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Resumé:

Bakal&ska prace se zabyvala problematikou spokojenasibisese zdravotni a naslednou

p&i béhem hospitalizace ve zdravotnickém fizani v konkrétnich podminkéach

nemocnice v Sokol@v Prace byla zasiena pedevSim na vztah zdravotnik versus
pacient s drazem na profesionalitu, komunikaci, etiku a empatizdravotnictvi.

Snahou bakat8ké prace bylo poukazat na tolik diskutovanou molatiku jako
je kvalita zdravotni p&. Cilem bylo zmapovat situaci v rdmci konkrétn#iaizeni, najit
piipadné rezervy a navrhna@Seni zji&tnych nedostatk

Strukturu prace tvMd vedle Uvodu teoretick&ast, ve které jsou popisovany
negasgjSi priciny hospitalizace senidy kvalita Zivota, profesionalnitistup a komunikace
zdravotniki, etika ve zdravotnictvi, empatie a ageismus & péseniora. Praktickéast
byla zangena na zji%ini spokojenosti seniorse zdravotni a naslednoucpéNastrojem
zjisténi byl dotaznik a rozhovor. Teoretickd a praktickdst tvdily stéZejni oblasti

bakal&ské prace. Nasleduje zftynavrhovana opggni a seznam pouzitych zdioj

Kli¢ova slova senior, zdravotni @€, nasledna gé, hospitalizace, profesionalita,

empatie, etika, komunikace, ageismus.



Zusammenfassung:

Bachelorarbeit befasst sich mit der Problematik darfriedenheit der Senioren
mit der Krankenpflege und Krankennachsorge in Kemhi@usern, in den konkreten
Bedingugen im Krankenhaus Sokolov. Die Arbeit blezgech vor allem auf das Verhéltnis
zwischen Krankenpflegern und dem Patient, mit Betgn auf Professionalitat,
Kommunikation, Ethik und Altersdiskriminierung

Ziehl der Arbeit war auf die viel diskutierte Fragder Krankenpflege zu zeigen.
Die Situation in einer konkreten Einrichtung aullst® mogliche Reserven und Losungen
von Mangeln zu finden.

Struktur der Arbeit ist neben der Einfihrung dereadfetische Tell,
der die haufigsten Ursachen fir Krankenhausaufd#athgon alteren Menschen,
die Lebensqualitat, Professionalitat und Kommumdatzwischen Krankenpflegern,
medizinische Ethik im Gesundheitswesen, EmpathicAltersdiskriminierung beschreibt.
Der praktische Teil steht auf den Ermittlungen r daufriedenheit der Senioren

mit der Gesundheits-und Nachsorge. Mittel der ¢farag waren_Befragungsmethode

(Fragebogen) und Interviews. Theoretische undtiaie Teil bilden die Hauptthese
der Arbeit. Nach den beiden Haupteilen folgt derbséhluss, die vorgeschlagenen

Mal3nahmen und eine Liste von benutzten Quellen.

Schliselworter.  Senior, _Gesundheitspflege Nachsorge é&rztliche Behandlung

Professionalitat Einfihlung Ethik, Gespréach Altersdiskriminierung




Summary:

This project work deals with the relevant questisasisfaction of elderly people with
health care during hospitalization in medical agement, in concrete conditions of
hospital in Sokolov. Work was sight first of alllagon between medic and patient with
emphasis on professionalism, communication, etdmcsemphatic in health service.

This work refered to so much discussed questionb ag quality health care. The
aim was map situation in terms of concrete hospiitadl backlog and suggest a solutions
of positive absence.

Work forms beside introduction also theoretic pavhere are describing most
frequent causes hospitalization of seniors, quatfy life, professional access and
communication of medic, ethics and empathy i cdrseniors. The practical part used to
the questionnaire and dialog. The work consistisvof fundamental parts and then follow

the end, suggested procuration and a list of seurce

Keywords: senior, health care, subsequent alteration basgitalization, professionalism,

empathy, ethic, communication
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1 UVOD

Ve

St&i a starnuti je firozeny vyvojovy proces, ktery se nevyhne nikomnés. U kazdého
je vSak tento proces individualni a neopakovatelagvislosti na fisobeni okolnich vlit.
Kvalita Zivota seniar by se nerdla hodnotit pouze podle jeho délky, ale také pddieo
jak smysluplg je Zivot prozivan. V saiasné dob ziji i starsSi lidé aktivji, maji lepSi
Zivotni podminky, zdravotni pei dostupnost socialni pomoci. Proto je nezbytdiit
vice opaiteni pro zajidtni kvalitniho Zivota senidra to gedevsim fisobenim na mladou
generaci, ktera byué&asto spojovana s negativnifigiupem ke starsim lidem.

