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ABSTRAKT

LORENC, Toméas. Kvalita oSetrovatelské péce u seniorii. Vysoka Skola zdravotnicka,
o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha
2013. S 83.

Hlavnim tématem bakalafské prace je kvalita oSetfovatelské péce u seniort.
Teoretickd Cast se proto zamétuje na obdobi stafi, stdrnuti a osobu seniora. JSou
popsany zmeény, které toto obdobi charakterizuji, a také specifika nemocnosti ve stafi.
Déle jsme se zaméftili na oSetfovatelstvi jako takové a struéné na jeho historii. Nosnou
Casti prace je kvalita poskytované oSetfovatelské péce a jeji standardy. PéCe o seniory je
zastoupena zejména sluzbami zdravotnickymi, proto jsme €ast prace vénovali systému
téchto sluzeb, jejich ukolim a zasadam, podle kterych by méli pii poskytovani
oSetrovatelské péce postupovat. Zdravotnické sluzby jsou uzce propojeny se sluzbami
socidlnimi. Toto propojeni jsme Vna§i praci také zohlednili a ve stru¢nosti
charakterizovaly strukturu téchto sluzeb. V zavéru nasi prace jsme pouzili praktické
piiklady pochybeni pii poskytovani oSetfovatelské péce. V empirické Casti prace jsou
uvedeny vysledky priazkumného Setfeni pacientd Nemocnice Jindfichtiv Hradec. Jedna
se o0 jejich subjektivni ndzory sméfujici ke zjisténi, zda je jim poskytovana péce kvalitni.
V zé&véru prace jsou evedeny doporuceni pro praxi, které jsme vyvodili na zékladé

empirického prizkumu.

Kli¢ova slova: Kvalita. OSetfovatelska péce. Osetiovatelsky standard. Senior.



ABSTRAKT

LORENC, Tomas. Quality of Nursing Care for Elderly. Nursing College, o.p.s..
Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague 2013. 83 pages.

The main topic of the Bachelor thesis is the quality of nursing care for the elderly.
The theoretical part, therefore, focuses on the period of old age, aging and seniors to the
person. The thesis describes the changes that characterize this period and the specifics
of the disease at old age as well. In addition, the thesis focuses on nursing and briefly on
history. The main part of the thesis is description about the quality of nursing care and
its standards. Care for the elderly is provided by health services, that’s why some part of
the thesis is devoted to the system of these services, tasks and the principles which are
provided in nursing care. Medical services are closely linked to social services. The
thesis emphasizes on this connection of social service and the structure of these
services. The conclusion of the thesis is about practical examples of poor nursing care
which was provided. In the empirical part of the thesis there are the results of the survey
about nursing care of patients Hospital of Jindfichtiv Hradec. It is their subjective
opinions on providing care whether is high-quality or is not. The conclusion of the
thesis is some recommendations for practice, which are derived from the basis of

empirical research.

Keywords: Quality. Nursing Care. Nursing Standard. Senior.
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UvVOD

Téma nasi bakalafské je - Kvalita osetfovatelské péée u seniord. Jedna se o oblast,
kterou povazujeme V dne$ni dobé za pomérné dulezitou. Zejména s piihlédnutim K
tomu, Ze na oSetfovatelskou péci je vydavana relativné velka financni Castka a té by
meéla kvalita péce také odpovidat. Kvalitu poskytované péce uréuje mnoho faktorti, na
néz Se V praci zaméfime. Povazujeme za samoziejmé, ze kvalita péce by méla byt
V dneSni dob€ na co nejvyssi urovni. Obzvlast’ v oblasti zdravotnictvi, kde ptipadné

chyby mohou znamenat zhorseni stavu pacienta ¢i V nejhor$im piipadé jeho smrt.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na zakladni aspekty kvality oSetfovatelské
péce. Jelikoz nasi cilovou skupinou byli seniofi, podstatna ¢ast nasi prace se vztahuje na
obdobi stafi a na zmény, které v tomto obdobi piichazeji. Navazali jsme sluzbami, jez
jsou seniorim poskytovany, a tyto sluzby jsme blize popsali. V teoretické Casti jsou
zohlednéna jak zdravotnickd, tak socialni zafizeni vénujici svou péci pravée
geriatrickému pacientovi. V nasi praci nebyly opomenuty zasady, podle kterych by méla

oSetrovatelska péce fungovat a jejichz spravné naplnéni ¢ini poskytovanou péci kvalitni.

Kvalita obecné se velmi tézko posuzuje v kazdé oblasti. Jeji vnimani je zavislé na
subjektivnim pocitu kazdého jedince i ptesto, Ze pro jeji hodnoceni mame stanovena
obecné platna kritéria. V zavéru teoretické ¢asti jsme uvedli pro nazornéjsi piedstavu
pochybeni, ktera vybocuji z jedné ¢i vice zasad kvalitni péCe. Jedna se o priklady

Z praxe, jejichz ¢etnost mezi piipadnymi pochybenimi byla nejvyssi.

Prakticka ¢ast pak byla zamétfena na zjiSténi stanovenych cili. Obecné se tedy
jednalo o to, jak vnimaji pacienti seniofi jim poskytovanou péci, Stravu a ptistup
oSetfujiciho personalu Vv nemocnici Jindfichiv Hradec. Zjistovali jsme, zda je
spokojenost s péci zavisla na pohlavi a také, jestli jsou pacienti seniofi béhem dne
aktivizovani. Ke zjisténi téchto cilli byla pouzita metoda strukturovaného rozhovoru.

Prizkumny vzorek c¢ital 37 respondentii nad 65 let. Pro toto vymezeni jsme vychézely
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Z obecn¢ platného vnimani seniora a zejména pak z vymezeni prof. MUDr. Evy

Topinkové, CSc.

Zjisténa data mohou poslouzit jako ukazatele kvality poskytované oSetfovatelské
péce v nemocnici Jindfichiiv Hradec a zdroven mohou upozornit na nedostatky, které by

m¢ely byt odstranény.
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1 STARI

Stati je posledni zivotni fazi ¢loveka. Je ohrani¢ena dvéma Casovymi body. Za
horni hranici této fidze povazujeme smrt. U spodni hranice je vymezeni ponckud

Vv

slozitéjsi. Jevy a procesy, které stati tvofi, do zivota ¢lovéka totiz vstupuji postupné a
teprve jejich souhrn tvofi stafi jako takové. Proto je tento spodni ¢asovy bod jaksi
rozmazan. Kazdy z téchto jevil a procesii ma sviij vlastni ¢as, kdy za¢ne plsobit. Jedna
se o naprosto individualni a jedinecnou skutecnost odliSnou pro kazdého jedince. Tato
diference vznika na zdklad€é genetickych zvlastnosti, dale diky pisobicim kulturnim
a spolecenskym faktoriim a v neposledni fad¢ také na zaklad¢ Zivotni historie daného
Clovéka. Mame na mysli zejména Zivotni styl, zdravotni a socidlni systém, kvalitu
zivotniho prostfedi, hodnoty jedince, charakter vykonavané prace a celou pracovni
oblast. Je tfeba také zohlednit generacni podobu stafi. Srovname-li napf. seniora
dnesniho se seniorem z pocatku 20. stoleti, vypadali jinak. Jejich odliSnost neni dana jen
obleCenim, ale celkové rozdilnym zivotnim stylem. Soucasné stari je vyrazné
modelovano hodnotami spole¢nosti, kterd uptfednostiiuje predevSim mladi a krasu.
V takové spolecenské situaci pasobi senior jako néco nepatficného. Dochazi k tomu i
piesto, Ze se objevil fenomén starnouci spoleCnosti. Nebo mozna pravé proto.
Nachéazime se v obdobi nedostatecné reflexe na stafi a nepiipravenosti politiky na tuto
skutecnost reagovat. Pohled na stari je v dneSni spolecnosti vniman velice chybné. Je
tfeba tento pohled zménit a vnimat stari jako ptirozené obdobi ¢lovéka a ne jako néco
obtézujiciho (SAK, 2012). S ¢im si soucasna spole¢nost spojuje pojem senior, mizeme

vidét v (piiloha F).

1.1 Starnuti

Jako starnuti oznacujeme pusobeni Casu na cloveka, pficemZ nékteré vlastnosti se
vlivem casu nezméni, n€které se mohou zlepsit. Fyzické starnuti sebou nese zmény
struktury a funkei. Nastup téchto zmén miiZze zpomalit vhodnéa dusevni i fyzicka aktivita

a tim ve vysledku prodlouzit aktivni vék Clovéka. Stafi je povazovano za vysledek
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procesu starnutim. Jednd se o nevyhnutelnou fazi kazdého cloveka. Starnoucich a
starych lidi diky zméné struktury spole¢nosti na celém svété piibyva. Toto obdobi
Vv zivoté Clovéka muizeme rozdé€lit na: rané staii (mladi seniofi) od 60 do 74 let,
pokrocily vék (seniofi) od 75 do 89 let, dlouhovékost (zrali seniofi) 90 a vice let

(MINIBERGEROVA, 2006 str. 5). (piiloha C)

Periodizace stafi je vSak spiSe formalni. Jako jeho dal$i variantu uvadime stari
pocinajici, stafi vlastni a dlouhovékost. Pro seniory nachazejici se v obdobi po¢inajiciho
stafi je pouzivan taktéz pojem mlady senior. MZeme jej umistit do Casového rozmezi,
jako tomu bylo u rozdé€leni podle Lenky Minibergerove, 60/65 — 74 let. Pro toto obdobi
je obvykle typicky zajem o pracovni uplatnéni nebo ¢inorodé aktivity. Lidé se mohou
vénovat tomu, na co neméli diive z nejriznéjSich divodi dostatek Casu, Casto jsou
aktivni v ramci rodiny — staraji se o své velmi staré rodiCe, déti, vnoucata. Neobvykla
neni ani spolkova ¢innost. Navazujicim obdobim je vlastni staii ohrani¢ené vékovou
hranici mezi 84-87 lety. Zde uz Casto nastupuji zdravotni problémy, nartsta potieba
odpocinku a snizuje se aktivita v riznych oblastech. Mluvime zde o starém senioru. Nad
hranici 85/90 lety se hovoti o velmi starém senioru a obdobi dlouhovékosti. Mizeme si
povSimnout, ze tato periodizace se takika shoduje s periodizaci L. Minibergerové

(CEVALA, 2012).

Problematikou starnuti se zabyva také Svétova zdravotnickd organizace WHO.
Spole¢né se svymi Clenskymi staty spolupracuje za ucelem podpory zdravi po celou
dobu Zivota. Piisobi proti rostouci nerovnosti ve stafi, podporuje posileni zdravotnich
systémil vzhledem k ménicim se potfebam starnouci populace a rozSifuje védomostni
zakladnu. Cily WHO je budovani podptirného socialniho prostredi, ptistupu k vysoce
kvalitni, na miru $ité, dobfe koordinované zdravotni a socialni sluzbé, dale podporovat
maximalni zdravi a funkéni kapacity v pribchu celého zivota a podpora dustojné¢ho

zivota a umirani (WHO, 2013).

Stafi a starnuti mohou nabyvat tfi podob. Prvni podobou je stafi aktivni. Mame na
mysli zdravé a uspéSné starnuti, kdy zdravotni, psychicky a funkéni stav spolu

s ekonomickou situaci odpovida situaci socidlni i narokiim prostfedi. Tato kombinace
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umoziuje spokojené stafi, seberealizaci a participaci starnouciho ¢lovéka. Tento stav
mizeme oznalit jako idedlni. Potfeba podpiirnych sluzeb je v takovémto piipade
minimdalni, dilezitd je zejména nabidka aktivit a vytvofeni prostoru pro zmifiovanou
seberealizaci a participaci seniora. Obvyklej$i a castéjsi podobou je stav, kdy je
pritomna nerovnovaha mezi zhorSenym zdravotnim a funkénim stavem, psychickymi
potifebami, naroky prostiedi a socidlné¢ ekonomickymi moznostmi. Takovato situace
miize vést ke snizeni spokojenosti, moznosti seberealizace i participace clovéka ve
spole¢nosti. Jako nejhorsi podobu stafi a starnuti ozna¢ujeme jako starnuti patologické.
V piipadé¢ tohoto starnuti je zdravotni a funkéni stav, adaptace, spokojenost,
seberealizace a participace vyrazné horsi, neZ u ostatnich vrstevnikti. Choroby u ¢lovéka
ocitajiciho se ve stafi oznacovaném jako patologické, nastupuji obvykle dfive nebo jsou
vyraznéj$i. Neni neobvyklé, Ze takovato situace byva spojena také s disabilitou,
maladaptaci, rezignaci, socidlni exkluzi, ztratou sobéstacnosti, chudobou, ptipadné také
se zanedbavanim a zneuzivanim. Patologické stafi je zasadné ovlivnéno zdravotnim
stavem, naroc¢nosti prostredi, finanénimi zdroji, osobnimi charakteristikami starnouciho
jedince a zivotnimi udalostmi, zejména mimotadné&jSiho razu, napf. ovdovéni

(CEVALA, 2012).

Oblasti a problematikou seniorského véku se zabyvaji obory gerontologie a
geriatrie. Gerontologie je charakterizovana jako véda o starnuti a stafi. Jejim cilem je
zabyvat se zékladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti. Geriatrie je pak
samostatnym klinickym medicinskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a

rehabilitaci chorob ve staii (MALIKOVA, 2011).

Vyznamny psycholog E. Erikson povazuje za ukol staii zachovat si osobnostni

integritu proti beznadgji, zoufalstvi a strachu ze smrti (CEVALA, 2012).

Jako senior je podle slovniku cizich slov oznacovan piislusnik star§i vékové

kategorie (KUCERA, 2005-2006).
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1.2 Zmény ve stari

Obdobi stafi a starnuti byva obecné chapano negativné. Ve stafi oCekavame
problémy, omezeni, nesobéstacnost a také urcitym zptisobem ztratu lidské diistojnosti.
Stari povazujeme za zakonity a dovrSujici proces vyvoje Cloveéka, ktery je spojen se
zvysenym vyskytem zdravotnich potiZi, nemoci a typickych zmén (MALIKOVA,
2011).

Zmény ve stafi mizZzeme rozdélit na biologické, psychické a socidlni. Biologické
zmény postihuji organové soustavy a jejich organy. Nejnapadnéjsi jsou zmény na kiuzi a
V pohybovém aparatu. Dochazi ke sniZeni aktivity mazovych zlaz, kiize ztraci schopnost
zadrzovat vodu, proto mtize byt sucha a svédit. Mohou se objevovat hnédé skvrny, tzv.
statecké, které vznikaji nahromadénim pigmentu, nebo se naopak mohou tvofit bleda
mista, kde pigment chybi. Snizuje se elasticita klize, tvofi se vrasky, snizuje se napéti
ktze. Kize je tenkd, témét papirova. Vlasy, chlupy a nehty také prochdzeji zménami.
Dochazi k Sedivéni, fidnuti, na nehtech se mohou objevit ryhy. V obdobi staifi dochazi
také ke zméndm spojenym s vySkou a vahou postavy. Kosterni svaly ochabuji, postava
se diky tomu mirn¢ ohyba. Kosti jsou kiehci v disledku fidnuti a mohou byt ohrozeny
piipadnymi pady. ZvySuje se bolestivost kloubii a naopak snizuje rychlost pohybu. Také
pracovni kapacita srdce klesd. V disledku poklesu elasticity cév muze dojit
k hypertenzi. S postupujicim vékem u fady seniord klesa respira¢ni schopnost plic a
dochazi k zadychavani se. Vitalni kapacita plic se také snizuje. Ve stari také mize dojit
ke ztraté chrupu, prodluzuje se priichod traveniny zaludkem a stfevy, objevuje se Castéji
zacpa. MlzZe se vyskytnout diabetes mellitus. Sexudlni aktivita u seniorl je vyrazné
individualni. Postupem casu klesa schopnost ledvin tvofit a vylu¢ovat mo¢ a kapacita
mocového méchyfe se snizuje. Prodluzuje se reakéni ¢as na podnéty a vykonnost
smyslovych organd, zejména v piipadé zraku a sluchu. Dochazi také k poklesu chuti i
¢ichu. Psychické zmény objevujici se v obdobi stafi se projevuji zna¢né individualng.
Obecné dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, miZe klesat pruznost mysleni i
psychicka vitalita. N&které psychické pochody se mohou také zlepSovat. Mame na mysli
vytrvalost, rozvahu, trpélivost a schopnost Usudku. Na kvalit¢ psychiky se vyrazné

podili osobnost ¢lovéka (MLYNKOVA, 2011).
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Ve stafi pfibyvd mnoho socidlnich zmén a ztrat, které mohou byt obtizné
ptijimany. Senior ztraci pracovni kolektiv a navyklé pracovni ¢innosti v souvislosti se
zménou pracovni role. Méni se jeho role v zavislosti na odchodu déti z domu, role otce
¢i matky ziskava novy rozmér. Muze dojit k rozvodu s partnerem, k jeho smrti nebo
nemoci a senior se tak stava osameélym. Méni se jeho spolecenska role diky odchodu do
dichodu a dochazi tim k jisté socialni izolaci. Méni se seniorova bytova situace. Muze
odejit do nemocnice nebo domova pro seniory, ¢imz dochazi ke kratkodobé ¢i
dlouhodobé ztraté vlastntho domova a soukromi. Snizuji se fyzické schopnosti,
starnouci Clovek ztraci schopnost sebe péce a je zavislym na druhé osobé. Dochazi ke
zménam fyzického vzhledu, s ¢imz mize byt spojena neochota koupit si néco nového,
zkréslit se, jit mezi lidi. Diky ztraté autonomie a kontroly nad svym zivotem dochéazi ke

zméné obrazu vlastniho Zivota (KLEVETOVA, 2008).

