzkumné Setfeni tohoto druhu, stane se vyznamnym zdrojem informaci pro
management OLU Albertinum Zamberk.

Zavérem prace bych rada podala doporuceni pro dalsi vyzkumné Setfeni. Je
mnoho oblasti, na ktera bychom se v dalSich vyzkumnych Setfenich méli zaméfit vice
do hloubky. ProtoZe na plicnim a psychiatrickém oddéleni zaznély ptipominky ke
stavajicimu provoznimu uspotadani oddéleni, prubézn¢ a nejen po rekonstrukci bych se
zamétila na spokojenost hospitalizovanych pacienti v této oblasti. Dale bych
doporucovala objektivizovat spokojenost s oSetfovatelskou péci v SirSim méfitku.
Zvolila bych hlubsi zaméfeni na celkovy proces vstupu pacienta do tstavni 1é¢by az po
propusténi. Soustiedila bych se predevsim na celkovy piijmovy proces, informovanost
pacienta o prubéhu hospitalizace, o systému poskytovani oSetiovatelské péce,
sezndmeni se s pravy pacienta, s vnitinim fddem odd¢leni, informovanost o prib&hu
planovanych vySetfeni, znalost oSetfujiciho l1ékate,sestry ...apod.

Oblasti vyzkumného Setfeni v oSetfovatelstvi je dlouha fada a vSechny jsou velmi
dialezité a predevsim pro pacienty. Tyto skute¢nosti maji velky vliv na proces 1écby,
uzdravy a ¢asného propusténi pacienta do doméaciho 1é¢eni.

Pokud bych se zaméfila na metodologii sbéru dat, pak tedy jako vyzkumny ndstroj
bych zvolila dotaznik. Je to vyzkumny néstroj, ktery je schopen ziskat velké mnozstvi
dat v kratké ¢asové délce a to se stava jeho velkou vyhodou. Nevyhodou je vSak riziko
neuplného €1 chybného vyplnéni respondentem a nebo dokonce neodevzdani dotazniku
vubec. I pfes tato vSechna rizika a nedostatky je stile nejoblibenéj§im nastrojem sbéru
dat ve zdravotnictvi v kvantitativnim vyzkumném Setieni, kdy je zkouman velky pocet
respondentl.

Vysledky vyzkumnych Setfeni by mély byt pribézné€ vyhodnocovany a vysledky
vzajemne porovnavany takovym zplisobem, aby bylo snadné hodnotit vzriistajici ¢i

ptipadné klesajici spokojenost pacientti v danych oblastech.
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Zaver

Vzhledem k tomu, Ze v historii OLU Albertinum Zamberk nebylo dosud realizovano
zadné vyzkumné Setfeni, ma prace se tak stala prvni a jedinou objektivni zkuSenosti
s uspokojovanim potieb a celkové spokojenosti pacientii s kvalitou poskytované
osetiovatelské péce v OLU Albertinum Zamberk.

Ukolem vyzkumného Setieni bylo zhodnotit kvalitu a spokojenost pacientt
s poskytovanou oSetfovatelskou péci ve zminovaném zdravotnickém zatizeni. Stanovila
jsem si cil, ktery mapoval saturaci potieb hospitalizovanych pacientli béhem pfijimani
osetfovatelské péce. Vychodiskova hypotéza, kterd =znéla: Pacienti z plicniho,
geriatrického a psychiatrického oddéleni maji odlisné nézory na kvalitu poskytované
osetiovatelské péée v OLU Albertinum Zamberk se potvrdila a skuteéné pacienti
z danych tii oddéleni maji odlisné nazory na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce.
Celkem 10 pracovnich hypotéz mi objektivizovalo saturaci potfeb pacientd béhem
pfijimani oSetfovatelské péce.

Z celkového zhodnoceni poskytované oSetiovatelské péce vyplyva, Ze pacienti
hospitalizovani v OLU Albertinum Zamberk jsou spokojeni s kvalitou o3etfovatelské
péce, opét by si zvolili a doporucili by 1 hospitalizaci v tomto zdravotnickém zafizeni

svym blizkym a celkové klasifikuji hospitalizaci zndmkou 1,5.
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Priloha 4 Polostrukturovany rozhovor

1) Pohlavi:  a) zena b) muz

2) Vas vék je: a) 18-29 let b) 30-39 let
c) 40- 49 let d) 50- 59 let
e) 60- 69 let f) 70 a vice let

3) V OLU Albertinum Zamberk jste hospitalizovan:

a) poprvé b) opakovan¢

4) Nyni jste hospitalizovan/ a na oddéleni: a) plicni oddéleni
b) geriatrické odd¢€leni
¢) psychiatrické odd¢€leni

5) Délka Vasi nynéjsi hospitalizace je: a) mén¢ nez 1 mésic
b) déle jak 1 mésic
c) déle jak 2 mésice

d) déle jak 3 mésice

6) Zhodnot’te prosim Vas celkovy dojem, jak na Vas pusobi prostiedi oddéleni:

a) jsem zcela spokojen/ a, vyhovuje mi

b) jsem nespokojen/ a

pokud nejste spokojen/ a , prosim uved’te s ¢im: (libovolny pocet odpovéedi)

] neutulnost

"] necistota

I nedostatek kvétin, vyzdoby

"] nedostatek ulozného prostoru pro osobni véci
"] zastaralé vybaveni odd¢leni

] nevyrazné, malé orienta¢ni napisy
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7) Zhodnot’te prosim celkové stravu: (jedna odpovéd’, ktera pievazuje)
a) jsem spokojen/ a s chutnosti a mnozstvim stravy
b) jsem spokojen/ a s chutnosti stravy, ale porce povazuji za nedostateéné

C) jsem nespokojen/ a s chutnosti a mnozstvim stravy

8) Soukromi béhem celkové hospitalizace povazuji za:
a) zcela dostacujici
b) nedostacujici v oblasti: (libovolny pocet odpovédi)
1 hygieny
] vyprazdnovani
"] oblékani
] spanku
] v priab&hu osetfovani

] v priab&hu navstév

Yewr

9) Jak travite volny ¢as v dobé nynéjsi hospitalizace?
a) zabavim se: (libovolny pocet odpovédi)
] spankem "1 Cetbou knih/ Casopist 1 sledovanim TV

] poslech radia ) prochazkami ] navstévami

] lusténim ktfizovek [ ruénimi pracemi [ vyuzivam pracovni dilny na odd.