Ve své bakal&ské praci jsem se zaiiila na spokojenost seniose zdravotni pé
v podminkéch hospitalizace a nasledn&pénemocnici v Sokolav Tato samostatn#ast
populace byla vybrana z&mmé, protoze tvéi hlavni €ZiS& mé prace socialni pracovnice
v ramci nemocriniho zdizeni. Hospitalizace seniora je vzdy specifickajméma
pro ¢asté pobyty v nemocnici zudodu polymorbidity zaficinéné degenerativnimi
a chronickymi onemocmimi.

Téma spokojenosti senior béhem hospitalizace ve zdravotnickém fizani
je predevsim v dnesni débvelmi diskutovana. Se zvysujici délkou Zivotatséd nejen
mnoZstvi poet seniodl, ale také pedevSim pdet nemocnych, kieé vyZaduji zdravotni
p&i. Povolani zdravotnika patk velmi narénym. Zvlas¢ kontakt mezi zdravotnikem
a nemocnym fedpoklada fedevsim psychologické i praktické znalosti a taigaduje
jistou davku empatie a osobni angaZzovanosti. Viatahi zdravotnikem a seniorem bgim
byt vzdy zaloZzen na vzajemné &iet respektu.

Cilem bakalgské prace je zjistit spokojenost sefiose zdravotni pg
v podminkach hospitalizace, zdali a jak jsou umeaény zasady profesionalniho
a etického chovani. K dosazeni cile bude pouzittotheozhovoru a dotazniku, jejichz
vyhodnocenim bude ziskandepstava o saasné kval& zdravotni a nasledné ¢
Vysledky vyzkumu budoufpdany managementu nemocnice v Sokdbude pracovano
na naprav zjisttnych nedostatk

Bakaldska prace se sklada ze dvoasti, teoretické a praktické. Teoretickdst
je zantena na vymezeni zakladnich pdjmuvedeni do problematiky nemocnosti
a nefastjSich @ic¢in hospitalizace senidr Dale se zabyva profesionalnim chovanim
zdravotniki, vzdjemnou komunikaci mezi personalem a paciestikou a empatii
ve zdravotnictvi. Obsahem tétéasti prace je také vystteni pojmi nasledné,

oSetovatelske, rehabilitani a paliativni pée.
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V praktické ¢asti bude pomoci dotazriika cilenych rozhovér zjistovana
spokojenost seniarse zdravotni g piimo v podminkach nemocnice Sokolov. Jednotlivé
polozky dotazniku budou cil&rtvoreny pro pateby vyzkumu a s ohledem na moznost
jejich srovnani se zéwy dostupnych vyzkufn které prokhly v minulosti. Zansrem bude
vytvorit uceleny rdmec, ktery by po vyhodnocendrné charakterizoval zkoumané
nemocnini zdizeni. Neb6 jednim zcilk vyzkumu, jak jiz bylo pedeslano vyse,
je i ndprava fipadré zjisttnych nedostaik proto samotna formulace jednotlivych polozek

bude diskutovanadeny managementu.
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2 TEORETICKE ZPRACOVANI

2.1 Vymezeni pojmu senior

Jak jednoduSe definovat pojem seniorZizBme fict, Ze seniorem se stavdovek
automaticky po dosazeni diteho wku? Nebo mezi seniory ¥adime ¢lovéka jehoz
zdravotni stav vykazuje &ité zmeny? | odbornici se vipsné definici tohoto pojmu lisi.
NaSgsti mytus, Ze sta je nemoc, kterd se mimo jiné vyzoge zpomalenim pohybu
a mysleni, je jiz fekonan.

Dle Webera ,je starnuti a $tdna konci pirozeného vyvojového procesu kazdého
individua. | fes relativie velké mnozstvi nashrom&idich poznati nelze jednoznme
definovat jev starnuti ani odp&dt na otazku prd starneme. Starnuti je proces,
kdy nastupuji v jednotlivych organech na vSech drcv specifické degenerativni,
morfologické a funkni zmeény. Rychlost starnuti jedince je geneticky zakodmva
piedpoklada se multifaktorialni typedi¢nosti. Maximalni délka Zivota ¢lovéka, ktera
by byla dosaZitelna v ide&lnim predi by se pohybovala kolem 110 az 120 let.

Pro zobeceni a gesrejSi definovani se dle Stové zdravotnické organizaceld
st&i podle kalendéniho wku ¢loveka:

45-59 let sedni zraly ¥k

60-74 ranné sta(vyssi k)

75-89 pozdni sta(vlastni senium)
90 a vice let dlouhekosf

DalSic¢lereéni st&i je odvozeno dle Kalvacha na:
65— 4 let mladi senib
75-84 let sta senidi
85 a vice let velmi stasenidi®
Dle Hartla, Hartlové je za seniora povaZovatiasbstarsi 60 l€tAni sesky pravni
systém nezna pojem senior, ob&ga pouzivan termin stary &én, ktery neni blize
definovan, ale je uzivan v souvislosti s lidmi,iktéosahli ¥ku rozhodného profjfznani

starobniho tichodu a kt# pro trvalé znminy zdravotniho stavu p@buji komplexni p#.°

! WEBER, PMinimum z klinické gerontologi€000, s. 13.