1.3 Charakter nemocnosti ve staii

Stati lidé se stavaji zranitelnéjSimi. Celkovy zdravotni a funk¢ni stav chatra ve
vSech aspektech. Pokud poklesne na urcitou prahovou mez, mira potencidlu zdravi se
stane s zivotem neslucitelnou, Clovék umird. Na funkénim zdravi se podili nékolik
faktorti. Ve stafi se zvySuje vyznam zdravotnich problémi, které nemaji vazby na
chorobu. Vyznam roste zejména u chorobnych stavii organismu, geriatrické kiehkosti a
geriatrickych syndromli. Zavaznost nemoci u geriatrickych pacientti nartista, nemoci
Casto probihaji atypicky, cCasto se vzdjemné¢ kombinuji, ovliviluji a iniciuji —
polymorbidita, ¢asto také vyzaduji zménu diagnostické, 1éCebné a rehabilitacni strategie.
Pokud méame charakterizovat geriatrickou kiehkost, nabizi se toto oznaceni — jedna se o
chatrani zdravi bez jasné vazby na konkrétni nemoc. NejcastéjSimi jejimi aspekty jsou
nechutenstvi spojené s nechténym hubnutim, inava, svalova slabost, pomala chiize a
hypomobilita. Pfi¢iny mohou byt télesné, psychické, socidlni a dokonce i spiritudlni
(ztrata smyslu a motivace, rezignace, apatie, beznad¢j, pasivita). Zminili jsme
geriatrické syndromy. Pro né€ je typicky Casty vyskyt ve stafi, zdvaznd mira obtizi,
pfi€innd neovlivnitelnost a proménlivé kombinovatelné pficiny. Mezi geriatrické

syndromy fadime napf. syndrom instability s pady, syndrom anorexie, malnutrice,
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imobilizaéni syndrom, syndrom dekondice, hypomobility, sarkopenie (CEVALA,
2012).

K typickym pfiznakim nemocnosti ve stafi patii nartstani celkové prevalence
svékem a polymorbidita — stav, kdy pacient trpi soucasné¢ n¢kolika zavaznymi
chorobami. Dochazi také ke zméné spektra chorob, objevuje se vice chronickych a
degenerativnich nemoci, ¢astéj$i jsou také akutni dekompenzace a hospitalizace,
zvysuje se riziko prechodu do chronicity a invalidizujici potencial nemoci je vysoky,
socialni komponenta je velmi vyznamnd. Mezi nejcastéjSi choroby pokrocilého véku
fadime zejména kardiovaskularni choroby (vSechny formy ICHS, hypertenze, ikty),
nemoci pohybového aparatu (osteoporodza, artréza), metabolickd onemocnéni (diabetes
mellitus), gastrointestinalni a respiratni onemocnéni. Pro potteby klinické praxe je
nutné vedle rozsahu a zéavaznosti postizen posuzovat také sobéstacnost star§iho
nemocného. Jako sobéstatného neboli samostatného pacienta povazujeme takového
cloveéka, bez zavaznych télesnych a duSevnich omezeni, ktery bez pomoci druhé osoby
zvladne veskeré potfebné Cinnosti vSedniho zivota v jeho béZném prostiedi. V piipadé

opaku hovoiime o zavislosti (TOPINKOVA, 2005). (ptiloha D)
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2 OSETROVATELSTVI A OSETROVATELSKA PECE

,OSetfovatelstvi je samostatna veédecka disciplina zaméfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného

a zdravého ¢lovéka v pééi o jeho zdravi (Véstnik MZ CR 9/2004).

Pfedmétem oSetiovatelstvi je vymezeni téchto Ctyf pojmi — osoba, zdravi,
prostifedi a oSetfovatelskd péce — a vztahem mezi nimi. Mezi charakteristické rysy
oSetfovatelstvi patfi zejména poskytovani aktivni oSetfovatelské péce, poskytovani
individualizované péfe prostiednictvim oSetfovatelského procesu, poskytovani
oSetfovatelské péce na zdkladé védeckych poznatki podloZzenych vyzkumem,
holistickym pfistupem k nemocnému, preventivni charakter péce a poskytovana péce

osetfovatelskym tymem (PLEVOVA, 2011).

,Cilem oSetfovatelstvi je podporovat a upeviovat zdravi, podilet se na navraceni
zdravi, zmiriiovat utrpeni nemocného Clovéka a zajistit klidné umirani a distojnou

smrt*“ (MZCR, 2011).

Pokud se na cile oSetiovatelstvi podivame podrobnéji, mizeme si je rozdélit na
dva zdkladni a to: zaméfené na nemoc a zaméfené na zdravi. Mezi cile zaméfené na
zdravi patii pomoc jednotlivci, rodin€, skupinam, komunitdm dosdhnout télesného,
dusevniho a socialniho zdravi a pohody v souladu s jeho prostifedim, dale podpora jejich
pozitivni zdravi, maximalizace lidského potencidlu v péci o sebe sama a provadéni
prevence onemocnéni. Cile zaméfené na nemoc jsou nasledujici — sniZovani negativniho
vlivu onemocnéni na celkovy stav cClovéka, nachazeni a uspokojovani potieb lidi
S porusenym zdravim, lidi zdravotné& postizenych a nevylécitelné¢ nemocnych. Hlavnim
cilem je tedy systematické a komplexni uspokojovani potieb ¢lovéka s respektem k jeho
individualni kvalité Zivota, vedouci k udrZeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické a
psychické bolesti v pribéhu umirdni. Mezinarodni rada sester stanovila 12 zakladnich

principti regulujicich oSetfovatelskou profesy. Jedna se o ucelovost, vyznamnost,
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definice rozsahu odborné praxe a odpovédnosti, rovnovahu zastoupenych z4jmu,
optimalnost, flexibilitu, efektivitu, univerzalnost, spravedlnost, rovnost a kompatibilitu
profesi. Na této regulaci se podili Ministerstvo zdravotnictvi, samotné sestry a jejich
zaméstnavatelé a nutnost registrace — osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani.
V dnesni dob¢ je kladen pomérné velky ditkaz na individualni odpovédnost ¢lovéka za
vlastni zdravi. OSetifovatelska péCe se zaméfuje na pomoc pacientovi s dychanim,
pomoc pfi pfijimani potrav, pii vymésovani, pii udrzeni zadouci polohy, pti odpocinku
a spanku, pfi oblékani a svlékani, pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pfi udrzovani
télesné teploty v normalnim rozmezi, pomoc pii udrZovani Cistoty a upravenosti téla,
ochrany kliZze, ochrana pfed nebezpecim z okoli, pomoc pii komunikaci, pfi vyjadieni
pacientova pociti a potieb, pfi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla,
pomoc pii produktivni ¢innosti, pomoc v zdjmovych ¢innostech a pomoc pii uceni

(PLEVOVA, 2011).

2.1 Historie oSetfovatelstvi

Rozvoj oSetfovatelstvi v riznych zemich ma nékteré znaky spole¢né, ale také
spousty znakli odliSnych. Obecné plati, ze vzdy bylo ovlivilovano ndbozenskymi,
kulturnimi a socialnimi faktory. Velky vliv na néj mély 1 valky, védecké objevy a
vyznamné osobnosti. Podivame-li se na oSetfovatelstvi jako na profesi, zaznamename
tf1 vyvojové linie — sméry v pé¢i o nemocné. Jedna se o neprofesionalni oSetfovatelstvi,
charitativni oSetfovatelstvi a o oSetfovatelstvi na profesionalni arovni. U
neprofesionalniho oSetfovatelstvi platil systém, ve kterém se Clovék oSetioval sam,
pecoval o sebe, rodinu, piipadné o komunitu. Pozdéji se oSetfovani nemocnych zacalo
povazovat za moralni pomoc trpicimu ¢lovéku. Mluvime o obdobi, kdy uspokojovani
zdkladnich humdénnich potifeb vychazelo ztradic a ndbozenského piesvédceni.
Srozvojem mediciny pak zaznamendvame 1 rozvoj profesiondlniho oSetfovatelstvi

(PLEVOVA, 2011).

Samotné pocatky oSetfovatelské péce sahaji do obdobi raného stiedoveéku a jsou
spojené s Sifenim kiestanstvi. S péci o cloveka se vSak mizeme setkat uz
v predkiestanskych kulturdch, nebot’ pomoc druhému je chdpana jako pfirozena
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vlastnost Cloveéka. Pied vznikem kiestanstvi se zkuSenosti spojené s lécbou a
oSetfovanim nemocnych pfedavala z generace na generaci ustnim podanim. Vyuzivaly
se zejména zkuSenosti z pozorovani ptirody, bylin, vody, slunce a jejich vlivii na
organismus pacienta. Pozd¢ji vydavana ndbozenska natizeni velmi ovlivnila zivot lidi a
jejich lékatskou ¢innost. Z bylin se zacaly vyrabét prvni léky. Léceni bylo provazeno
odiikdvanim modliteb. Vliv valek na oSetfovatelskou péci je nesporny. Potieba péce a
lékarského oSetfeni vzrastala. Ve 12. stoleti dochazi k demografickym a socidlnim
zménadm ve struktufe obyvatelstva vlivem pandemii a probihajicich valek. Modlitby,
zaklinani, povéry relikvie a amulety byly nahrazovany hygienickymi opatfenimi, které
se ukazaly jako velmi u€elné. VySe zminéna charitativni péCe ma svou souvislost se
zakladanim cirkevnich fadi. Nejvyznamnéjsimi fady v oblasti oSetfovatelské péce byly
zejména johanité, klarisky, alzbétinky, fad sv. Lazara Jeruzalémského, tad maltézskych
rytit, diakonky a dalSi. Snaha pecovat o chudé a nemocné se objevila také u
protestantskych cirkvi. Velkou postavou stojici na pocatku ¢eského oSetfovatelstvi byla
Anezka Pfemyslovna. Na mnoha mistech nasi zemé byly zakladany Spitaly a lazarety.
V dobé osvicenstvi pak byl vytvofen uceleny systém statni zdravotni spravy a
zdravotnickych zakonl. Zmény se také tykaly budovani zdravotnickych zatizeni.
Srozvojem primyslu ve stoleti 19. ptfinesl vznik zdvodnich nemocnic. Bylo také
zahajeno oSetfovatelské vzdelavani, zalozena byla také vyssi Skola socialni a vyssi Skola
oSetfovatelska. OsSetrovatelska péce se postupné stavala takovou, jako ji zname dnes

(KUTNOHORSKA, 2010).

Soucasné oSetfovatelstvi je zalozené na samostatnosti sestry a tymové spolupraci
I€katii s ostatnimi odborniky, pfi¢emz sestra je povazovana za uznavan¢ho odbornika

(PLEVOVA, 2011).
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3 KVALITA OSETROVATELSKE PECE

Kvalita oSetfovatelské péce je zalozena zejména na znalosti prav a zakond ze
zdravotnické oblasti a na kvalité vlastnosti a odbornosti zdravotnického pracovnika.
Predpokladaji se zejména znalosti metod pouzivanych pii oSetfovatelské péci, znalost
standardd platnych pro jednotlivé odborné vykony, znalost dokumentace, schopnost
pracovat s technikou, zru¢nost a dovednost zdravotnického pracovnika a také vnitini
podminky. Zdravotnicky pracovnik by mél oplyvat zejména témito vlastnostmi:
komunika¢nimi dovednostmi, zdravym sebevédomim, empatii, schopnosti tymové
spoluprace, schopnosti kritiku pfijimat a také ucinné kritizovat, analytickym myslenim,
duvéryhodnosti, sebeovladanim, disciplinou, zvidavosti, schopnosti zvladat konflikty a

prosadit se (KELNAROVA, 2009).

Pojeti kvality ovliviluje kulturni a socidlni prostfedi, dale kulturni hodnoty
prevladajici v dané spoleCnosti, ale také hodnoty lidi, kteti kvalitu péce definuji
(zdravotniCti pracovnici, tvarci zdravotnické legislativy, politici, atd.). Dalo by se fici,
ze kvalita oSetfovatelské péce je vysledkem jakési dohody zdravotnikd, pacientd a
vlady. Az v poslednich letech se do ovliviiovani kvality zdravotni péCe maji vétsi
moznost zapojit sami setry. Doposud pievladdaly biomedicinské definice, které také
urcovaly co je a neni ve zdravotni péci dilezité. Kvalita zdravotni péce je vyjadiena
takzvanymi standardy, podle kterych se poskytovand péce posuzuje. Kvalita se stale
vice dostava do popiedi zdjmu veiejnosti a zdravotniki. Hlavné setry stoji vzdy v cele
pii definovani kvality péce a soustfedi se hlavné: na rozvoj novych druhii sluzeb
Vv oSetiovatelstvi, individudlni a skupinovou péci, lepsi pochopeni potfeb pacienti, na

vykonost a efektivnost oetfovatelské péée (AUTORSKY, 2006).

Za zakladni aspekty kvality povazujeme stanoveni a zavedeni metod, procedur pro
systematické monitorovani kvality poskytované péce, dale trvalé hodnoceni a zpétna
vazba, ktera by méla byt trvalou soucasti pravidelnych ¢innosti zdravotnického
persondlu a vneposledni fadé¢ také zdravotnické pracovniky, jez by se méli
zdokonalovat v poskytovani kvalitni zdravotni pée. Abychom mohli fici, Ze je

zdravotni péce kvalitni, musi byt dostatecnd, efektivni, bezpend a pfimétend, je nutné,
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aby byla pfijatelna pro ty, kterym je urCena. Je nezbytné piijemce péce dostate¢né
informovat, jelikoz maji moznost podilet se na dilezitych rozhodovanich, které se tykaji
jejich zdravotniho stavu. V neposledni fadé musi byt garantovany mechanismy ochrany
prijemct péce, aby nebyli zbytecné vystaveni nakladnym, nadbyte¢nym, nepfijemnym,

invazivnim a potencionalng nebezpeénym postuptim &i 1ékiim (HOLMEROVA, 2002).

K tomu, aby bylo mozno dosdhnout a sledovat kvalitu, je nutno mit vytvofeny
urcity systém, jehoz cilem je pochopitelné zlepSovani poskytované péce. Tento systém
obsahuje nasledujici zakladni elementy: stanovuje cile a profesionalni hodnoty, definuje
pozadovanou kvalitu, vypracovava standardy a systém dodrzovani standardul, zajistuje
faktory pro dosazeni standardni prace a ptipadné prehodnoceni standardii, v neposledni
fad¢ stanovuje také zpiisob hodnoceni vysledného efektu. Proces zajistovani kvality
oSetfovatelské péce se skladd z nasledujicich tfi kroki - monitorovani praxe, dale
stanoveni konkrétnich krokii, soucasti je oSetfovatelsky audit, poslednim krokem
procesu zajiStovani kvality oSetfovatelské péce je vytvafeni specifickych
oSetfovatelskych standardii — tj. co je cilem kvalitni péée a jak ma byt tohoto cile

dosazeno (AUTORSKY, 2006).

Pojem kvalita vyjadifuje urcitou jakost, hodnotu. Jedna se o relativni kategorii.
Nejcastéji byva meéfena kvalita Zivota. Kvalitu Zivota pacienti hodnotime

prostiednictvim ukazateld zdravotniho stavu a zachovani funkci (GURKOVA, 2011).