U] hraji spolecenské hry se spolupacienty — [1jin€............coooeviiiiiiiiine..

b) nemam o nic z4jem, nic meé nebavi, nechci se zabavit

¢) nijak, nudim se, uvital bych vice nabizenych ¢innosti ze strany persondlu,
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10) Zhodnotte prosim nocni klid na oddéleni po dobu Vasi hospitalizace:
(odpoved, ktera prevazuje) a) nejsem rusen/ a nikym a nicim
b) jsem rusen/ a
pokud jste rusSen/ a, uved’te ¢im: (libovolny pocet odpovéedi)
] zdravotnicky personal
"] spolupacienti

[ déni na oddéleni

11) Vira: a) nejsem véfici
b) jsem véfici, fimskokatolické vyznani

w

pokud jste vérici:
"l nemam potiebu viry ve zdravotnickém zatizeni
] uvital/ a bych osobni kontakt s knézem u lizka
"1 bohosluzby konané 2x tydné povazuji za dostacuji
"1 bohosluzby konané 2x tydné povazuji za nedostacuji, pfala bych si

bohosluzby ... x tydné

12) Zhodnot’te prosim celkovou spokojenost s poskytovanou oSetiovatelskou péci
béhem vasi hospitalizace: a) jsem zcela spokojen/ a
b) nejsem spokojen/ a

pokud nejste spokojen/ a, uved’te prosim v ¢em: (libovolny pocet odpovédi)

"1 personal travi nedostatek ¢asu s pacienty

1 nebyly plnény Vase potieby, jak jste potfeboval/ a

"I nevyhovujici ptistup personalu k pacientim

I nedostatek Informaci 0 ..........couiiiiiiiii i

" citim nedavéru k personalu
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13) Pokud by si Vas zdravotni stav Zadal dalsi hospitalizaci:
a) zvolil/ a bych si opét OLU Albertinum Zamberk
b) rozmyslel/ a bych, zda si opét zvolim OLU Albertinum Zamberk
¢) nezvolil/ a bych si opét OLU Albertinum Zamberk

14) Pokud by byla nutna hospitalizace Vasich blizkych na nékterém z naSich
oddéleni:

a) doporuéila bych jim OLU Albertinum Zamberk

b) vahal/ a bych, zda jim doporu¢im OLU Albertinum Zamberk

¢) nedoporué¢il/ a bych jim OLU Albertinum Zamberk

15) Zhodnot’te prosim znamkou jako ve Skole Vasi celkovou spokojenost s nynéjsi
hospitalizaci v OLU Albertinum Zamberk: 1- vyborny

2- chvalitebny

3- dobry

4- dostatecny

5- nedostatecny

16) Dodal/ a by jste néco, o ¢em jsme nehovorili?
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Priloha 5 Obrazky

R K
EED AN
SABERT

Obrazek 1:  prof. MuDr. Eduard Albert
Obrazek 2: Pamétni deska na

Albertové vile od akad. sochate Z.

JIDELNA, VODOLECEBNA V NOVE BUDOVE v 17
 ALBERTINA® Kolarského

Obrazek 3: Letni pavilon s jidelnou a

vodolécbou, rok 1930

Obrazek 4: Rok 1912, nyni
budova administrativy
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Obrazek 5: Albertova vila, 1918

Obrazek 6:  Pacientky s TBC na
. leharné v roce 1933

Obrazek 7:  Operace plic v roce 1958 - dr. Brzek,
prof. Prochézka, dr. Mydlil a dr. Krejzek

Obrazek &: Geriatrické odd. v soucasnosti
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Obrazek 9:  Plicni odd. v souc¢asnosti
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Piiloha 6 Souhlas vedeni OLU Albertinum Zamberk

S vyzkumnym Setfenim

ALBERTINUM, Marcela Tomanova
Odborny 1écebny ustav, studentka III. ro¢niku
Za Kopeckem 353 VSz, o0.p.s. Duskova 7,
564 01 Zamberk 150 00, Praha 5

Véc: Souhlas zdravotnického zafizeni s vyzkumnym Setfenim

Souhlasim, aby Marcela Tomanova, studentka VSZ v Praze, Duskova 7, 0.p.S.,
Vv planovaném obdobi od 9.1. 2008 do 4.2 2008 uskute¢nila v OLU Albertinum
Zamberk vyzkumné Setfeni na plicnim, geriatrickém a psychiatrickém oddéleni na téma
»Kvalita poskytované oSetfovatelské péce ve zdravotnickém l0Zkovém zatizeni®.

Souhlasim, aby ziskand data vyzkumného Setfeni byla pouzita ke studijnim ucelim

do zaverecné prace ke statnim zavérecnym zkouSkam vyse jmenované studentky.

V Zamberku 7.1. 2008

Marcela Tomanova hlavni sestra
OLU Albertinum Zamberk
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