2 PACOVSKY, V.Gerontologie1981, s. 14.

¥ KALVACH, Z. Geriatrické syndromy a geriatricky pacie@008, s. 47.

*HARTL, P., HARTLOVA, H.Psychologicky slovnil2000, s. 530.

® Spatné zachazeni se seniory. [cit.2009-12-03tipslwww.pecuijici.cz/priruckyonline.shtml.>
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MuzZzeme zkonstatovat, Ze jediné ¢&an se odbornici shodnou, Zeigjé zakonity
a fyziologicky proces, kterému se nevyhne Zadné& Zdytost. Disledkem fpsobeni
okolnich vlivi je u kazdého pak tento proces zcela individuainé@akovatelny a neda

se proto zahrnout do Zadné Sablony.

2.2 Kvalita zivota senioi

Kvalita Zivota seniar se nehodnoti pouze podle délky Zivota, ale tak#lepechopnosti
smyslupl a spokoje# tento Zivot prozit. Vzhledem k dnicim se pdebam jednotlivce
v zavislosti na zhorSovani zdravotniho stavu a&nicich se socialnich podminkach
Ize pomoci udrzet poZzadovanou kvalitu Zivota skotika Urovnich.

V souwtasné dob starSi lidé Ziji zdragji a aktivrgji. Maji lepSi Zivotni podminky,
kvalitn¢jSi zdravotni p& a socialni ochranu. Stale vice lidi ma moznostjrdelSi Zivot
nez jak tomu bylo v minulosti a $tése tudiz stavaipmou zkuSenosti stale&tgiho pétu
lidi. LepSi zdravi a delSi Zivot jsou vyznamné hatginsami o so& Spol€nost, v nichz
jsou lidé zdrawjSi, vzcElargjSi a Ziji déle, pedstavuje filezitost pro lepSi ekonomicky
a socialni rozvoj. Prodlouzeni délky Zivota sefiiomoziuje, Ze mame vSichni moznost
prozit delsi Zivot a byt po del&i dobu oporou pré d@ti & vnuky.®

Pro zajisni kvality Zivota seniar je vSak pateba winit daleko vice. Je nezbytné
pfijmout opateni v celéiad oblasti a pedevSim zmnit negativni pistup mladé
spole&nosti ke starnuti populace a ke starSim lidem, ykteyva casto spojen
az s ageistickym pohledem na ista starSi lidi. NaruSuje mezigenémé soudrznost
a vytv&i zaklady pro ¥kovou diskriminaci. V dnedni deéksi zatim nikdo z mladych lidi
nepipousti, Ze jednou bude také seniorem, ktery budsemvyhledat pomocékoho
ve svém okoll.

,Dustojnost pi poskytovani zdravotni gé ve std a pomoc druhym lidem jsou
hodnoty, které vyZaduji zajiti prava volby a spolurozhodovani ougpbu, rozsahu
a mist poskytovani p&e a pomoci. Pravo na svobodnou volbu a sebereajegoteba
zajistit nejen zdravym a sé&ftainym, ale také nemocnym &, ktei se nemohou o sebe

sami postarat™

® MPSV. [cit. 2009-12-29]. <http://www.mpsv.cz/cs534
" Tamtéz
8 Kvalita Zivota ve sté. [ cit. 2009-12-29]. <http://www.mpsv.cz/cs/5045>
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Pro zajisni kvalitniho Zivota ve stéje nezbytny nejen dost&tey prijem, ale také
mobilita. Poteba dopravy je sadsti kazdodenniho Zivota étginy starSich lidi
jak ve néstech tak na venkév Rada sluzebg¢i jinych aktivit neni dnes dostupna
bez vyuziti véejné nebo individualni dopravy. Dostupnost bezlbavié veéejné dopravy,
jeji kvalita kultury a bezpmost hraji vyznamnou roli pro dostupnost zakladrskizeb
a pro moznost spoldasti na kulturnich a socialnich aktivitacltetrne prosté navsvy.
Vyznam ma nejen bezbariérovost dopravy, ale takip@@ jejiho vyuzivani arekonani
psychologickych bariét.

Podobné problémy jako v dopgavmohou byt pro zajighi dostatené vysoké
kvality Zivota ve sté nag. pri feSeni otdzky bydleni. Bydleni, které odpovida &mikau
zdravotnimu stavu umagje Zit v firozeném prosedi i v gipact zdravotnichéi jinych
omezeni. Bezbariérové bydleni zvySuje nejen samiobezpénost, ale také usnadje
p&i profesionalnim i neformélnim pevatelim. Takové bydleni musi zohlkavat izné
potieby a situace do kterych se mohou néstbni lidé v piabshu Zivota dostat?

Dustojné zajiini prav a paeb seniol, by mélo byt zakladem kazdé sociéln
smysSlejici spolénosti, pro kterou by se toto zafigf melo stat primarnim socialnim

principem.