3.1 Kritéria podle Ivy Holmerové

Zakladatelka Ceské alzheimerovské spole¢nosti, Iva Holmerova, uvadi tato
kritéria oSetfovatelské péce: neomezené otevieni zatfizeni pro navstévy i v dobé
podéavani jidla, pfijemny pocit a vstiicné piijeti do zafizeni, o¢ni kontakt a Gsmév
pracovnikl, dobfe vypadajici a Cisté uklizené zafizeni, dobfe fungujici komunikace
mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi, moZznost umistit klienta na zkouSku, podpora
samostatnosti klienta, respektovani diistojnosti klientdi, upraveny persondl, zplsob

jakym personal komunikuje s klienty, mira spokojenosti klient (HRONOVA, 2007).
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Jednou z moznosti hodnoceni kvality oSetfovatelské péce je sledovani dekubitt
jako jednoho z ukazateli kvality. (ptfiloha A) Dekubitem rozumime poskozeni kiize a
podkozi disledkem dlouhodobého tlaku a dalSich rizikovych faktori u lezicich
pacientii. Dekubity jsou vyznamnym problémem v oSetfovatelské péci, protoze jejich
vyskyt zptisobuje utrpeni pacientli, vede k pocitu selhdni sester, miize mit za nasledek

prodlouzeny pobyt v nemocnici a dalsi dodate¢né nédklady (MZCR, 2004). (ptiloha B)

3.2 Pédy u seniorti

Dal$im zavaznym problémem, ktery zhorSuje kvalitu Zivota senior jsou pady,
které jsou zpuisobeny v souvislosti s fyziologickymi zménami v disledku starnuti. Jedna
se o pady symptomatick¢é. Mnoho padi vznika také za pfitomnosit rtznych
mechanickych prekazek. Proto jsou nazyvany pady mechanickymi. Onou ptekazkou
mohou byt kompenzani pomiicky, schody, prahy u dvefi, nevhodné rozmistény
nabytek apod. Nebezpeci padu spociva v riziku vzniku fraktur a poranéni mékkych
tkéni. Dllezité je zaméfit se na predchazeni vzniku padu, tedy na prevenci. Ta mize
spoc¢ivat v pravidelnosti fyzické aktivity seniora, v posilovani svatlstva dolnich
koncCetin, ale zejména se jedna o zvyseni bezpecnosti v domacnostech, mame na mysli
piedevsim bezbariérovy pristup, dale oznaceni schodist’, pfitomnost madel na schodisti,
dobré osvvétleni prostorti, kde se senior pohybuje, pfitomnost madel v koupelné,
protiskluzové kobereCky ve vané, zvySené sedatko na toaleté apod. Zplsobem, jak
piredchazet padim, mize byt také kompenzace somatického onemocnéni a omezeni

rizikové medikace (SAFRANKOVA, 2006).

Dusledky padl jsou mimo fyziololgické, tak psychické. U nemocnych se po
prodélani prvniho pédu objevuje anticipacni strach a vyhybavé chovani vedouci

k omezeni télesnych aktivit a socialnich kontaktii (PFINDRMAN, 2007).
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4 STANDARDY KVALITY OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelsky standard oznacuje opatieni pro posuzovani nebo porovnavani
oSetfovatelské péCe. Tato opatieni jsou pfijimadna na zakladé obecného konsenzu

(AUTORSKY, 2002).

Jako standard je tedy oznaCovana troven poskytované péce respektujici dostupné
zdroje, ktera vznikla na zéklad¢ predem stanovenych podminek a jednd se o métitko
hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky standard je oznacenim pro
kvalitu oSetfovatelské péce. Je uren zavaznou normou. Standardy oSetfovatelské péce
muzeme rozdélit na zaklad€ jejich zaméteni: standardy zaméfené na strukturu —
stanovuji metody a nastroje pro vedeni lidi, prostfedi, vybavenost pfistroji, informacni
systém apod. Byvaji definovany legislativné. Dale na standardy zaméfené na proces -
stanovuji postupy pro praxi. Zaméfuji se na popisovani cCinnosti a vykont
Vv oSetiovatelstvi. VétSina zdravotnickych zafizeni ma vlastni postupy. A standardy
zamétené na vysledek — monitoring, méfeni, analyza a vyhodnocovani vysledka napt.

spokojenost pacientti (MZCR, 2004).

Osetfovatelskym standardem tedy rozumime dohodnutou profesni uroven kvality.
Je to voditko k hodnoceni, zda oSetfovatelskd Cinnost odpovidd pozadované turovni.
Prvni oSetfovatelské standardy vznikly jako odpovéd’ zdravotniki na prvni vyhlaSeni
Charty prav nemocnych v 70. létech v USA. Konkretizovaly, na jakou pé¢i ma
nemocny pravo. Kazda zemé pti vytvafeni standardi vychazi z vlastnich podminek a
Z doporuceni mezinarodnich organizaci. Vyznam standardd je klicovy zejména pro
zvySeni kvality péfe — vymezuje jeji minimdlni Uroveni, neni-li dodrzen, stava se
oSetfovatelska péce rizikovou, nebot’ ohrozuje pacientliv zdravotni stav. Pro piehlednost
shrneme vyznam standardii — ureni zavazné normy pro kvalitu oSetiovatelské péce,
umoznuji poskytovanou péci hodnotit (audit), nemocnym piinaseji pocit bezpeci
(minimélni standard kvality péce) a také ptedstavuji ur¢itou ochranu pro sestry pred
neopravnénym postihem (prokazi-li, Zze dodrzely pfislusny standard/smérnici)

(AUTORSKY, 2006).
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Standardy kvality slouzi zejména k tomu, aby zajiStovali kvalitu poskytovanych
sluzeb a chranily zdjmy a prava pacientii. Ochrana prav pacientii se prolind vSemi
standardy. Tato prava jsou zakotvena v celé fadé zakont — v Ustavé &eské republiky,
v zdkoné o péi o zdravi lidu, v zakoné o ochrang veiejného zdravi, aj. (MALIKOVA,

2011).

4.1 Typy standardu dle charakteristik kvality

V souladu se tfemi zakladnimi charakteristikami kvality mizeme standardy
rozd€lit na nasledujici tfi oblasti: strukturdlni standardy — ustanovuji optimalni
prostiedky/vybaveni (persondlni, technické, hygienické a organizacni — napt. vybér
pracovnikil, vybaveni budov, legislativa), ¢asto ur¢uji minimalni pozadavky na Groven
sluzeb, které dané pracovisté poskytuje. Dale procesualni standardy — déli se na
standardy oSetfovatelskych postupii a oSetfovatelskych cinnosti. Zahrnuji méftitko
spokojenosti pacienta. A standardy hodnoceni vysledkt — celkové hodnoceni kvality
vV daném zatizeni. Standardy mtzeme dale dé€lit na centralni a lokdIni. Centralni vydava
Ministerstvo zdravotnictvi jako rdmcové standardy urcujici zakladni cile oboru a kritéria
pro realizaci (vzdélani pracovnikll). Lokalni byvaji zpracovavané a piijimané
V konkrétnim zdravotnickém zatizeni Ci pracovisti. Je pochopitelné, ze museji vychazet
ze standardi centralnich a nesméji byt s nimi v rozporu. Kazdy pracovnik by s nimi mél
byt seznamen a Vv ramci pracovni smlouvy se k jejich dodrzovani pisemné zavazuje.
Kazdy standard musi obsahovat zaméfeni urcujici oblast, které se konkrétné tyka,
zpravidla je vyjadieno v nazvu standardu, dale zavaznost, tzn. komu je uréen a kdo je
povinen se jim fidit, cil standardu, ktery by mél byt jasny, realny, srozumitelny a
méfitelny. Standardy také musi obsahovat kritéria k zajiSténi cile - viz vySe (kritéria
struktury, vysledku a procesu), hodnoceni kvality a kontrolu s uvedenim, kdo ji provadi,
jak Casto, jaké jsou sankce pti nedodrzeni standardu (AUTORSKY, 2006).
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4.2 Akreditace joint commission internaional (JCI)

Akreditaci rozumime proces, kdy nezavisld nestatni instituce posuzuje ¢innost
zdravotnického zafizeni a ovétuje, jak jeji jestli jeji Cinnost odpovida standardim
kvality oSetfovatelské péce. Akreditacni Setfeni posuzuje dodrzeni pfisluSnych
standardii. O akreditaci JCI mulze pozadat zdravotnické zafizeni, které splnilo tyto
podminky: poskytuje v ptislusném staté zdravotnickou péci a pro tuto ¢innost spliiuje
veSkeré¢ legislativné stanovené pozadavky, odpovida za zvySovani kvality poskytované
péce a sluzeb a poskytuje druh a formu zdravotni péce, které standardy JCI upravuji.
Utelem akreditace je podpora zvySovani kvality zdravotnické péde. Pti akreditaénim
Setfeni se hodnoti veskera ¢innost zdravotnického zatizeni, pfihlizi se také ke kulturnim
a legislativnim faktoram ovliviiujicich péc¢i. Vysledkem akreditacniho Setfeni je pak
udéleni ¢i neudéleni akreditace. Akreditace je ud¢lena, jestlize zafizeni spliuje
standardy JCI. Akreditované zafizeni poté obdrzi kone¢nou zpravu o akreditace a
akreditacni certifikat. Tato akreditace je platna po dobu tfi let, pokud neni JCI odejmuta

piedéasné (INTERNATIONAL, 2005).

4.3 Osetiovatelsky audit

Osetfovatelsky audit sbird data z oSetfovatelsk¢é dokumentace a dalsi
dokumentace. Hodnoti kvalitu péfe pomoci nastroji pro hodnoceni kvality

(AUTORSKY, 2002).

Krom¢ vysledkli je nutné hodnotit kvalitu oSetfovatelské péce pomoci
nasledujicich metod: ,pozorovat sestry pii praci, kontrolovat oSetfovatelskou
dokumentaci, sbirat statistické udaje, dotazovat se pacientl, ktefi vyuzivaji
osetfovatelskych sluzeb, zjistit, jak je péfe hodnocena spolupracovniky, zjistit, jak
sestra hodnoti vlastni praci, sledovat, jak si sestry pfedavaji nemocné a sluzbu, méfit
ucinnost péce napi. podle délky jejiho trvani nebo podle frekvence kontaktli mezi
pacientem a sestrou, zjistit, jak hodnoti pé¢i nékdo zvné&jsku, provadét inspekéni
kontroly, naptiklad zastupci Ministerstva zdravotnictvi (AUTORSKY, 2006 s. 21,22)%.
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4.4 Indikatory kvality v nemocnici TGM v Hodonin¢

Pro lepsi pfedstavu uvadime konkrétni indikatory kvality, které v praxi sleduji
v NTGM.

Mezi tyto indikatory kvality patii: ,,personalni obsazeni a kvalifika¢ni struktura —
zaméstnavani sester a dalSich PNZO s rlznou urovni vzdélani véetné nizS§iho a
pomocného zdravotnického personalu, prevalence dekubitli, Spokojenost pacientl
S poskytnutou péc¢i, pady, sledovani a vyhodnocovani mimotadnych udélosti,
radiodiagnostické odd¢€leni - provadi tizeni neshodného produktu, prubézné analyzuje
opakované provedeni snimku a ¢tvrtletné vyhodnocuje formou grafu, centralni operacni
saly a sterilizace - provadi monitorovani pacientii nespravné piipravenych k operaci‘

(MORAVOVA, 2008).

4.5 Pé&e o seniory v CR

Péce o seniory by se méla opirat o nasledujici zasady: pacient ma pravo podilet se
na vSech rozhodnutich tykajicich se jeho zdravi a péce o jeho osobu, pacient ma pravo
byt vyslechnut trpélivé a vstficné, mad pravo byt zastupovan, pokud si toto bude ptat,
pacient ma pravo na pomuicky usnadiiujicimu vyporadat se s poruchami zraku, sluchu
apod., pacient ma pravo byt jasn¢ a srozumiteln¢ informovan o svém zdravotnim stavu,
pokud si bude toto ptat, bude mu vydana pisemna zprava o jeho stavu a diagnoze,
pacient md pravo byt informovdn o vlastnim zdravotnim stavu diive, nez budou
informovani jeho piibuzni, pacient ma dale pravo nahlizet do svych zdravotnich
zédznamu, podat stiznost, na kterou musi obdrzet pisemnou odpovéd’, pacient ma pravo
na informace o dostupnosti sluzeb o moznostech podpory a pomoci, dale na pomoc a
vysvétleni v ptipadech potieby informaci o svém, onemocnéni a informaci nezbytnych
pro dal$i rozhodovéni, pacient ma pravo byt informovan o zdravé vyzivé a zdravém
stylu Zivota, dale o pohybovém reZimu a ma také narok na preventivni celkové lékatské
vySetfeni ve véku 65 a 75 let, pacient ma pravo, aby mu byly pfedepisovany léky, které

by vhodné 1é¢ily jejich onemocnéni (je Zadouci, aby pacient mohl napisy na lékovkach
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snadno ptecist, bez potizi oteviit, aby mu byly spravné podavany, davkovany), pacient
ma pravo na ptiméfenou dopravu do zdravotnického zatizeni v pripadé€, nebude-li moci
zajistit si ji sdm, pravo na dostupny a jednoduchy transport mezi nemocnicemi,
Vv ptipad¢ zhorsujici se hybnosti a pii rizicich padit ma pacient narok na spolupraci se
specializovanym tymem, pravo na pomoc v nenadalych situacich zplisobenych témito
problémy, v ptipad¢ inkontinence ma pacient pravo na vySetifeni objasiujici pti¢iny
tohoto problému, pravo na jeho léceni a pomicky ke zvladani této situace, starsi
nemocni pacienti maji také narok na neodkladnou lékaiskou péci v piipadé potieby,

pravo na zotaveni a rehabilitaci (VENGLAROVA, 2007).

Kli¢ova je hlavné iloha rodiny, kterd je povazovana za zakladni prvek spole¢nosti
a jako takova by méla plnit funkci pecujici podpory pro vSechny své ¢leny bez ohledu
na veék. Pokud dojde ke zhorSeni stavu seniora, je potieba dodat rodiné sluzby, které se
o n¢j adekvatné postaraji. Nemén¢ vyznamna je role komunity — obce, mésta, jez by
meéla vytvorit vhodné podminky pro obfany seniory s ur¢itym zdravotnim omezenim,
piedevsim dostate¢né mnozstvi sluzeb pro seniory, snadny ptistup ke vSem potfebnym
informacim a zajistit, aby nedochdzelo k diskriminaci téchto obcanli. Mezi sluzby pro
seniory fadime pfedevSim oSetfovatelskou pomoc a sluzbu v domécnosti, dale
rehabilitaci, socialni praci, péc¢i respiracni, osobni asistenci, denni centra pro seniory a
V neposledni fadé také podpurné programy pro pecujici rodiny. Je potieba zajistit jak

péci zdravotni, tak péci socialni, coz se jevi zatim jako nejveétsi problém.

Pro lepsi ptredstavivost uvadime nasledujici rozdéleni zdravotné socidlni péce o
seniory: akutni zdravotni péce, dlouhodoba az trvala péce, ambulantni a domaci péce,

stacionafe, Gstavni pé&e, socialni péée a intervence (HOLMEROVA, 2002).
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5 SYSTEM ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB PRO
SENIORY V CR

PéCi o seniory mizeme rozdélit stru¢né na akutni, rehabilita¢ni, dlouhodobou,
trvalou, ambulantni, pobytovou, terénni a sluzbu péce o domacnost. Podle dokumentu
Zdravi pro 21. Stoleti Svétové zdravotnické organizace, je v primarni zdravotni péci
soucast zdravotni péce je timto dokumentem oznaCovan Iékar, sestry a dalsi
spolupracovnici, stejné tak socidlni sluzby a mistni sprava. Je nezbytné, aby primarni
zdravotni pécCe byla dobfe koordinovana a pruzné reagovala na proménlivé potieby
seniorl. Z té€chto ditvodi jsou soucasti primarni péce o seniory denni centra pro seniory,
no¢ni péce, dale moznost kratkodobych a dlouhodobych pobytli, nouzové volani a
navstévni sluzba. Ceské zdravotnicka legislativa pouZiva v souvislosti se zdravotni pééi
seniort mimo jiné tyto dulezité pojmy — Iékaf, domaci péce (home care). Zajisténi
vyhovujicich sluzeb pro seniory neni vSak pouze ukolem zdravotnictvi a socialni péce, 1
kdyz je to kol zejména pro n¢. Nepopiratelnd je illoha statu a také nestatnich subjektt.
Jedna se totiz o zalezitost celospolecenskou. Kazdy star§i Cloveék jist€ oceni a
uptfednostni, miize-li byt oSetifovan ve svém domdacim prostiedi (domdci prostfedi mize
byt podpofeno staciondii V dennich centrech, peCovatelskou sluzbou), existuji vsak
situace, kdy je nutné piejit k Gstavni péci (nemocnice, 1é€ebny a domovy seniort)

(HOLMEROVA, 2002).