2.3 Spokojenost seniak

Zivotni spokojenost je subjektivni termin pod ktesiymiZeme pedstavittadu rozndri.
Kazdy ¢lovék, a senior zvlagt se niize citit vice¢i mérg spokojeny z vice wodi.
Obecrt se darict, Ze Zivotni spokojenost Uzce souvisi se zdrawotstavem, rodinnymi
a socialni vztahy, finami nebo bytovou situaci, ale také se Zsmmanim a vyuzitim
volného ¢asu. Plati tedy, Zélovék bude se svym Zivotem spokojen pokud je schopen
dosahovat stanovenychicilakmile se mu do cesty stavekazky nap v podols nemoci,
Spatné finaéni ¢i socialni situace neboiznych konflikti a krizi, bude jeho vnimani
spokojenosti subjektivnhorsi.

Velky vliv na spokojenost senidmaji citové vztahy. Cile vztahk blizkym lidem
se ve st n¢jak nengni a vyznam rodiny s&em naopak znovu stoupd. Stejjako
v détstvi je ¢lovek i ve stdi ohroZzen socialni izolagi podmétovou a eméni deprivaci.

V SirSi rovirg zajiS€ni spokojenosti seniarje dilezité zachovat si dlouhodobé duSevni

° Prostedi a vaticna komunita ke sté [cit. 2009-12-29]. <http://www.mpsv.cz/cs5045>
10 Tamtéz.
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zdravi. K tomu fspivad udrZeni $ zajmu, v rovnovaze s nezbytnym odp&em
a nutnost usp@dani Zivotni napkh tak, aby zahrnovala fyzickou i duSevéinnost.
Je nutné byt stale otan novym poznatkm, udrzovat stavajici a navazovatielskeé
vztahy, pomahatip vychow vnowat a vyhybat se pokud mozno emeé rozrusujicim
situacim. MileZité je zvladat situace s moudrosti, ktera pmeiskanych zkusenosti.
.Nesta&i pouze znat fakta aguét, ale fredevsim chapat a rozémRozungt tomu
co se dje kolem nas a co se nas bezpwdtt dotyka a zarouve byt sami v naSem

poiinani pochopeni druhymi — v tom sfbed velkacast Zivotni spokojenostt?

2.4 Nemocnost ve vySSiméku

»Zdravotni stav starSich a starych lidi fjelda hodnotit nejen délkou Zivota a prevalenci
chorob, ale fedevSim funéni zdatnosti a zdravim podndfrou kvalitou Zivota. Zdravi
zahrnuje zdravi étesné, duSevni a socialni a je charakterizovanwestapohody
a spokojenosti nejen n¥mnosti nemoci nebo vady™
Populace seniérje z hlediska zdravotniho stavu velmi heterogedako celek
se oproti mladSim d&kovym skupinam vyznaije vysSi celkovou morbiditou,i@devsim
vySSim vyskytem degenerativnich a chronickych némale i vysSi incidenci, akutnim
zhor$enim a dekompenzaéi.
Charakter nemocnosti ve Kta
* naristani celkové prevalence &em a polymorbidita
» zmena spektra chorob — vice chronickych a degeneliativmemoci,
castji akutni dekompenzace a hospitalizace
* riziko prechodu do chronicity a vysoky invalidizujici potenal
nemoci
+ vyznamna socialni komponehta
Poruchy zdravotniho a futskiho stavu ve sta presahuji u mnoha lidi, zvlast
ve wWkové skupig 80+, specifické projevy audledky jednotlivych chorob a souviseji
sinvolwnimi zmenami, Wetn® poklesu potencialu zdravi. Kra@mnejzavazgjSich
a nefasgjSich chorob std (nag. ateroskleréza a jeji organové projevy i rizikdaktory,

nadorova onemoc¢ni, degenerativni onema&m pohybového Ustroji jako osteoartréza

1| ANGMEIER, J., KRIEIROVA, D. Vyvojova psychologi€006, s. 209.
12RICAN, P. Psychologie 0sobnos2007, s. 164.

B MPSV. [cit. 2009-12-29]. <http://www.mpsv.cz/cs54

“ TOPINKOVA, E.Geriatrie pro praxi.2005, s. 5

> TOPINKOVA, E.Geriatrie pro praxi 2005, s. 5.
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¢i osteopordza, Alzheimerova choroba&kevé podmirna degenerace sitnice, katarakta,
arazy) je tak vysokou prioritou multikauzdlnpodmirna Kehkost ze specifickymi
geriatrickymi syndromy a s fugkimi deficity (poruch mobility, stability s pady,

kontinence)'®

2.5 Zdravotni p&e

2.5.1 Kvalita zdravotni pé ¢e

“Kvalitou zdravotni pée ve zdravotnictvi se rozumi (podle definice WH®@ulsn
vysledki dosazenych v preventivni diagnostice éd¢ uenych patebami obyvatelstva
na zéklad lékaskych &d a praxe.*’

V souvislosti se zvySujicimi se naroky na zdravgigli a s nutnosti snizeni
ekonomickych néklad je poteba vytvait efektivni zdravotnicky systém, ktery by byl
schopen lepé reagovat na ity spolénosti a pacierit Kvalita zdravotni p& se stale
vice dostava do poedi zajmu jak viejnosti tak i zdravotnickych pracoviiikJe proto
nezbytné, aby se na procesu za&i&ni kvality zdravotnické @é aktivre Ucastnil
i zdravotnicky personal. ,Glezitym poZadavkem kvalitni zdravotni geéje, Zze musi
vychézet z pdeb nemocného, nikoliv z peb zdravotniho personalt®Jedna se o pié
ktera je @inna s ohledem na zdravotni stav pacienta, adekzdtlediska mozného vyuziti
zdroji a které je také pozitienprijata samotnym pacientef.

Podminkou pro dosaZeni kvalitni zdravotntepge uteni znak kvality. Jeden
z hlavnich znak kvality zdravotni pé&e je dostupnost. To znamena, Ze zdravotté péusi
byt co nejlépe dosazitelna pro vSechny v dané itgkaDalSim znakem je vhodnost
a [ijatelnost pée, kdy je pedpoklad, Ze budou sgmy a uspokojeny pttby a ¢ekavani
pacienti, jimZz je zdravotni p& ukena. Nemé# dialezitym faktorem je rovnocennost
zdravotni pée, ktera pedpoklada, Ze poskytované sluzby jsou poskytovaggmv
bez rozdilu. Aby bylo mozno dosahnogthto znak kvality je nezbytna efektivita @é,
kter& utuje pravidla, kterymi bude dosaZeno nejlepsi zdreavmée *°

Existuji dw cesty pro zajigni efektivity kvality zdravotni p& a to shora dolu

nebo zdola nahoru. Spraysi se vSak jevi prvni cesta, kdy je nezbytné, abgleni

1 MPSV. [cit. 2009-12-29]. <http://www.mpsv.cz/cs54

7 Kvalita zdravotni p&. [Cit. 2010-02-18]. <http://www.zdravi.vysocing/conetent/>
8 RHEINWALDOVA, E. Novodobé pée o seniory1999, s.13.

Y EFARKASOVA, D. Oefovatelstvi — teorie2006, s. 185.

2 FARKASOVA, D. OSerovatelstvi — teorie2006, s. 186.
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nemocnice navrhlo cilovy obraz kvality bezhoZ by vtaZeni ostatnich spolupracovnik
do zajiStni kvality zdravotni p& bylo nesmysiné. Nejprve jéeba zjistit a zajistit
pottebné personalni a materialnfedpoklady, komunikan¢ propojit jednotlivé celky
a obory v nemocnici a vytvib tak z kvality pé€e hlavni téma. Teprve po vytieni €chto
podminek je &elné a efektivni vydat se po druhé ¢&ektly spolupracovnici na vSech
arovnich jsou motivovani vyslovovat svéedstavy a navrhy v pracovnich skupinach
se zamfenim na zvySovani kvaliy

Pro zajiséni kvality zdravotni p& je nezbytné vytuit zpétnou vazbu
vyhodnocovanim kvality poskytované geé v pravidelnych intervalech d&fenim
a posuzovanim technickych a interpersonalnich fakpge. Nejlépe tohoto dosdhneme
posouzenim struktury, procesu a vyskegi&e, ve kterych se zatfujeme na odborné
kompetence, organizaci @& styk zdravotnického personalu s pacientetepliée postupy
a metody a také na subjektivni spokojenost pacemtadravotni p.%?

V dnesni dob je zdravotnictvi tedy i kvalita poskytované zdrmiqp&e v pogredi
zajmu nejen samotnych pacignale i politickych stran. Na zaji&ti kvality je kladen stéle
vétsSi diraz, ale ne vzdy jsou vytveny potebné podminky k jejich napini. Velkym
problémem se jevirpdevSim vazny nedostatek zdravotniho personalwy kie nel tuto
kvalitu zajistit. Proto ped uplatiovanim kvality zdravotni @@ v jednotlivych z&zeni

by se ndl stat zabyvat zda bude dostategt, ktei tyto snelé plany budou uskutéovat.

2.5.2 NejcastéjSi p Fi€iny hospitalizace

V Ceské republice je nemocnost sehigelmi vysoka. Studie odhaduji, Ze vice nez 90 %
osob starSich 70 let trpi jednou nebo vice chrgmiknemocemi. Jen 4 ze 100 nemaji
Zadnou chronickou nemoc.

Kardiovaskularni onemoéni jsou nejasgjSimi nemocemi, které mohou seniory
potkat. Tato onemoeéni jsou nejzavazijSi a nefastjSi pricinou hospitalizace. Mezi
negastjsi choroby paft ischemicka choroba srél@ (infarkt myokardu, angina pectoris),
nahla pihoda cévni mozkova, hypertenze a onersocdolnich Zil a tepef?