Vybér konkrétni sluzby ¢i formy péce je dan mirou sobé&sta¢nosti pacienta seniora
a jeho aktudlnim zdravotnim stavem. Setrvavani seniora, ktery je trvale zavisli na
pomoci druhé osoby v pfirozeném prostfedi, je podminéné dobie fungujicimi socidlnimi
sluzbami (terénni sluzby — peCovatelskd sluzba). Hlavnim cilem pecovatelskych sluzeb
je zajisténi zakladnich Zivotnich potieb klientl, podpora samostatnosti a nezavislosti,
zachovani kontaktu se socidlnim prostfedim a pifipadné oddaleni umisténi do ustavni

péée (DVORACKOVA, 2012).
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Jednou z mozZnosti je domdaci péce. Jednad se o zdravotnickou Ccinnost
poskytovanou kvalifikovanymi sestrami, ktera je, jak jiz ndzev vypovida, provadéna
v domécnostech pacientd seniorti. Nejcastéji tuto sluzbu poskytuji agentury domadci

pé&e nebo miize byt soucasti komplexu sluzeb, nemocnic apod. (HOLMEROVA, 2002).

Zdravotni pée mulze byt poskytovana také ve zdravotnickych zafizenich
ambulantniho ¢i lizkového typu. Mezi oddé€leni néasledné péce patii rehabilitacni a
dolécovaci oddéleni (Iécebna dlouhodobé nemocnych), tato péce je uréena seniortim, u
nichZ je potfeba zajistit naslednou rehabilitaci (naptiklad nacvik chtize). Dalsi tipy
specialnich odd¢leni, které najdeme naptiklad ve fakultnich nemocnicich, jsou urcené
k vylé€eni akutniho onemocnéni, navratu do pivodniho zdravotniho stavu a ptivodniho

socialniho prostiedi (MLYNKOVA, 2011).

Dalsi moZnosti je oSetfovatelsky typ péce. Do tohoto typu se dostane pouze malé
procento pacientd, u nichz doslo k vyCerpani moznosti 1éCeni a rehabilitace, jejichz stav
se stabilizoval na Grovni vyzadujici kvalifikovanou oSetfovatelskou péci, kterou neni
mozno efektivné poskytovat v domacim prostfedi pacienta (povaha onemocnéni —
demence, hemiplegie). Doba pobytu mize byt i1 nékolik mésic, pripadné let

(HOLMEROVA, 2002).

Socialni hospitalizace je dalSim typem. Jedna se o slozku socialnich sluzeb
poskytovanou V tstavnich zdravotnickych zafizenich ob¢anim, ktefi diky svému
zdravotnimu stavu nejsou schopni obejit se bez pomoci dalsi osoby. Tito pacienti
nemohou byt propusténi ze zdravotnického zatizeni, pokud jim neni poskytnuta péce

v Gistavech socialni péée nebo pecovatelska sluzba (MARKOVA, 2006).

Jako posledni uvadime hospic. Jednd se o zafizeni paliativni péce slouZzici
pacientiim s nevylécitelnym onemocnénim, u nichz lze ptredpokladat, ze jejich nemoc
povede Vv brzké dobé ke smrti. Tento druh péce je tedy urCen umirajicim. V téchto
zafizenich byva kombinovano nékolik typi péce, podpory pacienta a jeho rodiny.

Samotnd mySlenka hospice vychdzi z ucty k zivotu a clovéku. Hospice garantuji
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respektovani lidské dustojnosti pacienta, Ze pacient nebude trpét nesnesitelnymi
bolestmi a ze v poslednich chvilich svého Zivota nebude osamoceny. Existuji tfi formy
hospicové péce — domadci, stacionarni a lazkova. Jako nejidealngjsi forma hospicové
péce, je povazovana domaci hospicova péce. Ma vsak fadu omezeni — nedostatecné
prostory, chybéjici rodinné zazemi a dalsi. Dalsi typ predstavuje stacionarni péce.
Pacient do takového typu péce dochazi rdno a odpoledne se vraci domi, pfiCemz
dopravu zajistuje rodina ¢i hospic. Pacienti, kteti nemohou dojizdét denné, vyuzivaji
lazkové formy hospicové péce. Muze se jednat o kratkodobé pobyty, i opakované.
Snahou je, aby prostiedi pfipominalo spise domov, nez nemocnici. Neni pravdou, Ze
nemocny na hospicovém lizku musi i zemfit, i kdyZ hospicovym pacientim je davana

prednost (HOLMEROVA, 2002).

Jak jiz bylo uvedeno, zdravotnické a socialni sluzby by méli jit ruku v ruce.
Proto stru¢né¢ uvedeme sluzby socidlni péfe a stru¢né je charakterizujeme. Socidlni
sluzby by méli zeyména napomahat zvySovat nezavislost a samostatnost pacientim prti
rozhodovani o svém zivoté. Napomahaji také rozvijet nové vztahy. Mezi soucasné
sluzby socialni péce o seniory fadime — peCovatelskou sluzbu, ustavy socialni péce pro
dospélé s urcitym zdravotnim postizenim, domovy dichodct (trvalé pobytové zatizeni
rezimového typu slouzici starym obcanlim neschopnym zit samostatné, ale s obcasnou
pomoci) domovy s pecovatelskou sluzbou (pro seniory, kteti zdkladni aktivity denniho
zivota zvladaji samostatn€é, potfebuji jen obcasnou vypomoc) a domovy penziony
(zfizovatelem obvykle stat). Sluzby socialni péce poskytuji pomoc k zajisténi celkové
sobéstacnosti tim, ze zabezpecuji zékladni Zivotni potfeby osob. Mezi sluzby socialni
péce patii — peCovatelska sluzba (zajisténi urcitych vykonu pro samostatné zijici seniory
— rozvoz obédl, uklid, nakup apod.), asisten¢ni sluzbu a osobni asistenci, chranéné
bydleni (sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim, které potfebuji pomoc jiné osoby),
respitni péci (tzv. pohlidani pacienta vyzadujiciho trvale dohled a péci — tuleva pro
pecujici), stravovani v jidelnach (doplikova forma péce pro zajisténi kvalitni stravy a
také socializacni prvek), kluby dichodcii, domovy socidlnich sluzeb, ranou péci atd.
DalSim typem jsou sluZzby socidlni intervence. Jejich cilem je integrace klienta a jeho
zaclenéni do spolecnosti. Patfi sem pfedev§im — socidlni poradenstvi (poskytuji rizné
informace), vychovné, vzdé&lavaci a aktivacni sluzby (Univerzity tietitho veku),

terapeutické sluzby (svépomocné skupiny pro pecujici o pacienty postizené demenci),
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kontaktni centra (Ceskéd alzheimerovska spolecnost), poradny, denni stacionafe (denni
ambulantni sluzby poméhajici rodindm pacienta s pé¢i o n¢j), nouzové volani (snadné

pfivolani pomoci lidem s kiehkym zdravotnim stavem) (HOLMEROVA, 2002).
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6 SOUCASNY STAV KVALITY OSETROVATELSKE
PECE

Oblast péde o seniory je v Ceské republice tradiénd na okraji spole¢enského i
politického zajmu. Jeji poskytovatelé se museli dlouhou dobu vypotradavat
s nedostatkem finan¢nich zdroju a tak spiSe bojovali o pieziti, nez aby méli prostor ke
zlepSovani kvality péce. V poslednich letech doslo v sektoru péce o seniory k né¢kolika
zménam. Rozvinuly se nové typy sluzeb, které zacaly vyuzivat nové metody prace. Tyto
zmény vSak nevychazely z iniciativy statu a jeho legislativnich prostfedkl, nybrz
Z iniciativy samotnych poskytovatelii. Reformni aktivity a programy na narodni trovni
byly zaznamenany az v poslednich letech spolecné se zménou politiky. Na tomto poli
bylo provedeno nékolik vyzkumi. V soucasné dobé je ziejmé, ze politika zdravotni a
socidlni péCe jsou naprosto oddélené. Politika kvality ve zdravotni péci je znacné
zalozena na dobrovolnosti. Narodni politika je vtomto sméru urCovana pracovni
skupinou Ministerstva zdravotnictvi CR ke kvalité ve zdravotnictvi. Vyznamnou alohu
zde plni také profesni a medicinské organizace. Zadny uceleny mechanismus zdravotni
péce vsak uplatiovan neni. Z pohledu kvality na poli socialni péce je tomu jinak. Tato
oblast se fidi pomérné novym zakonem o socidlnich sluzbach. Je vSak tteba fici, Ze
z4dna vSeobecné uznavand a odsouhlasend definice kvality neexistuje, 1 pfesto, ze se
Vv lieratufe miizeme setkat s ¢etnym mnozstvim téchto definic. Otdzka toho, co znamena
kvalita zivota a kvalita poskytované péfe v praxi, je tak stale oteviena. Tim dochazi
K riznému vnimani pojmua kvality a ostatnich pojmu souvisejicich. Stejné tak nejsou
definovany spolecné cile fizeni kvality. Dochazi tak k riznému vykladu a praktikovani

pé&e poskytovateli (MATL, 2007).

Mezi charakteristickymi znaky kvalitni oSetfovatelské praxe pfitom najdeme
jasnou koncepci oSetfovatelského procesu, péci poskytovanou touto metodou, péci
vychazejici z potieb klienta, péci tymovou, védecky podloZenou, klienty zapojené do
péfe, motivovany a odborné ptipraveny personal s praktickymi zkuSenostmi a
stanovenymi cili, ktery dodrzuje profesionalni kodex a ma ptislusnou praxi (GLADKIJ,

2003).
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Dotaznikova Setfeni prokdzala, ze hlavnim nastrojem k fizeni kvality péce jsou
praveé vySe zminované Standardy kvality. Problémem vSak zlstava jejich vSeobecnost.
Tim se interpretace standardi stava Sirokou az vagni. Na zdkladé¢ publikovanych
vyzkumi je mozné tvrdit, ze psané materidly, pravidla a metodiky pomahaji
pracovnikiim pii ziskavani sebediivéry a zaskolovani novych zaméstnanct. A to i ptes
to, ze psané materidly jsou samotnymi poskytovateli Casto kritizovany. Dal§im
Z problémii, ktery vyzkumy odhalily, je skute¢nost ocekavani okamzitych vysledk.
Zvyseni kvality poskytované péce je vSak otazkou dlouhodobéjsiho charakteru. Jako
hlavni ptekazka se podle vyzkuml ukazal nedostatek finan¢nich zdroji. Jednim
z vyznamnych vyzkumi tykajiciho se fizenim kvality a zavadéni politiky kvality ve
zdravotnickych a socialnich sluzbach pro staré lidi v Ceské republice. Hlavni otazkou
tohoto vyzkumu je — Co napomdha a co brani v ftizeni kvality u poskytovatelii
zdravotnich a socialnich sluzeb pro staré lidi v Ceské republice? Zminény vyzkum
mapuje, do jaké miry jsou respektovany a v praxi uplatiovany narodni politiky
poskytovateli sluzeb a také, zda ma tvorba politiky vliv na vlastni naplnovani standardi
kvality. Metodami tohoto vyzkumu byla revize dostupné literatury, diskuze expertti na
tuto problematiku, dale dotaznikové Setfeni a metoda piipadové studie zalozena na polo

strukturovanych rozhovorech (MATL, 2007).
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7 POCHYBENI A SANKCE PRI POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE

V nasledujici ¢asti bychom radi vénovali pozornost né€kolika pochybenim a
naslednym sankcim, které¢ se v praxi staly pii poskytovani oSetfovatelské péce. Tato
pochybeni jsou pochopitelné¢ vniména laickou i1 odbornou vefejnosti velice negativng, a
ovliviiuji vice ¢1 méné dalsi postup zdravotnika 1 jeho Zivot. Je v8ak nutné brat v tivahu,
ze kazda cinnost obsahujici lidsky faktor nemtize byt bezchybna. Zalezi vzdy na tom,
jaka chyba vznikne a jaké je jeji odstranéni. Zejména jde o to, chybam ptedchazet

(VONDRACEK, 2006).

7.1 Nepodani leku

,Pacientka hospitalizovand na gynekologickém oddéleni podala stiznost, ve
které negativné hodnoti praci sester. Mimo jiné poukazuje na to, Ze sestry nedavaly léky
ordinované lékafem tak, jak byly pfedepsany. Konkrétné tvrdi, ze ji byl naordinovan,
ale nebyl vzdy podan Aktiferin. Véc byla Setiena a bylo zjiSténo, ze Aktiferin byl
skutecné fadn¢ lékarem ordinovan 1-0-1. Sestry na oddéleni tvrdily, ze 1ék byl skutecné
podan. V dokumentaci bylo ale podani jeden den odsouhlaseno odskrtnutim a jeden den
podani odsouhlaseno odsSkrtnutim nebylo. Z dokumentace tedy nebylo mozné tvrzeni

pacientky vyvratit“ (VONDRACEK, 2006 s. 36).

Jak je patrné ztéto kauzy, o podani léku musi byt proveden zaznam dle
ustanoveni provozniho fadu. Z této dokumentace musi byt jasné, do, kdy a jak bylo

pacientovi ordinovano a podédno. Sestry vtomto piipadé¢ poruSily vnitini normu

rrrrr

uplatnit finanéni postih (VONDRACEK, 2006).
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7.2 Poziti alkoholu pfi poskytovani oSetfovatelské péce

»Na oddéleni slavil I€kat narozeniny, oslavy se zGCastnila i sestra, kterad
nastupovala ve 14 hodin odpoledne do sluzby. Sestra piiznala, ze vypila néco vina.
Ugastnici oslavy uvadéli 3 skleni¢ky. Popirala viak, Ze by jevila vyrazné znamky
alkoholického opojeni a jiz viibec ne, Ze by se pfi chiizi potacela. Zadna ze zkousek na
alkohol u ni provedena nebyla. Sestra méla s pacientem nékolikrat nedorozuméni,
protoze dle vyjadieni sestry byl pacient neukaznény. Zaznam o tom vsak v dokumentaci

nebyl“ (VONDRACEK, 2006 s. 51).

Sestra se vtomto piipadé dopustila poruseni pracovnépravni odpovédnosti,
jelikoz postupovala v rozporu se zdkonikem prace, ktery stanovuje povinnost nepozivat
alkoholické napoje a ani nevstupovat pod jejich vlivem na pracovisté. Zaméstnavatel je
opravnén snizit sestfe osobni ohodnoceni. Jiného ¢inu se sestra nedopustila, nebot

nevznikla zadna $koda ani nebyl spachan trestny ¢in (VONDRACEK, 2006).

7.3 Zanedbavani péce

,Pacientka byla pro dlouhodobé =zazivaci obtize vySetfena a byla
diagnostikovdana mnohocetna cholecystolitidza. Predoperacni vySetieni vykon
nekontrandikovalo, a tak byla pacientka fadn€¢ k operaci piipravena. Po podani
premedikace sestra piedala pacientku sanitafi s potfebnou zdravotnickou dokumentaci a
ve stanovenou dobu pfikédzala, aby sanitdi pacientku odvezl na operaéni trakt. Sanitaf
tvrdil, Ze jel s pacientkou stejné jako jiz n€kolikrat, kdyz vezl jiné pacientky. V ohybu
chodby se vzpfi€ilo otafivé kolecko voziku a vozik se pfevrhl. Sanitdi ihned zavolal
pomoc. OSetfujici 1ékaf pacientku na misté vySetfil a spravné ordinoval rentgenové
vySetfeni, které potvrdilo diagnézu dislokované zlomeniny krc¢ku kosti stehenni.
Pacientka byla okamzité podrobné o zranéni informovdna a souhlasila s operacnim
feSenim zlomeniny. Poopera¢ni pribéh byl klidny, rdna zhojena per prima. Pfi
hospitalizace byla hor$i komunikace s pacientkou a zejména s jeji rodinou. Brzy po

propusténi pozadoval manzel pacientky telefonicky jednani o odskodném. Nasledné pak
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o to pozadala pacientka sama pisemné a pak jeji pravni zastupce. Protoze pacientka
nebyla spokojena s pfistupem zdravotnického zatizeni, kterému vytykala liknavé
jednani, nebot’ méla predstavu, ze pozadd o odskodnéni a teditel zdravotnického
zatizeni ji thned castku vyplati, podala trestni ozndmeni pro tézkou ujmu na zdravi a
pravni zastupce pozadal soudniho znalce o vy&isleni odskodného* (VONDRACEK,
2011 s. 60-61).

Z tohoto ptipadu vyplyva sanitafova zodpovédnost. Odskodné pacientce vyplati
zdravotnické zafizeni, jeho vySe bude zalezet na tom, jak situaci pacientka doloZi.
Sanitaf mél byt poucen stanicni sestrou, 1 kdyZ tuto Cinnost nedélal poprvé. Jeho

odpovédnost je vSak nesporna, nebot’ tézkou tymu na zdravi zptisobil prave on.
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8 KVALITA OSETROVATELSKE PECE U SENIORU -
EMPIRICKA CAST

Téma prizkumu

Mira kvality oSetfovatelské péce u seniora.