Nadale mezi nepsEjSimi pricinami hospitalizace senidr jsou nadorova
onemocgni. Vétsi vyskyt nddorovych onemagm ve vysSich &kovych skupinich souvisi

s delSim ¢asovym obdobim ysobeni karcinogennich (rakovinotvornych) faktor

I Kvalita je vyzva. [cit. 2010-02-18]. <http://wwwsp.cmkos.cz/kvalita/>
2 Tamtéz.
23 Kardiovaskularni onemoeni. [cit. 2010-01-05] <http://www.kardiak.cz/>
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Starnouci tka# jsou zvySet vnimavé na fsobeni karcinogeénze Zivotniho prosedi.
Vlastni zmény pri starnuti téZ mohou usnadnit vyvoj nadoru. ,MeejcastjSi vyskyty
nadorovych onemoeni u seniol jsou karcinom plic a karcinom prostaty u muz
a karcinom prsu a tlustéhdesta u zen

V dusledku znén souvisejicich sékem senioit dochazi k postiZzeni klouba kosti,
které jsou mé#hohebné a pruzné. Nasledke#ahto nemoci dochazi k omezeni hybnosti
kloubii a k naslednym potizim s, horSi pohyblivosti a koordinaci pohybu, a zdoh
vyplyvajici bolestivosti klouth. V dasledku zhorSeni hybnosti dochazic&stym padm
a tim i vyraznému zvySerdetnosti hospitalizace sentor NegasgjSim Urazem byvaji
zlomeniny ktku kosti stehenni, panve a dolnich &etin. Problematickym byva navrat
do kEZného Zivota, protoZze u seniose tyto Urazy nejen déle hoji, ale rehabilitaceaby
obtiZn& a navic jsou setii¢astji ohroZeni vznikem dalich komplikaC.

Posledni, ale stejnvyznamnou skupinou nemoci jsou psychiatrickd oreo,
krom¢ Alzheimerovy choroby a Parkinsonovy nemoci exsstweld Skala senilnich
demenci a poruch chov&ii.

VSechny tyto nemoci vyragznomezuji kvalitu Zivota seniér Je mozZno jim
predchézet spravnou Zivotospravou, udrZzenim pohylaowéentalni aktivity. V fipac
vzniku tchto nemoci Ize snizit nasledky spravnoucaswou diagnostikou a cilenym

lé¢ebnym @istupem.

2.5.3 Profesionalni chovani zdravotnik G

Y

»Zdravotnické povolani pét z hlediska odbornéffpravy a konkrétniho profesionalniho
vykonu mezi povolani nataa. Objektem prace zdravotnického pracovnika jeaoem
¢lovek. Velky vyznam ve zdravotnické praci je kladen dwdrZzovani zadoucich forem
jednani ve vztahu k nemocnym, ale i ke spolupraikdvn.“?’ Zejména kontakt mezi
zdravotnikem a nemocnym vyZaduje od zdravotnikamepychologické znalosti, nybrz
i schopnost empatie, osobni angazovanost, igfosa pohotovost, které preéuji

psychologické znalosti v uini psychologicky sprawnjednat s nemocnym.

24 Onkologické p&e u nemocnych vy$3gkové skupiny.| cit. 2010-01-05].
<http://www.linkos./pacienti/vek/>

% TOPINKOVA, E.Geriatrie pro praxi 2005, s. 44.

% TOPINKOVA, E.Geriatrie pro praxi 2005, s. 147.

2" ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologi€007, s. 62.
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Vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym bylynbyt zaloZzeny na vzdjemné dct
arespektu. Mezi lékam a pacientem vznikd osobni vztah, kdy i#ékeni naslouchat
a zajima se i o subjektivni stranku onemwodA®

Na vytv&eni spravného vztahu mezi légen a nemocnym se podili cetada
okolnosti, paf sem zde nagklad:

e prvni dojem,

» dodrzovani spotenskych pravidel,

e ziskani dveéry nemocného,
 tolerantni pistup,

« aktualni zdravotni stav nemocnéfo.

Pro jednani zdravotnika (zejména l&Raa pacienta by &y platit zasady etického
a psychologického ifstupu, které v sabobsahuji myslenky ivéry, pochopeni, nage
a |&by, jez by ndla byt realizovana s vlastni angazovanostiigka

Postaveni zdravotnického pracovnika, zeélasstry, nabyva v dalSim modernim
pojeti oSaibvatelstvi stalewezitéjSiho vyznamu. Sestry ve vztahu k nemocnému zgstava
nezastupitelnou roli, se kterou se postumtotoziuji. Kazda sestra by &a mit fadu
pozitivnich vlastnosti, které ovituji jeji jednani a chovani. Kazdodenni chovanirgest
vzhledem k nemocnému ma byt koncipovano jako pdgchpeuticky fistup, hovéime
o takzvaném produktivnim chovani sestry®® Sestra se v produktivnim chovani
k nemocnému opira o zakladni skumesti jednoty a neodtitelnosti biologickych,
psychickych a socialnichépi. V tomto smyslu ma bréat sestra v Gvahu:

* objektivni stranku nemaoci,

» o0sobni psychickou a socialni situaci nemocného,
» o0sobnosti zvlaStnosti nemocného,

« prozitky nemocnéhd:

Sestra by rfla byt v &ich nemocnych vzdylovékem, ktera ma pochopeni
pro jejich problémy v nemoci a ktery je pomaha lkae davkou tolerance a laskavosti
iesit. Profesni chovani jedavano do jisté miry i tim, jak je chapana role sesmysl jeji
¢innosti, vztah k nemocnému a dalSim skupinam spatqgyniki. S profesnim postavenim

Gzce souvisi osobnostiquipoklady,které pomahaji k napin jejiho poslani.

8 JANACKOVA, L. Zéklady zdravotnické psycholog2008, s. 31.
29 ZACHAROVA. E. Zdravotnicka psychologi€007, s. 65.

%0 Tento pojem vymezil v roce 1969 |. Smahel.

31 ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologi€007, s. 70.
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Faktory, které ovlitiuji profesni chovani sestry:
» kladné vlastnosti osobnosti,
* vzdlani umo#ujici odbornou fipravu pro vykon povolani,
» eticky kodex sestry,
* prestiZz povolani,
* prava pacierit,
 poZadavky pracovi§t?
Lécebné pée jednotlivychélena zdravotnického tymu by &fa vytvarit jednotlivy
celek. Harmonické jednani zdravothilty mélo odrazet vijSi prostedi, tak i kvalitu

mezilidskych vztah.

2.5.4 Komunikace ve zdravotnictvi

.Komunikace je v obecné rowindefinovana jako sdeni informaci nebo vzajemna
vymeéna informaci progednictvim nejizngjsich signal a prostedi.“*

V komunikaci informujeme druhého o naSem vztahoérku, ale i o svych
pocitech, ¢ekavanich, o naSich hodnotach, motivech nebo cifictfanich. Vse Ize
vyjadiit pomoci mluveného nebo psaného projevu, tj. Jedbaneboli slovi,
nebo informace sdlijeme neverbaky a to nemimoslowhneboli mluvou &la. | kdyz se
oba druhy komunikace projevuji s@sreé, nektefi odbornici tvrdi, Ze skoro 80-90 %
probihd na drovni neverbalni. Pro kvalitni komugika navazani dobrého vztahu
S hemocnymi je velmiidezité ovladat dinnou neverbalni komunikaci. Nacé€lné
komunikacicasto zavisi Usgh &by a spokojenost obou strah.

V oblasti vzajemného vztahu mezi zdravotnikem maeym je nezbytna spravna
komunikace. Komunikace tvibzaklad veskeré oewatelské p&. Zdravotnik pouziva
dovednost komunikovat s pacientem jako ¢g&sti profesionalniho vybaveni. Vzhledem
k zdravotnické praxi je nezbytné, aby zdravétinipracovnici rozliSovali specifika
komunikace jednotlivych skupin nemocnych. Jedn&o sepecifika v komunikaci podle
druhu onemoani a postiZeni.

Jde najiklad o komunikaci:
* S nemocnym détem,

* S pacientem se zavaznym onentgm,

327 ACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologi€007, s. 67.
** JAROSOVA, D.Teorie modermiho o&vatelstvi 2000, s. 53.
% ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologi€007, s. 83.
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* s handicapovanym pacientem,
« s pacienty starymi, nevylelnymi nemocnymi a umirajicinr.

Zasadni vyznam ma komunikace mezi f&ka a pacientem. Je obvykle velmi
mnohotvarna a v fibéhu je ovliiovanaradou faktoil. Interakce l1ékia— pacient prameni
z asymetrickych socialnich vztiahkteré jsou dany:

* rozlicnym stupgm vedomosti, kdy |ékje povazovan za experta
a pacient vystupuje v pozici laika, to dava kekatity pocit moci,
» rozdilnou socialni roli, ktera vede k tomu, Ze téka iniciativu
a uznavanou spdémskou kompetenci, disponuje moci, zatimco pacient
hleda pomoc,
* moderni technicko-lékakou aparaturou a rozvojem specializace, kdy
léka: v konkrétni interakci s pacientem vyti&zeny rozhovor?
Casta komunikéni bariéra mezi 1ékeam a pacientem prameni z rozdilnosti ,ja¥yk
z pouzivani odborného jazyka ve styku s laickoiejmesti. Rozdilné vzadani, odliSné
socialni vrstvy, ze kterych pochazeji pacienti &ail¢ celkova kulturnost, zkuSenost
S nemocemi, to vSe vytiidanoznosti pro nedorozumi. Velmi dilezité je ¥domi rozdit
mezi |ékdem a pacientem v otevani hodnot Zivotniho stylu a v Urovni slovni Atl#osti.
Kiivohlavy uvadi d¥ roviny interakce mezi pacientem a |é&a, a to:
» rovina profesionalni - je upkatvano hledisko somatické mediciny,
* rovina socialnti psychosocialni -&kdy taky obect nazyvana
,humanitni“*’
Kvalitni oSetovatelsk& p& je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou
a nemocnym nebo komunikace mezi zdravotniky nawzajeV oSetovatelstvi
ale nevystéime jen s komunikaci, kterou jsme si osvojilidéZbém Zivot.
K oSetovatelské praxi pé#ttii druhy komunikace:
» socialni komunikace— je neplanovand, odehrava geneformalnich
setkanich,
» strukturovana komunikace — ma uéitou planovanou nap) nagiklad
rozhovor o poopetai p&i s nemocnymi fed operaci,
» terapeuticka (I&ebna) komunikace- je definovana jako proces, ktery
pomaha fekonavat pechodny stres, déb vychazet s lidmi,