Prizkumny problém

Jak seniofi vnimaji kvalitu jim poskytované osetfovaleské péce?

Cil pruzkumu

Hlavnim cilem prazkumného Setfeni je zjistit, za jak kvalitni povazuji seniofi

vV Nemocnici Jindfichtiv Hradec jim poskytovanou oSetfovatelskou péci

ZKkoumany soubor

Respondenti byli v zakladnim souboru vybirani na zakladé¢ zkraceného
mentalniho bodovaciho testu pro osetfovatelské hodnoceni (piiloha E). Velikost vzorku

¢ini 38 respondentti (100 %). Z uvedenych respondentl pii strukturovaném rozhovoru

odpovidalo 37 (97 %).

Casové rozmezi

Prizkumné Setfenibylo provadéno v obdobi od 4. 2. 2013 — 18. 2. 2013.
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Metody a techniky

Pii pruizkumném Setfeni byl pouzit strukturovany rozhovor. Tato metoda byla
vybrana z praktickych a ¢asovych diivodii a v mapovani nami zkoumanych polozek se
osvédcila. Rozhovor obsahuje 26 polozek, které byly zpracovany do formuléie, S nimz

jsme béhem strukturovaného rozhovoru pracovali.

Priazkumny tym

Individudlni prazkum

Zpracovatel — Lorenc Tomas

Zpracovani

Ziskana data byla zodpovédné vytfidéna a zpracovana kvalitativni metodou a
vyjadiena v absolutnich c¢islech. Jednotlivé polozky byly zpracovany do piehlednych

tabulek a grafi s procentualnim vyjadienim.

Organiza¢ni zabezpeceni

Zvoleny casovy prostor je 14 dni. Prizkumné Setfeni bude financovano

Z vlastnich prostiedkii prizkumnika.

39



Priazkumné cile

Cil hlavni Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni s osetfovatelskou péci.
Cil 1 - Zjistit, zda je spokojenost s péci zavisla na pohlavi.

Cil 2 - Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni se stravou.

Cil 3 - Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni s pristupem osettujiciho

Cil 4 - Zjistit, zda jsou seniofi aktivizovani béhem dne.

Prazkumné otazky

Otazka hlavni - Jsou seniofi spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci?
Prazkumna otazka 1 - Jsou ob¢ pohlavi stejné spokojena s ptistupem personalu?
Prizkumna otazka 2 — Jsou klienti nespokojeni s kvalitou podavané stravy?
Prizkumna otazka 3 — Jsou pacienti spokojeni s piistupem oSettujiciho personalu?

Priazkumna otazka 4 - Jsou klienti béhem dne aktivizovani?
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8.1 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka ¢. 1 - Pohlavi

Tabulka 1 - Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%0)
Muzi 11 29 %
Nespolupracujici 1 3%
respondenti
Celkem 38 100 %

Graf 1 — Pohlavi.

Graf 1 ukazuje pocet respondentti oslovenych v Nemocnici Jindfichiv Hradec. Celkovy
pocet respondentti byl 37 (100 %). Z celkového poctu 37 respondentt bylo 11 (30 %)

muzi a 26 (70 %) zen.
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Polozka €. 2 - Kolik je vam let?

Tabulka 2 - Vékové rozmezi respondentii.

Vékové 60-65 66-70 71-75 76-80 86-90 90 a
rozmezi vice
Absolutni 5 2 4 6 8 3
cetnost

Relativni 14 % 5% 11 % 16 % 22 % 8 %
¢etnost (%)

Graf 2 - Vékové rozmezi respondenti.
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Graf 2 znazoriuje v€kové zastoupeni respondentti. Ve véku 60 — 65 let byl zastoupen 5
(14 %) respondenty. V&k 66 — 70 let byl zastoupen 2 (5 %) respondenty. Ve véku 71 —
75 let odpovidali 4 (11 %) respondenti. Ve véku 76 - 80 let odpovidalo 6 (16 %)
respondentti. Respondenti ve véku mezi 81 — 85 lety byli zastoupeni 9 (24 %)

dotazovanymi. Ve véku 86 — 90 let odpovidalo 8 (22 %) respondentd. A 3 (8 %)
respondenti odpovidali ve v€ku 90 let a vice.
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Polozka €. 3 — Vyhovuje vam doba navstév?

Tabulka 3 - Spokojenost s dobou navstév.

SpiSe ano SpiSe ne Ne
Absolutni 0 0 0
¢etnost
Relativni 0% 0% 0%
¢etnost (%)

Graf 3 - Spokojenost s dobou navstév.
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Spise ano
Spise ne

Graf 3 Ukazuje spokojenost s dobou navstév. 37 (100 %) respondent odpoveédélo ano

Vsem tdzanym respondentiim tedy doba navstév vyhovuje. 0 respondenti odpovédelo

spiSe ano, 0 respondentt odpovédelo spise ne a 0 respondentii odpovédelo ne.
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Polozka ¢. 4 — Rusi vas v noci hluk?

Tabulka 4 - Pritomnost hluku v noénich hodinach.

Ano- Hluk Ano- Hluk Ano Hluk z
ostatnich zaméstnancu venci
klientu
Absolutni 6 0 0
éetnost
Relativni 16 % 0% 0%
cetnost (%)

Graf 4 - Pritomnost hluku v noénich hodinach.
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Graf 4 zobrazuje, odpovédi na polozku z prizkumného Setieni Cislo 4. 31 (84 %)

odpovédélo, ze je zadny hluk v noci nerusi. 6 (16 %) respondentli uvedlo, ze byvaji
ruseni hlukem ostatnich klientt.
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PolozZka ¢. 5 — Mate dostatek soukromi?

Tabulka 5 - Soukromi pacienti.

SpiSe Ano

Spise Ne

Ne

Absolutni 10

cetnost

Relativni 27 %

cetnost (%)

0%

0%

Graf 5 - Soukromi pacienti.
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Graf 5 ukazuje, jak vnimaji pacienti soukromi Vv zafizeni. Na tuto polozku odpovédélo

27 (73 %) respondentti ano a 10 (27 %) respondent spiSe ano. Zaporné odpovédi se

V této poloZce nevyskytly.
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Polozka ¢. 6 — Stalo se vam n¢kdy, Ze jste spadl/a z lizka?

Tabulka 6 - Cetnost padi z lizka.

Ano
Absolutni ¢etnost 8
Relativni ¢etnost (%) 22 %
Graf 6 - Cetnost padii z lizka.
80% -
60% -
e a—
20% | !
O% T
Ano Ne

Graf 6 ukazuje Cetnost padi zlizka. Na polozku ¢islo 6 odpovédélo 29 (78 %)

respondenttl ne. 8 (22 %) respondentti odpovédélo ano.
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Polozka ¢. 7 — Poméaha vam oSettujici personal ménit polohu na lizku?

Tabulka 7 - Pomoc personalu p¥i polohovani.

Ano Ne Nékdy
Absolutni 6 0 2
cetnost
Relativni 16 % 0% 5%
¢etnost (%)

Opravdu si myslim, ze by tam mélo byt vzdy i celkem odpovidajicich respondentti

Graf 7 - Pomoc personalu pii polohovani.
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Graf 7 ukazuje na pomoc oSetiujiciho personalu pii polohovani pacienti. 29 (79 %)
respondentti nevyZzaduje pomoc od personalu. 2 (5 %) respondenti uvedli nékdy. 6 (16

%) respondentii uvedlo, Ze jim persondl s polohovanim na lizku pomaha.
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Tabulka 8 — Pomoc personalu pf¥i polohovani pacienti vzhledem k jejich pohlavi.

Ano

Ne

Nekdy

Nepotiebuji

Celkem

Graf 8 - Pomoc personalu pii polohovani pacientt vzhledem Kk jejich pohlavi.
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Graf 8 ukazuje rozdéleni respondentt vzhledem k jejich pohlavi a zohlediiuje ho
vzhledem Kk mife jejich polohovani na lizku za pomoci osetiujiciho personalu. 1 (9 %)
muz a 5 (19 %) Zen potvrdilo pomoc persondlu pfi polohovani na lizku. 2 (8 %) Zeny
uvedly, ze jim s polohovanim personal pomaha nékdy. 10 (91 %) muzi a 19 (73 %) zen
S polohovanim pomoc nepotiebuji. Z tohoto znazornéni vyplyvd, Ze mira pomoci

S polohovanim u muzl je vyssi, nez je tomu u Zen.
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Polozka ¢. 8 — Dosahnete na signalizacni zatfizeni?

Tabulka 9 - Pristupnost signaliza¢niho zatizeni.

Ano, ale s obtizemi Ne
Absolutni ¢etnost 0 0
Relativni ¢etnost 0% 0%

(%)

Graf 9 - Pristupnost signaliza¢niho zaFizeni.
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Graf 9 znazorfuje odpovédi na polozku Ccislo 8, zda respondenti dosdhnou na

signalizaéni zatizeni. 37 (100 %) respondentli uvedlo ano.
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Polozka ¢. 9 — Pomaha vam oSetiujici personal s hygienou? (rano vecer)

Tabulka 10 - Pomoc personalu s hygienou pacientim.

Ne Nepotiebuji
Absolutni ¢etnost 0 14
Relativni ¢etnost 0% 38 %

(%)

Graf 10 - Pomoc personalu s hygienou pacientim.
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Graf 10 ukazuje pomoc oSetfujiciho personalu s hygienou. 14 (38 %) respondentti

pomoc s hygienou nepotifebovalo a 23 (62 %) respondentim s hygienou personal

Vv ptipadé potifeby pomaha.
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Tabulka 11 - Pomoc personalu s hygienou pacientim vzhledem Kk pohlavi.

Ano

Ne

Nepotiebuji

Celkem

Graf 11 - Pomoc personalu s hygienou pacientim vzhledem Kk pohlavi.
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Graf 11 znazorfiuje rozdéleni respondentii vzhledem k jejich pohlavi a zohlediiuje ho
vzhledem mife poskytované pomoci s hygienou poskytovanou oSetfujicim personalem.
18 (69 %) zen a 5 (45 %) muzl potvrdilo pomoc personalu s hygienou v piipadé
potieby. 8 (31 %) Zen a 6 (55 %) muzl nepotiebuje pomoc s hygienou. Z prizkumného

Setfeni vyplyva, Ze Zeny Castéji vyuZzivaji pomoc personalu pii hygiené.
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Polozka ¢. 10 — Nabizi vam oSettujici persondl tekutiny béhem dne?

Tabulka 12 - Pitny reZim pacienta.

Ne Nepotiebuji
Absolutni ¢etnost 1 12
Relativni ¢etnost 3% 32%
(%)

Graf 12 - Pitny reZzim pacienta.
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Graf 10 ukazuje, zda persondl nabizi tekutiny pacientim. 24 (65 %) respondentii uvedlo
ano, personal jim nabizi tekutiny béhem dne, 1 (3 %) respondent uvedl ne. 12 (32 %)

respondentli se sami aktivné staraji o sviij pitny rezim.



Polozka ¢. 11 - Navazuje s vami personal o¢ni kontakt pfi komunikaci?

Tabulka 13 - O¢ni kontakt s pacientem.

Ne Nékdy
Absolutni ¢etnost 0 10
Relativni ¢etnost 0% 27 %
(%)

Graf 13 - O¢ni kontakt s pacientem.
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Graf 11 zobrazuje, jestli personal pii komunikaci s pacienty navazuje o¢ni kontakt. O¢ni

kontakt personalu s respondentem potvrdilo 77 (73 %) respondentu. 10 (27 %)

respondentli uvedlo o¢ni kontakt jen nékdy.




Tabulka 14 - O¢ni kontakt s pacientem dle pohlavi.

Ano

Ne

Nekdy

Celkem

Graf 14 - O¢ni kontakt s pacientem dle pohlavi.
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Graf 14 ukazuje miru o¢niho kontaktu oSetfujiciho personalu vzhledem k pacientovu
pohlavi. 10 (77 %) Zen a 7 (36 %) potvrdilo ptitomnost o¢niho kontaktu pii komunikaci.
6 (23 %) zen a 4 (36 %) muzi uvedli o¢ni kontakt jen nékdy.

54



Polozka ¢. 12 — Navazuje s vami oSetiujici personal o¢ni kontakt pii komunikaci?

Tabulka 15 - Kontakt s pacientem.

Ano Ne
Absolutni ¢etnost 3 6
Relativni ¢etnost 8 % 16 %
(%)

Graf 15 - Kontakt s pacientem.
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Graf 12 zobrazuje, zda personal pti komunikaci navazuje télesny kontakt s pacientem.
3 (8 %) respondenti neodpoveédéli ano. 6 (16 %)respondentit uvedlo ne. 28 (76 %)

respondentll uvedlo télesny kontakt pti komunikaci jen n€kdy.
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Tabulka 16 - Kontakt s pacientem v zavislosti na jeho pohlavi.

Ano

Ne

Nekdy

Celkem

Graf 16 - Kontakt s pacientem v souvislosti na jeho pohlavi.
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Graf 16 ukazuje souvislost mezi kontaktem osSetiujiciho personalu a pohlavim pacienta.
2 (8 %) zeny a 1 (9 %) muz potvrdili kontakt s personalem pii komunikaci. 3 (12 %)
zeny a 2 (18 %) muzi nezaznamenavaji kontakt s oSetfujicim personalem. 21 (80 %) Zen
a 8 (73 %) muzl zaznamenavaji kontakt s personalem jen nékdy. Muzi a Zeny uvedli, Ze

kontakt pii komunikace je spiSe obCasny.
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Polozka €. 13 - pomaha vam personal v ptipad¢ potteby s konzumaci stravy?

Tabulka 17 - Pomoc personalu se stravou.

Ano Ne Nékdy
Absolutni 10 1 0
cetnost
Relativni 27% 3% 0%
¢etnost (%)

Graf 17 - Pomoc personalu se stravou.
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Graf 13 znazornuje, zda pacientim pomaha personal s ptipravou a konzumaci stravy. 10
(27 %) respondentti uvedlo ano. Personal jim se stravou pomaha. 1 (3 %) respondent
uvedl ne. Persondl mu se stravou nepomahd. Zbylych 26 (70 %) respondentii uvedlo, ze

pomoc s konzumaci stravy nepotiebuji.
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Tabulka 18 - Pomoc personalu se stravou v souvislosti na pohlavi.

Ano

Ne

Nekdy

Nepotiebuji

Celkem

Graf 18 - Pomoc se stravou v souvislosti na pohlavi.
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Graf 18 ukazuje souvislost mezi pohlavim respondenta a pomoci se stravou ze strany
oSetiujiciho personalu. 16 (62 %) Zzen a 8 (73 %) muzi pomoc se stravou nepotiebuji.
10 (38 %) zen a 2 (18 %) muzi uvedlo, Ze jim v ptipadé potieby oSetiujici personal se

stravou pomaha. 1 (9 %) muz uvedl, Ze je mu pomoc se stravou poskytovana jen n¢kdy.
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Polozka ¢. 14 — Jak hodnotite pfistup oSetfujiciho persondlu k vasi osob&é? Ohodnot’te od

jedné do péti, jako ve Skole, kdy 1 znamena nejlépe a 5 nejhire.

Tabulka 19 - Hodnoceni piistupu oSetiujiciho personalu k pacientim.

Hodnoceni 2 3 4 5
Absolutni 9 2 0 0
cetnost
Relativni 25% 5% 0% 0%
éetnost
(%)

Graf 19 - Hodnoceni pristupu oSetfujiciho personalu k pacientiim.
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Graf 14 znadzorfiuje spokojenost pacientii s persondlem. Pacienti hodnotili personal na
stupnici od 1 do 5, pfi ¢emz jedna znamenala nejlépe. 26 (70 %) respondentl
ohodnotilo ptistup osetfujiciho personalu na vybornou. 9 (25 %) respondentti hodnotilo

personal, jako chvalitebny a 2 (5 %) respondenti ohodnotili personal znamkou 3.
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Tabulka 20 - Hodnoceni p¥istupu oSetiujiciho personalu k pacientim dle pohlavi.

Celkem

Graf 20 - Hodnoceni pristupu oSetfujiciho personalu k pacientiim dle pohlavi.
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Graf 20 ukazuje vztah hodnoceni pfistupu oSetiujiciho personalu k vlastni osobé
vzhledem Kk pohlavi respondenta. Hodnoceni bylo provedeno pouzitim $kolni
kvalifikace prostfednictvim znamek. 18 (69 %) Zen ohodnotilo pfistup persondlu
k vlastni osobé znamkou 1. Tuto znamku zvolilo také 8 (73 %) muzi. Znamku 2
pouzilo k hodnoceni 7 (27 %) zen a 2 (18 %) muzd. Zndmku 3 pouzila 1 (4 %) Zena a 1
(9 %) muz. Znamka 4 a 5 k hodnoceni pfistupu osetfujiciho personalu nebyla pouzita

vubec.
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Polozka €. 15 — Jak Casto s vami komunikuje oSettujici personal?

Tabulka 21 - Cetnost komunikace personalu s pacienty.

Jen béhem Nekomunikuje
oSetreni
Absolutni ¢etnost 9 1

Relativni ¢etnost 24 % 3%
(%)

Graf 21 - Cetnost komunikace personalu s pacienty.
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Graf 16 ukazuje jaka je Cetnost komunikace personalu s pacientem. Na otazku jestli,
personal komunikuje i mimo oSetieni potvrdilo 27 (73 %) respondentt. 9 (24 %)
respondentli uvedlo komunikaci jen béhem oSetfeni. 1 (3 %) respondent uvedl, Ze

personal nekomunikuje.
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Tabulka 22 - Mira komunikace personalu vzhledem k pohlavi pacienti.

Casto i mimo

oSetieni

Jen béhem

oSetreni

Nekomunikuje

Celkem

100%
90%
80%
70%

60% ® Muzi
50% .
H Zeny

40%
30%
20%
10% U 4'%&

? -

0% .
Casto i mimo oSetieni  jen béhem osetieni Nekomunikuje

Graf 22 ukazuje miru komunikace personalu vici pacientim s ohledem na jejich
pohlavi. 10 (91 %) muzi a 16 (61 %) Zen potvrdilo komunikace s persondlem i mimo
oSetfujici vykony. 1 (9 %) muz a 9 (35 %) Zen uvedlo komunikaci jen béhem oSetfeni. 1
(4%) Zena uvedla, ze persondl nekomunikuje. VéEtSina Muzii a Zen uvedla, Ze

komunikace persondlu s pacienty je pomérné Casta.
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Polozka ¢. 16 — Ostychate se obratit na osettujici persondl, pokud néco potiebujete?

Tabulka 23 - Stud poZadat o uspokojeni vlastnich potieb.

Ano
Absolutni ¢etnost 0
Relativni ¢etnost (%) 0 %

Graf 23 - Stud pozadat o uspokojeni vlastnich potieb.
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Graf ¢islo 17 ukazuje odpovédi respondentii na polozku &islo 17. Zadny z oslovenych
respondentti nemél problém, se kterym by se stydél obratit na personal. 37 (100 %)

odpovédélo Ne.
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Polozka ¢. 17 — Jak jste spokojen/a s chovanim a piistupem oSettujiciho personalu?

Tabulka 24 - Spokojenost s chovanim osetiujiciho personalu.

Absolutni

cetnost

Relativni
cetnost

(%)

Jsem spise Jsem Jsem Jsem velmi Nevim,
spokojen/a | vétSinou vétSinou nepokojen/a | nepfemyslela
spokojen/a | nespokojen/a
8 3 0 0 0
22 % 8 % 0% 0% 0%

Graf 24 - Spokojenost s chovanim oSetfujiciho personalu.
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Graf 18 ukazuje, jak jsou klienti spokojeni s chovanim a pfistupem oSetiujiciho

persondlu. 26 (70 %) respondentii je velmi spokojena s chovanim a pfistupem

osetiujiciho personalu. 8 (22 %) respondent je spiSe spokojeno. 3 (8 %) respondenti

uvedli vétSinou spokojeni s personalem.

64




Polozka ¢. 18 — Jak jste spokojen/a s kvalitou stravy? Ohodnot'te jako ve Skole od 1 do

5.

Tabulka 25 - Spokojenost se stravou.

2 3 4 5
APsolutnl 13 4 0 0
cetnost
Relativni ¢etnost 35 0 11 % 0% 0%
(%)

Graf 25 - Spokojenost se stravou.
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Graf 19 zobrazuje spokojenost pacientil se stravou. Respondenti hodnotili kvalitu stravy

znamkou laz 5 jako ve Skole. 20 (54 %) respondentti ohodnotilo stravu na vybornou.

Chvalitebné ohodnotilo stravu 13 (35 %) respondenti. 4 (11 %) respondentli ohodnotilo

stravu znamkou 3.
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Polozka ¢. 19 — Jak jste spokojen/a s mnozstvim stravy? Ohodnot'te jako ve skole od 1
do 5.

Tabulka 26 - Spokojenost s mnoZstvim stravy.

2 3 4 5
Absolutni 4 1 0 0
cetnost
Relativni 11 % 3% 0% 0%
¢etnost (%)

Graf 26 - Spokojenost s mnozZstvim stravy.
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Graf ¢islo 20 ukazuje spokojenost s mnoZstvim podavané stravy. Pacienti hodnotili
mnozstvi stravy zndmkou od 1 do 5 jako ve Skole. 32 (86 %) respondentli je spokojeno
S mnozstvim podavané stravy a ohodnotili porce na vybornou. 4 (11 %) respondentti
ohodnotilo mnozstvi stravy chvalitebné. 1 (3 %) respondent ohodnotil mnozstvi stravy

dobre.
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Polozka ¢. 20 — Mate dostatek casu na konzumaci stravy?

Tabulka 27 - Cas na konzumaci stravy.

Ne Nékdy
Absolutni ¢etnost 0 0
Relativni ¢etnost 0% 0%
(%)

Graf 27 - Mate dostatek ¢asu na konzumaci stravy?
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Graf 21 na poloZku 21 ukazuje, zda maji pacienti dostatek ¢asu na konzumaci stravy. 37

(100 %) respondentt odpovédelo ano. 0 (0 %) respondentti odpovédélo ne a 0 (0 %)

respondentli odpovédélo neékdy.
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Polozka €. 21 — Povazujete podavanou stravu za dostate¢n¢ teplou?

Tabulka 28 - Teplota stravy

Ne Nékdy
Absolutni ¢etnost 0 3
Relativni ¢etnost 0% 8 %
(%)

Graf 28 - Teplota stravy.
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Graf 22 na polozku ¢islo 22, zda klienti povazuji stravu za dostate¢né teplou. 34 (92 %)
respondentti uvedlo ano. 0 (0 %) respondenti odpovédélo ne a 3 (8 %) respondenti

odpovédéli neékdy.
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Polozka ¢. 22 — Navstévuje vas rehabilitaéni sestra?

Tabulka 29 - Vyuziti sluZeb rehabilitacni sestry.

Nepotiebuji

Ne
Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost 0%

(%)

24 %

Graf 29 - VyuZiti sluZeb rehabilita¢ni sestry.
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Graf 23 ukazuje odpovédi na polozku ¢islo 23. Jestli pacienty navstévuje rehabilitacni

pracovnice. 28 (76 %) respondentt odpovédélo ano, 0 (0 %) respondentii odpoveédélo ne

a9 (24 %) respondenti odpovédélo, nepotiebuji.




Polozka €. 23 — S kym travite sviij volny ¢as v zatizeni?

Tabulka 30 - Traveni volného ¢asu v zarFizeni.

S oSetiujicim S rodinou Sam
personialem nebo prateli
Absolutni 0 5 22
cetnost
Relativni 0% 14 % 59 %
¢etnost (%)

Graf 30 - Traveni volného ¢asu v zaFizeni.
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Graf 20 na otdzku Cislo 24 s kym travite sviij volny ¢as. 10 (27 %) respondentli
odpovédélo s ostatnimi klienty, 0 (0 %) respondentli odpovédélo s oSetiujicim
personalem, 5 (14%) respondentii odpovédélo s rodinou nebo piateli a 22 (59 %)

respondentl sviij volny ¢as travi o samoté.
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Polozka €. 24 — Jak travite sviij volny Cas v zatizeni?

Tabulka 31 - Zpusob traveni volného ¢asu pacienty.

Cteni | Sledovani | Prochazky | Komunikace | K¥iZovky
TV S ostatnimi
klienty
Absolutni | 8 7 3 4 5
cetnost
Relativni | 21 % 19 % 8 % 11 % 14 %
cetnost
(%)

Graf 31 - Zpisob traveni volného ¢asu pacienty.
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Graf 31 ukazuje, jak pacienti travi volny Cas V zafizeni. 8 (21 %) respondentii volné

chvile travi ¢tenim. 7 (19 %) respondentii sleduje televizi. 3 (8 %) respondentli travi

volny ¢as prochazkami. 4 (11 %) respondentli komunikuje s ostatnimi pacienty. 5 (14

%) respondenttli travi volny Cas lusténim k#izovek. 10 (27 %) respondentl ve volné

chvili odpociva.
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Tabulka 32 Hodnoceni kvality stravy vzhledem k pohlavi.

celkem

Graf 32 Hodnoceni kvality stravy vzhledem k pohlavi.
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Graf 32 zobrazuje odpovédi muzi a zen na vnimani kvality stravy dle pohlavi.

15 (58 %) zen ohodnotilo stravu zndmkou jedna. Tu samou znamku dalo 5 (45 %)
muzi. Znamku dvé dalo 10 (38 %) zen a 3 (27 %) muzl. Znamku tfi dala 1 (4 %) Zzena a
2 (9 %) muzl. Znamku ¢tyti nedal 1 (9 %) muz.
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9 DISKUSE

Toto téma jseme si vybraili jednak proto, ze mame zkuSenosti s praci se seniory a
z toho duvodu, ze kolem sebe slychame pojem kvalita v riznych oblastech. Vysvétleni
tohoto slova je pomérné slozité a vyjadiuje osobni zamysleni nad vlastnim hodnotovym
zebtickem, ale také znalost odborné literatury. Kvalitu Vv oblasti oSetfovatelstvi
povazujem za kliCovou. Zajimalo nas, jak ji vnimaji ti, kterych se ve vysledku tyka
nejvice — pacientd. Proto jsme zaméfili sviyj prizkum na subjektivni hodnoceni kvality
poskytované oSetfovatelské péce u pacientt v Nemocnici Jindfichiv Hradec. V této
nemocnici jsem mél jiz né€kolikrat v rdmci svého studia moZnost plnit svou odbornou

praxi a tak jeji vybér byl pro tyto ucely planovany.

Hlavnim cilem prizkum tedy bylo zjistit, zda Seniofi v Nemocnici Jindfichiv
Hradec spokojeni s jim poskytovanou oSetiovatelskou péci a zda kvalita této péce
respektuje stanovena kritéria kvality. Ke zjisténi hlavniho cil jsme si stanovili

pruzkumnou otazku — Jsou seniofi spokojeni s poskytovanou osetfovatelskou péci?

K naplnéni hlavniho cile jseme si stanovili nasledujici prizkumné cile:

Cil 1 - Zjistit, zda je spokojenost s péci zavisla na pohlavi.

Cil 2 - Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni se stravou.

Cil 3 - Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni s ptistupem oSetiujiciho

Cil 4 - Zjistit, zda jsou seniofi aktivizovani béhem dne.
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Ke zjisténi zminénych prizkumnych cil jseme pouzili tyto prizkumné otazky:

Prizkumna otézka 1 - Jsou ob¢ pohlavi stejné spokojena s ptistupem personalu?
Prizkumna otazka 2 — Jsou pacienti nespokojeni s kvalitou podavané stravy?
Prizkumna otazka 3 — Jsou pacienti spokojeni s pristupem osetfujiciho personalu?

Prizkumna otazka 4 — Jsou pacienti béhem dne aktivizovani?

Za ucelem zodpovézeni téchto prizkumnych otazek a naplnéni prizkumnych
cili jsme pouzili metodu standardizovaného rozhovoru. Setfeni zahrnovalo seniory
v Nemocnici Jindfichiv Hradec. Priizkum by proveden v ¢asovém rozmezi od 4. 2.
2013 do 18. 2. 2013, to ¢ini 14 dni. Respondenti byli vybirani na zaklad¢ zkraceného
mentalniho bodovaciho testu. Jeden z respondentd se Setfeni odmitl ucastnit. Ostatni
ochotné odpovidali na polozky prizkumného Setteni. Zdalo, se, Ze jsou radi, ze mohou
sdélit sva stanoviska k danému tématu. V odborné literature je uvadéno, Ze Zeny tvofi
vétsi podil pacientti vyuzivajicich zdravotnich sluzeb (KALVACH, 2004). Toto tvrzeni
se nam V praxi potvrdilo. Pocet zen ¢inil 26 (70 %), pocet muzt byl 11 (30 %) (graf 1).

Na grafu 2 si mizeme povSimnout vékového rozmezi oslovenych pacienti.
Odborna literatura uvadi jako nejCastéjsihi vék uzivatele zdravotnickych sluzeb ve véku
kolem 80 let (KALVACH, 2004). Tento fakt naSe Setfeni potvrdilo zcasti. 9 (24 %)
respondentl se zatfadilo do rozmezi mezi 81 — 85 lety. Pouze o jednoho respondenta
méné (22 %) spadalo do vékového rozmezi 86 — 90 let. Na zéklad¢ tohoto miizeme fici,
7e nejtypictéjSim uzivatelem je pacient ve véku 80 — 90 let. Nejmensi zastoupeni

nalezneme v kategorii 66 — 70 let. Ta ¢itala pouze 2 (5 %) respondenty.

Prvnim cilem Setfeni bylo zjistit, zda je spokojenost s poskytovanou péci zavisla
na pohlavi pacientd. Ke zjisténi tohoto cile jsme pouzili otazky tykajici se pomoci
oSetiujiciho personalu s polohovanim pacienta na lizku (graf 8), dale otazku vztahujici
se na zjisténi souvislosti pohlavi pacienta a poskytovanou pomoci s hygienou (graf 11),
potom byla pouzita otazka miry o¢niho kontaktu (graf 14) a fyzického kontaktu (graf
16) v souvislosti s pohlavim respondenta, dalsi otazka se tykala miry pomoci se stravou
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ve vztahu k pohlavi pacienta (graf 18), nasledné bylo zohlednéno hodnoceni piistupu
oSetfujiciho personalu samotnym respondentem (graf 20) a jako posledni byla pouzita
otazka zjistujici miru komunikace personalu s pacientem s ohledem na jeho pohlavi
(graf 22). Na zaklad¢ téchto prizkumnych polozek bylo zjisténo, ze pomoc osetfujiciho
personalu vyuzivaji spiSe zeny a to v zastoupeni 18 (69 %) Zen (graf 11). O¢ni kontakt
S personalem zaznamenavaji také spiSe Zzeny a to v poctu 10 (77 %) zen. Fyzicky
kontakt pocituji rovnéz Castéji zeny a to v zastoupeni 21 (80 %) zen. Muzi se na
zaklad¢ prizkumného Setfeni ukazali jako nezavislej$i na pomoci persondlu se stravou.
8 (73 %) z nich uvedlo, Ze tuto pomoc nepotiebuji, 10 (38 %) Zen odpovédélo, Ze jim
personal se stravou pomaha (graf 18). Pristup oSetiujiciho persondlu paradoxné lépe
ohodnotili muzi. Znamku jedna pouzilo 8 (73 %) z nich a to i vzhledem ke skute¢nosti,
7e vySe popsanou pomoc personalu, napf. s hygienou a stravou vyuzivaji méné, nez
zeny (graf 20). Muzi také Castéji zaznamenavaji komunikaci s oSetfujicim personalem i
mimo Setfeni a to v zastoupeni 10 (91 %) dotazovanych muzu (graf 22). Odpovéd’ na
pruzkumnou otazku, zda jsou obé¢ pohlavi stejné¢ spokojena s piistupem personalu,
muzeme tedy podle zavért z prizkumného Setteni fici, Ze tomu tak neni, nebot’ muzi
Iépe hodnotili pristup oSetfujiciho personalu k jejich osob&. Obecné plati, ze
spokojenost je zavislad na pohlavi pacienta. Naptiklad spokojenost se stravou je vyssi u
zen. 15 (58 %) zen zhodnotilo kvalitu stravy znamkou jedna. Stejnou znamku pouzilo 5

(45 %) muzu (graf 32).

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou respondenti spokojeni s kvalitou
podavané stravy. Otazku ke zjisténi tohoto cile jsme zamérné formulovali v negativni
podobé, protoze jsme se domnivali, Ze spokojenost se stravou bude nizka. Tento
predpoklad se nam v praxi nepotvrdil. 20 (54 %) respondentii ohodnotilo spokojenost se
stravou znamkou jedna, 13 (35 %) zndmkou dva a 4 (11 %) respondentli pouzilo
znamku tfi. VSech 37 (100 %) dotazovanych potvrdilo, Ze maji na konzumaci podavané
stravy dostatek Casu. 34 (92 %) dotazovanych povazuje tuto stravu za dostate¢né teplou.
3 (8 %) odpovédelo, Ze strava je dostatecné tepla pouze nékdy. Na otazku tykajici se
pomoci s konzumaci stravy odpovédélo 10 (27 %) kladnég, personal jim tedy v ptipadé
potfeby s konzumaci pomaha. 1 (3 %) dotazovany odpoveédél, Ze mu tato pomoc
poskytovana neni a 26 (70 %) respondentii pomoci s konzumaci stravy nepotiebuje

(graf 17). Na zdkladé prizkumného Setfeni mizeme fici, Ze oSetfujici persondl se
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aktivn¢ zapojuje do pomoci s konzumaci potravy. Z tohoto miizeme usuzovat, Ze
pacienti jsou s podavanou stravou spiSe spokojeni. Stravovani obecné povazujem za

jeden z ukazatelii kvality péce, proto nas tento fakt piijemné prekvapil.

Ttetim cilem bylo zjisténi, zda jsou pacienti spokojeni s ptistupem osetiujiciho
persondlu. Na otazku, zda jim pomaha oSetifujici personal V piipadé potieby ménit
polohu na liZku, odpovédélo 6 (16 %) respondentti kladng. Zadny z nich neuvedl, Ze
jim personal odmita pomoci se zménou polohy na Iizku (graf 7). Z Setfeni vyplyva, Ze
se oSetfujici persondl aktivné stard o polohovani pacienti a tim piedchazi vzniku

dekubitii, jejichz vyskyt je povaZzovan za jeden z ukazatelt kvality oSetfovatelské péce.

23 (62 %) respondentti odpovédelo ano na otazku, zda jim personal v piipadé
potteby pomaha s hygienou. 14 (38 %) pacientti odpovédélo, Ze tuto pomoc nepotiebuji.
Z4dny z respondenti neodpovédél, e jim personal v piipadé potfeby nepomaha (graf
10). V praxi se ukazalo, Ze vSem pacientum, ktefi potiebuji pomoci s vykonavanim
osobni hygieny, personal pomaha. Zajisténi hygieny pacienta jde ruku v ruce s jeho
zdravotnim stavem, proto povazuji za dulezité, aby byly pacienti udrZzovani v Cistoté a

bylo 0 n¢ v tomto sméru bezezbytku postarano.

24 (65 %) pacientim personal aktivné nabizi tekutiny béhem dne. 12 (32 %)
respondentl uvedlo, Ze tuto pomoc nepotiebuji a dokazi si pitny rezim béhem dne
zajistit sami. Pouze jeden (3 %) z dotazovanych odpovédél, Ze mu personal tekutiny
béhem dne nenabizi (graf 12). DodrZovani pitného reZimu v prabéhu celého dne je
nezbytné pro zachovani zdravi. Je nutné nastolit rovnovahu mezi vydejem a piijmem
tekutin. Pfijem tekutin by mél byt plynuly a mél by byt zajisténa v pritbéhu celého dne.
K'situaci, kdy ma pacient Zzizefi, by podle nas vibec nemélo dojit. Na zakladé
pruzkumného Setfeni mizeme fici, ze je o pacienty v Nemocnici Jindfichiv Hradec

dobte postarano.

27 (73 %) respondentll zaznamenava o¢ni kontakt personalu béhem komunikace.

10 (27 %) dotazovanych tento kontakt pocituje pouze n¢kdy a zadny z respondent
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neuvedl, ze o¢ni kontakt s personalem nezaznamenal (graf 13). Fyzicky kontakt pfi
komunikaci zaznamenavaji pouze 3 (8 %) respondenti, 28 (76 %) jej zaznamenava
pouze nékdy a 6 (16 %) fyzicky kontakt nezaznamenavaji vibec (graf 15). Personal
S pacienty komunikuje ¢asto i mimo oSetfeni. Tuto skutec¢nost potvrdilo 27 (73 %)
dotazovanych. 9 (24 %) uvedlo, ze s nimi personal komunikuje pouze béhem osetfovani
a pouze 1 (3 %) respondent odpoveédél, ze s nim personal nekomunikuje vibec (graf
21). Podle odborné literatury jsou projevy neverbalni komunikace ve zdravotnické praxi
velice vyznamné. Pohybujeme se v oblasti, kde je velka potieba dorozuméni a vzajemné
davéry. Zaroven se jedna o specifické prostiedi, kde dodrzet nékteré zasady spravné
komunikace je obtizné. Mame na mysli napf. podani ruky zranénému clovéku apod.
OSetiujici personal by mél byt schopen vyznat se v feci téla pacienta, naslouchat jeho
neverbalnim projevim a umét s nimi pracovat. Ptatelské dotyky slouzi k podpofte
komunikace a vztahu, zejména pak pohlazeni po ruce, po ramenou apod. V komunikaci
se seniorem je také tfeba brat ohled na zachovani jeho distojnosti, dilezité je 1 vykani a
oslovovani pacienti. Je tfeba zohlednit potiebu individuality a lidsky pftistup.
Komunikace je vnimana jako celek, kdy mluvime slovy, télem a ¢iny a tato konani by
neméla byt vrozporu (MAHROVA, 2006). Z praxe vyplyva, e oéni kontakt je
navazovan v pomérn¢ velké mife, ale neni tomu tak v ptipad¢ kontaktu fyzického, ktery
je obcasny. Z naseho pohledu je pravé neverbalni komunikace s pacientem oblasti, na

niz by bylo dobré pracovat.

Z dotaznikového Setieni dale vyplyva, Ze se zadny z pacienti neostycha
Vv piipadé potieby obratit na oSettujici personal (graf 23). Mluzeme tedy s jistotou fici, Ze
pacienti oSetfujicimu personalu plné¢ duveétuji, coz je pro zdravotnickou péci nezbytné.
Na zakladé¢ tohoto hlediska muzeme tvrdit, Ze personal v této oblasti vykonava svou

praci kvalitné.

Pfistup oSetifujiciho personidlu byl hodnocen zndmkami pouzivanymi pii
kvalifikaci ve Skolnim prostfedi. Znamku 1 pouzilo k ohodnoceni 26 (70 %)
dotazovanych. 9 (25 %) respondentli jej ozndmkoval dvojkou a 2 (5 %) pouzili
Kk hodnoceni trojku (graf 19). 26 (70 %) respondentti je velmi spokojeno s pfistupem
personalu, 8 (22 %) je spiSe spokojena a 3 (8 %) jsou vétsinou spokojeni. Zadny
z dotazovanych neodpovedél, Ze by byl s poskytovanou péci nespokojen nebo vétSinou
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nespokojen. Zavérem miizeme fici, ze vétSina pacientd Nemocnice Jindfichtiv Hradec je

spokojena s ptistupem oSetiujiciho personalu k jejich osobé.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti béhem dne aktivizovéni. 28 (76 %)
respondentll je rehabilitovano pfislusSnym pracovnikem, 9 (24 %) respondentii tuto
sluzbu nepotiebuje (graf 29). Na otazku, jestli jsou pacienti Nemocnice Jindfichiv
Hradec aktivizovani, mizeme odpovédét ano. VSichni pacienti, ktefi tuto sluzbu

pottebuji vyuzivat, ji maji k dispozici.

Ke zjisténi hlavniho cile jsme si stanovili podptirné polozky, které pomohou
zodpoveédét otdzku, zda jsou pacienti spokojeni s poskytovanou péci. Tyto otazky maji
dokreslit prizkumné otazky vztahujici se k diléim cilim. Na otazku, jestli
respondentim vyhovuje doba navstév, odpovédéli vsichni 37 (100 %) ano (graf 3). 31
(84 %) dotazovanych uvedlo, Ze je v noci nerusi zadny hluk, 6 (16 %) respondentt rusi
hluk ostatnich pacientli. Hluk zvenci, ani hluk zaméstnanci nemocnice dotazované
nerusi (graf 4). Na otdzku, zda maji respondenti dostatek soukromi, odpovédélo 27 (73
%) dotazovanych ano, 10 (27 %) spiSe ano. Negativni odpovédi se nevyskytly viibec
(graf 5). Dalsi otazka zjistovala, zda se v pacientové anamnéze objevil pad z lizka. U 8
(22 %) dotazovanych byl pad z lizka zaznamenan, u 29 (78 %) uveden nebyl (graf 6).
Na otazku, zda pacienti dosahnou na signalizacni zatizeni, odpovédéli vSichni 37 (100
%) ano (graf 8). 10 (27 %) pacientd travi volny Cas v zafizeni s ostatnimi klienty. 5 (14

%) jej travi s rodinou ¢i prateli a 22 (59 %) respondentt jsou v dobé volného ¢asu sami.

Zvyse uvedeného vyplyva, ze obé pohlavi nejsou stejné spokojena
S poskytovanou péci. Obecné spokojenéjsi jsou muzi. Pacienti nejsou nespokojeni
s kvalitou podévané stravy. S pfistupem oSetfujiciho persondlu je spokojena véSina

pacientil. Respondenti jsou béhem dne aktivizovani.

Na zéklad¢ prizkumného Setfeni uvadime nasledujici doporu€eni vyuzitelna

v praxi v Nemocnici Jindfichtiv Hradec:
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Vedeni nemocnice by mélo zachovat neomezenou dobu navstév, nebot’ se v praxi
ukazala jako velice vhodna.

Dale by méla zistat zachovana kvalita podavané stravy. Nicméné se jednd o
oblast, na které je stale co zlepSovat. Obecn¢ miizeme doporudit zpestfovat
jidelnic¢ek, zavadét nové pokrmy a zlepSovat zpusob, jakym je jidlo na talifi
servirovano.

V oblasti no¢niho klidu je doporuceno udrzet jeho zachovani ze strany
zaméstnanci, aby byl spanek pacientii po této strance kvalitni a ni¢im neruseny.
Nasledn¢é vyzdvihujeme pomoc s polohovanim pacientd, jako ukazatel kvality
péCe a zaroven preventivni opatieni proti vzniku dekubiti (viz ptiloha A).
Doporucujeme tento piistup zachovat.

Vedeni nemocnice by mélo pracovat na zlepSovani neverbalni komunikace
oSettujiciho personalu. M¢lo by zejména poukazovat na jeho dilezitost ve styku
s geriatrickym pacientem. Tato oblast se v praxi ukazala jako nedostate¢na.
Dalsim doporucenim k vedeni nemocnice je zlepSeni naplné volného Casu. Pacieti
by neméli byt vétsinu tohoto ¢asu o samote. Doporucujeme provazat v této oblasti
zdravotnické sluzby se sluzbami socialnimi. Zejména pak zjistit, zda se
v Jindfichové Hradci nachdzi zafizeni, které by bylo schopno poskytnout
V nemocnici navstévy dobrovolnikt, ktefi by zajistili lepsi traveni volného Casu
pacientl. Poptipad¢ jinak zajistit lepsi traveni volného Casu (moznost zaptjceni
knih, schazeni se s ostatnimi pacienty apod.).

Vyzdvihujeme divéru, kterou si oSettujici personal se svymi pacienty vybudoval.
Doporucujeme ji zachovat spole¢né s ptistupem, ktery personal ke svym

pacientim ma.
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ZAVER

Téma nasi bakalarské byla - Kvalita oSetfovatelské péce u seniorti. Je to téma
V dnes$ni dob¢ aktudlni a s postupem casu bude jeho diilezitost nartstat diky starnouci
populaci. Kvalita oSetfovatelské péfe a napliiovani jejich standardli je prace
dlouhodobéjsiho charakteru. Jeji vysledky je mozno objektivné zhodnotit s odstupem
Casu. Kvalita je také znacn€ zavisld na financich. V praxi mohou byt pravé financni
zdroje nejvetsi prekazkou pii naplilovani standardl kvality oSetfovatelské péce. Presto,
ze finance mohou kvalitu poskytované péce vyrazné ovlivnit, existuje fada dalSich
faktorti ovliviujici kvalitu poskytované péce, na které jsme se v bakalaiské praci

zamérili.

Cilem naSeho empirického zkoumani bylo zjistit, zda pacienti v Nemocnici
Jindtichiiv Hradec povazuji oSetfovatelskou péci, jez je jim poskytovana, za kvalitni.
K naplnéni tohoto hlavniho cile byly stanoveny celkem ¢tyii cile dil¢i. Cilem 1 bylo
zjistit, zda je spokojenost s péc¢i zavisla na pohlavi. Cil 2 mél zjistit, jestli jsou seniofi
spokojeni se stravou. Cil 3 mapoval, zda jsou seniofi spokojeni S ptistupem oSetiujiciho
personalu. A posledni ¢tvrty cil zjistoval, zda jsou seniofi aktivizovani béhem dne.
Vsechny cile byly naplnény. Na zéklad¢ naseho empirického priazkumu muazeme fici, ze
spokojenost s péci je zavisla na pohlavi pacienta. Obecné spokojenéjsi jsou muzi. Déle
Z prizkumu vyplynulo, Ze pacienti jsou spokojeni se stravou. Nas predpoklad, Ze tomu
tak nebude, se tedy nepotvrdil. Na zéklad¢ tohoto predpokladu jsme také zamérné
stanovili prizkumnou otazku ke zjisténi tohoto cile v negativni podobé. Je pro nas
ptekvapujici a potéSujici fakt, jak pacienti poddvanou stravu ohodnotili. Déle bylo
zjiSténo, Ze pacienti kladn¢ hodnoti také ptistup persondlu k jejich osobg. Tato
skute¢nost je rovnéz potéSujici. A jako posledni byl zjistén fakt, ze vSichni pacienti jsou
béhem dne aktivizovdni. Na zaklad¢ vSech dosazenych vysledkd se domnivame, Ze
poskytovand oSetfovatelskd pée v Nemocnici Jindfichliv Hradec je podle pacientti

kvalitni.

80



SEZNAM LITERATURY

AUTORSKY, Kolektiv, 2006. Ceské osetiovatelsvi 2: Zajistovani kvality
oSetrovatelské péce. Eticky kodex. Charty prav pacientu. Edicni rada - Praktické
prirucky pro sestry. Brno : Néarodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatrskych 1ékatskych

obort, 2006. 80-7013-270-1.

AUTORSKY, Kolektiv, 2002. Vykladovy osetiovatelsky slovnik. Praha: Grada
Publiscing, a.s, 2002. 978-80-247-2240-5.

CEVALA, Rostislav, Zdenék, KALVACH, Libuse, CELEDOVA, 2012. Socidlni
gerontologie. Praha : Grada Publishing, a. s., 2012. 978-80-247-3901-4.

DVORACKOVA, Dagmar, 2012. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2012. 978-80-247-4138-3.

GLADKIJ, Ivan, 2003. Management ve zdravotnictvi. Brno : Computer Press, 2003.
80-7226-996-8.

GURKOVA, Eva, 2011. Hodnoceni kvality Zivota. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011. 978-80-247-3625-9.

HOLMEROVA, Iva, BoZena, JURASKOVA, Kvéta, ZIKMUNDOVA, 2002.
Vybrané kapitoly z gerontologie. misto neznamé : GEMA, 2002.

HOLMEROVA, Iva, Juraikovd BoZena, Kv&ta, Zikmundova, 2002. Vybrané
kapitoly z gerontologie. misto neznaimé : GEMA, 2002.

HRONOVA, Marie, Martina, VENGLAROYV, 2007. Etické aspekty ustavni péce o
seniory. [autor knihy] Venglafovd Martina. Problematické situace v péci o seniory.

Praha : Grada Publisching, a.s.,2007, 2007.

HUSKOVA, Jitka, 2009. Osetiovatelsvi: oSetiovatelské postupy pro zdravotnické
asistenty. Praha : Grada Publisching, a.s, 2009. 978-80-247-2855-1.

INTERNATIONAL, Joint Commission, 2005. Mezindrodni akreditacni standardy
pro dlouhodobou péci. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. 80-247-1001-3.

81



KALVACH, Zdenék, at al, 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha : Grada, 2004. 80-
247-0548-6.

KELNAROVA, Jarmila, Eva, MATEJOVA, 2009. Psychologie a komunikace pro
zdravotnické asistenty 4. rocnik. Praha: Grada Publishing, a. s., 2009. 978-80-247-
2831-5.

KLEVETOVA, Dana, Irena, DLABALOVA, 2008. Motivacni prvky pii prdci se
seniory. Praha : Grada Publishing, a. s., 2008. 978-80-247-6642-3.

KUCERA, Radek, 2005-2006. ABZ slovnik cizich slov. ABZ.cz. [Online] 2005-2006.
[Citace: 15. bfezen 2013.] http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/senior.

KUTNOHORSKA, Jana, 2010. Historie Osetiovatelstvi. Praha : Grada Publishing,
a.s, 2010. 978-80-247-3224-4.

MAHROVA, Gabriela, Martina VENGLAROVA, 2006. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha : Grada Publishing, a. s., 2006. 80-247-1262-8.

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2011. 978-80-247-3148-3.

MARKOVA, Eva A Kkol, 2006. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 80-247-1151-6.

MATL, Ondfej, Milena, JABURKOVA, 2007. Kvalita péce o seniory: Fizeni kvality
dlouhodobé péce. Praha : Galén, 2007. 978-80-7262-499-7.

MINIBERGEROVA, Lenka, 2006. Staii z pohledu vyvojové psychologie. [autor
knihy] Jifi Dusek Lenga Minibergerova. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro
zdravotniky pracujici se seniory. Brno : NCO NZO BRNO, 2006.

MLYNKOVA, Jana, 2011. Péce o staré obcany. Praha : Grada Publishing, a.s., 2011.
978-80-247-3872-7.

MORAVOVA, Jitka, 2008. Koncepce o3etfovatelské péde 2008. Nemocnice TGM
Hodonim vase nemocnice. [Online] Webarchitect, ebrana, 2. 1 2008. [Citace: 6. 9 2012.]
http://www.nemho.cz/oddeleni/luzkova-cast/osetrovatelska-pece/koncepce-

osetrovatelske-pece-2008.htm.

82



MZCR, 2004. Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské Republiky. [Online] KAKTUS
Software, spol. S r.o., 2004. [Citace: 25. 9 2012.]
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/2004_1778 11.html.

MZCR, 2011. Standardy oSetiovatelské péde. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY. [Online] 12. 4 2011. [Citace: 5. 9 2012]
http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/standardy-osetrovatelske-

pece_1854 15.html.

PFEIFER, Jan, 2011. Uvod do ergoterapie. Praha : Grada Publisching, a.s,, 2011. 798-
80-247-2699-1.

PINDRMAN, Vladimir, 2007. Demence. Praha : Grada Publishing, a. s., 2007. 978-
80-247-1490-5.

PLEVOVA, Ilona a kolektiv, 2011. Osetiovatelstvi I. Praha : Grada Publishing, a. s.,
2011. 978-80-247-3557-3.

SAFRANKOVA, Alena, Marie, NEJEDLA, 2006. Interni oSetiovatelstvi II. Praha :
Grada Publishing, a. s., 2006. 978-80-247-1777-7.

SAK, Petr, 2012. Sociologie staii a senioru. Praha : Grada Publishing, a. s., 2012. 978-
80-247-3850-5.

TOPINKOVA, Eva, 2005. Geriatrie pro praxi. Praha 5 : Galén, 2005. 80-7262-365-6.

VENGLAROVA, Martina, 2007. Problematické situace v péci o seniory. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2007. 978-80-247-2170-5.

VONDRACEK, Lubomir, 2011. Zdklady praktické terminologie pro sestry. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2011. 978-80-247-3697-6.

VONDRACEK, Lubomir, Jan Vondra&ek, 2006. Odpovédnost pii poskytovini
oSetiovatelské péce. Praha : Galén, 2006. 80-7262-392-3.

VOS zdravotnicka a St¥edni zdravotnicka $kola, Hradec Kralové. Multimedilni

trenazér planovani oSetfovatelské péce. [Online] [Citace: 9. 3  2013.]

http://ose.zshk.cz/media/p5807.pdf.

WHO, 2013. World Health Organization. World Health Organization. [Online] WHO,
2013. [Citace: 15. biezen 2013.] http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-
topics/Life-stages/healthy-ageing/facts-and-figures.

83



Piiloha A

Piiloha B

Piiloha C

Ptiloha D

Ptiloha E

Ptiloha F

Ptiloha G

Priloha H

PRILOHY

Nortonova stupnice sledovani dekubitl ........................... 1
Sledovani dekubitti dle Hibbsové ...............ccooiiiiiiin.. Il
Obyvatelstvo podle véku v krajich ........................ol. v
Hodnoceni sob&stacnosti .........ooovvviiiiiiiiiiiiiiiieiie e, V
Zkraceny mentéalni bodovaci systém ...l Vi
S ¢im si soucasna spole¢nost spojuje pojem SeNior ............. VI
Strukturovany formulaf....................oooi VI
Souhlas se sbéremdat .............cooiiiiiiii X1l



Priloha A

Nortonova stupnice rizika vzniku dekubitti

Schopnost spoluprace Vveék Stav pokozky Dalsi nemoci Télesny stav
upind 4 do 10 4 normélni 4 . 2adné 4 dobry 4
mali 3 do 30 3 alergie . | l : | 3 zhorieny 3

Eastednd 2 do 60 2 vihka . 2 t 2 ipatny 2
25dna ' 1 7 60 a vice ' 1 ' sucha 1 2 7 1 7 ;:::‘:y 7 1
Stav védomi Pohyblivost Aktivita Inkontinence
dobry 4 - upiné . 4 chodi 1 neni a
apaticky 3 :::::-_:i 3 doprovod 3 obias 3
Imateny 2 or:z::l& | 2 | sedadka | 2 . ‘::;‘::f ‘ 2
bezvidomi 1 24dn4 1 "":‘1‘;:2 . 1 ‘m"::’:g:::‘ 1

ZDROJ: (HUSKOVA, 2009)



Ptiloha B

Klasifikace dekubitu dle Hibbsové (Fribertova 2003)

l. stadium

prekrvent, ktere pretrvava po stisku 1 po 5 minutach, bez poruient celistvosti koZnthe krytu ( tzv. neblednouci zarudnutr). Tyto
zZmény jsou reverzibilni, po odlehfeni exponované oblasti se prokrveni kapilar do 30 minut obnovi.

II. stadium

gastedna ztrata kife, objevuje se puchyi nebo mélky dilek, mokvava plocha (klinicky: odfenina, puchyf, m&lET krater)

Ill. stadium

Uplnd ztrdta kiZe i podkodi, 3edd, fernd krusta (klinicky: nekrdza, hluboky krater). Hluboké mékke tkané (fascie,svaly) jsou
intaktni.

IV. stadium

ztrata kiFe s rozsdhlym poskozenim hlubokych funkénich struktur, fascii, cév, nervi, svald a pfiléhajicich kosti, nekrdza tkané
(podminovant: kombinace u stupné [ a IV.) rozsahlé tlakové léze komplikované penetraci do sousednich dutin a kloubd. Je
piitormna $ifici se nekrdza tkané s podminovanim okoli,

{ Syndrom diabetické nohy a rozdéleni typl ran podle barvy na spoding rany}

ZDROJ: (FRIBEROVA 2003)



Ptiloha C

Obyvatelstvo podle véku v krajich
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Ptiloha D

Hodnoceni sobésta¢nosti

rd

= zavislost,
nesobéstad-
nost

MNeschopen provad&t 2adnou €ast dkolu nebo Einnosti. Pacient vy-
zaduje 100% asistenci dvou osob. Je schopen provadét jeden nebo
dwva kroky Einnosti, viy2aduje 75-100 % fyzické asistence jedné osoby.
Cinnost nebo jeji kroky provadi velmi pomalu, potiebuje kompenzaé-
ni a technické pomdcky pfi provadé&ni persondlnich ADL.

Mlax
= maximalni
asistence

Vysoky stupen fyzické asistence. Pacient vyZaduje 50-75 % fyzické
asistence jedné osoby. PFi fyzickych poruchach vyzaduje asistenci
jedné osoby pfi bezpedném pfesunu nebo zvedani pacienta. Pfi ko-
gnitivnich poruchach vyzZaduje trvaly dohled druhe osoby.

Stf
= stiedni
asistence

Stiedni stuperi fyzicke asistence. Pacient vy2aduje 25-50 % fyzicke
asistence jedné osoby. Kontaktni vedeni druhé osoby, ktera se nachazi
v bezprostiedni blizkosti pacienta a v pfipad & potfeby miZe ckamzité
(nejen slovné) zasahnout. Pii kognitivni poruie vwiaduje pacient ob-
¢asny dohled druheé osoby, kterd se nachdzi v bezprostifedni blizkosti

a dohlif na celou ¢innost nebo dkol.

Min
= minimalni
asistence

Minimalni asistence druhé osoby. Pacient vyZaduje méné neZ 25 %
fyzickeé asistence druheé osoby. Pfi kognitivni poruie vyzaduje pouze
minimalni dohled druhé osoby, ktera se nachazi v byté a provadi mini-
malni kontrolu nebo slovné opravuje chyby i upozorfiuje na pfipad-
na rizika pfi ¢innosti nebo dkolu.

= dohled

Pacient vyZaduje dohled pouze na zacitku €¢innosti formou poskyt-
nuti instrukci o postupu €innostl, o bezpednosti provadéni dinnosti
nebo navrh Gpravy prostiedi. Je moZné nechat pacienta uréitou dobu
bez dozoru. Pacient viak neni schopen zjistit chyby nebo pfedpovidat
ddsledky v novych, nec¢ekanych situacich. Proto je nutné zajistit bez-
pedné prostiedi, které by vyludovalo riziko urazu.

M
= nezavislost,
samostatnost

Pacient zvlada ¢innost nebo €innosti bez verbalni asistence, dohledu
nebo fyzicke asistence, s nebo bez kompenzaéni &i technické pomidc-
ky, v normélnim nebo piimé&fengém tempu. Cinnost mife provadét

v upravengm prostiedi.

ZDROJ: (PFEIFER, 2011)




Priloha E

ZKRACENY MENTALNI BODOVACI TEST pro ogetfovatelské zhodnoceni
(Jeden bod za kaZzdou spravnou odpovéd. Je-li pocet niz$i nez 7 bodd, jedna se
o0 zmatenost.)

Zeptejte se nemocného na:

1. Vék

2. Cas do nejblizsi hodiny

3. Adresu (pro pfipomenuti: Na konci testu by méla byt adresa pacientem
zopakovana, abychom se ujistili, Ze pacient dobre slysel.)

4. Rok

5. Jméno nemocnice

6. Poznani alespon dvou osob (napf. sestra, lékaf)

7. Datum narozeni

8. Rok prvni svétové valky

9. Jmeéno soucasného prezidenta

10. Odecditat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat zpétné mésice v roce prosinec -

leden

ZDROJ: (VOS zdravotnickd a Stedni zdravotnicka $kola)
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Piiloha F

S ¢im si soucasna spole¢nost spojuje pojem senior

30 %

stary, starsi ¢lovék

36 %

diichodce (penzista), dachod, pobird duchod

9%

babicka a dédecek, rodice, prarodite

%

stifi, stafik, stafec

6%

zdravotni problémy ~ zdravi podiomené, nemoci, nemocnice, LON, stacionds, doktodi, spise
u2 na lu2ku, zdravotni problémy

4%

nepracuje - nepracuje kvall véku, neproduktivini/neaktivnl vék, po ukonceni pracovniho poméry, i
J2 si své odpracoval

4%

aktivity, zajmy, zaliby, konicky = vitadita, tvoifvos!, cestovdnl. sport, kulura, kulturnl akee, jezd!
na ryby, zahrdcka, chata, zdbava, tunstka, studlumivzdéldvini; cetba, TV, u2iva si vSeho, na
co neméli pi zaméstndni Cas: Bt plnym &ivotern

3%

dichodovy vék

3%

j4 a moji vrstevnicikamaradifokoli « u2 me2i né patfim, sebe sama

3%

vék - vyssiizraly vék - u2 ne mlady clovék / md fi2 middi za sebou / za zenitem

3%

¢as, volny éas - vice, dostalok, hodné, svoboda

2%

zkusenosti, znalosti, rozum, moudros!, Zodpovédnost oprodléni se od nepodstatného

2%

ekonomicky slabsi ¢ast obyvatel - nizky duchod, finanéné ne nefépe. bida. mélo penéz /
musi Selfit, chudoba; Z bytu pod most

2%

odpoéinek, relaxace — zasiou2eny odpocinek

2%

spokojenost, klid, pohoda, méné stresu

2%

nespokojeny — nervoznl, nevrly, nerudny, zatrpkly, protivny, $patné naladény, stéluje i, pou-
éufe, naddva, bezohledny

2%

rodina/vnoucata - hWiddn/ vnoucat, 1dska k vnoucCatdm, vice Casu na rodinu

2%

vzhled - sodivé vasy, vrasditl, bryle, protéza, duchodky, hdl, taska RVMHP

2%

negalivni postoje — spolecnost se k nému stavi, 2e je na obli2; drahy pro spoleénost — ¢im
dfive umfe, tim lépe; przivnik. ktery se 2ivi i 2 mé vypiaty, musime na né vydsldvat obliz pro
spoletnost a rodinu; spoleénosti vyhozeny na vediej$i kolej, pfehlizeny, odstréeny, nepotfebny
tlovék, periferfefokraj zdimu spolecnosti nemda 28dnéa préva

2%

dal$Uposledni etapa/éist Zivota, podzim 2ivota, 2ivot / véts! Cast tivota vétsinou za sebou,
Zivol bez budoucnost, smrt, pohfeb, mrtvy Lovék

raviglost na lingrhidrhyc:

ZDROJ: (SAK, 2012)
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Priloha G

Strukturovany formular

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Jste:
a. Muz
b. Zena

Kolik je vam let:
a. 60—65 let
66 — 70 let
71-75 let
76 — 80let
81 -85 let
85 — 90let
90 a vice

@ +hoooo

Vyhovuje vaim doba navstév?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne
Rusi vas v noci hluk?
a. Ne
b. Ano — hluk ostatnich klientt
C. Ano — hluk zaméstnanci
d. Ano hluk zvenc¢i
Mate dostatek soukromi?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe Ne
d. Ne
Stalo se vam nékdy, Ze jste spadl/a z lizka?
a. Ano
b. Ne

Pomaha vam oSetfujici personil ménit polohu na lizku?
Ano

Ne

Neékdy

Nepotiebuji

o

oo o

VI



8)

Dosahnete na signalizacni zarizeni?
a. Ano
b. Ano ale s obtizemi
c. Ne

9) Pomaha vam oSetiujici personal s hygienou? (rino, vecer)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

a. Ano

b. Ne

c. Nepotiebuji

Nabizi vam oSetfujici personal tekutiny béhem dne?

a. Ano

b. Ne

C. Nepotiebuji
Navazuje s vami oSeti‘ujici personal pii obsluzné péci o¢ni
kontakt?

a. Ano

b. Ne

c. Né&kdy
Navazuje s vami oSetfujici personal pii komunikaci télesny
kontakt?

a. Ano

b. Ne

c. Né&kdy
Pomaha vam personal v piipadé potieby s konzumaci stravy
(krmeni)?

a. Ano

b. Ne

c. Né&kdy

d. Pomoc nepotiebuji
Jak hodnotite pristup oSetiujiciho personalu k vasi osobé?
Ohodnot’te od jedné do péti, jako ve Skole, kdy 1 znamena nejlépe
a 5 nejhure.

Jak casto s vaimi komunikuje oSetFujici personal?
a. Casto i mimo o3etfovani
b. Jen béhem osetfovani (hygiena, strava atd.)
C. Ani béhem oSetfovani



16) Ostychate se obratit na oSetiujici personal, pokud néco
potiebujete?
& ANO —Pro€? ..
b. Ne
17) Jak jste spokojen/a s chovanim a pristupem oSetiovatelského
personalu:
a) jsem velmi spokojen/a
b) jsem spiSe spokojen/a
¢) jsem vétSinou spokojen/a
d) jsem vétSinou nespokojen/a
e) jsem velmi nespokojen/a
f) nevim, nepfemyslela
18) Jak jste spokojen/a s kvalitou stravy? Ohodnot’te jako ve $kole od
1do5.

19) Jak jste spokojen/a s mnoZstvim stravy? Ohodnot’te jako ve $kole
od1ldo5

20) Mate dostatek ¢asu na konzumaci stravy?

a. Ano
b. Ne
c. Nekdy

21) Povazujete podavanou stravu za dostatecné teplou?
a. Ano

b. Ne
c. Nekdy



22) Navstévuje vas rehabilita¢ni pracovnice?
a. Ano
b. Ne
c. Nepotiebuji

23) S kym travite sviij volny ¢as v zaiizeni?
a. S ostatnimi klienty
b. S oSetfujicim personalem
c. S rodinou nebo prateli

d. Sam
24) Jak travite sviij volny ¢as v zafizeni?

25) Jak by jste chtél/a travit sviij volny ¢as v zaiizeni?

ZDROJ: Vlastni

Xl



Priloha H

Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

2 Vs, 4y

)

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasti tohoto protokolu je, v pfipadé

e, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude respondentium distribuovin)
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Prijmeni a jméno studenta Tomis Lorenc
Studijni obor Vseobecn4 sestra Roénik 3
Téma prace Kvalita ofetiovatelské péce u seniorti

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

Nemochnice JindFichiiv Hradec, a.s.

Jméno vedouciho price

PhDr. Ivana Jahodova

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
6 bude spojen s finanénim zatiZenim pracovi§té
(X nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovists

i A
Souhlas vedouciho prace € souhlasim
(O nesouhlasim podpis A/
Souhlas ndméstkyné pro ofetfovatelskou péti  |& souhlasim ;

Dana

VAL HRADEY e A 5O

Xl

O nesoutasim BW%"?

podpis studenta