**PODSTATOVA, R.Jak peZit pobyt v zdravotnickémizeni 2007, s. 27.
** BARTLOVA, S. Vybrané kapitoly ze sociologie medicia@96, s. 86.
3" KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoc2002, s. 66
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piizptsobit se nezémitelnym skuténostem a saiasre pirekonavat
psychické pekazky, které stoji v cask seberealizact

V komunikaci se seniory se setkavameslderymi obecnymi problémy typickymi
pro zneny vyvolané stdm. U senioii prevladaji poruchy smys) poruchyreci, demence
atd. Je velmi nutné se seniory mluvit pomalu, §assrozumiteli.*

K dosazeni kvalitni oboustranné komunikace sestnensocnym je péeba
schopnost empatie, individualnfigtup, Gcta Klovéku a pozitivni vztah k nemocnému.
Zdravotnicky pracovnik musi ufhvyuzit komunik&nich dovednosti tak, aby nemocného
psychicky podpiil a vhodré motivoval v diagnosticko-terapeutickém procesudilezité
davat pacientovi na édomi jeho lidské hodnoty jeditieé postaveni v celém

oSetovatelském a ebném systému zdravotnickéspé®

2.5.5 Etika ve zdravotnictvi

,Chovani a jednani zdravotnickych pracovniky se nglo tidit obecr platnymi etickymi
a moralnimi zasadami vychazejicimi z obeplatnych etickych princijp etickych zasad,
zdravotnické etiky, moralky a mravnostt-

Zdravotnicka etika pomaha pochopit moralni dimenageho jednani a chovani
v jakékoliv formg a v jakémkoliv zisobu pée o clovéka v oblasti prevence, dBy,
rekonvalescence a umirani.

.Profesni etika nebo také oborova etika je aplémv etika v konkrétnich profesich.
Uplatiuje etické poznatky, principy a zasady pykonu nejfizrejSich povolani. Mnoho
profesi ma svou vlastni etiku. Jsou tim mySlenymospol€enskych aktivit zagstnand.
Tyto normy neboli kodexy maji za Ukol udrZzovat adporovat vysoky standard. Jde
o to, aby pracovnici ditého oboru dlali svou profesi tak nejlépe, jak dovedou
a to pro dobro celé komunity?

Vznik Iékaské etiky byl uznan Ceské republice jako samostatny l&Hkay obor
teprve vroce 1991, ale neznamena to, Zze by byiplisou zcela novou nebo nbv
vznikajici. Mravni zavazky I|éka jsou jiz formulovany ped naSim letopitem
v tzv. deontologickych kodexech. NejstarSim znanmigdexem, ktery upravoval vztah

lékae ke kolegm, k pacienim a k véejnosti, je Hippokratovaifsaha. Tento dokument

% ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologi€007, s. 90.

%9 VENGLAROVA, M. Problematické situace v iéo seniora 2007, s. 74.

40ZACHAROVA, E. Zdravotnické psychologi®007, s. 95.

L SAMANKOVA, M., HUSKOVA, M., MATOUSOVIC, K. Zaklady o3ebvatelstvi 2002, s. 27.
“2IVANOVA, K. Zaklady lékaské etiky2004, s. 17.
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z antickéhaRecka vytyuje fadu povinnosti, které méa lékgé doby plnit ¥i¢i nemocnym,
viigi druhim svého stavu aivi vefejnosti*®

Lékaskou etikou souhrrnozna&ujeme zkoumani etickych problénv lékarstvi,
a stejny vyznam ma i pojem medicinska etika. Egka etika je satastibioetiky, coz
biologickych d a v péi o zdravi“

Mezi zakladni principy medicinské etiky piat

 princip beneficience(¢init dobré), zdravotnika zavazuje konat vzdy
Vv zajmu Zivota a zdravi nemocného,

» princip non maleficience(neinit zI€), zdravotnika zavazuje konat
vzdy tak, aby nemocnému neublizil,

» princip spravedinosti, ktery poZaduje vykonavat medicinskogiggez
ohledu na rasu, narod, pohlavi, viru, ndbozengtkispol&enské
postavent,

* princip autonomii, ktery zdiraziuje rozhodovani kompetentniho
a informovaného nemocného o navrhovaném postupu.

Na Iékde jsou kladeny z hlediska etiky vysoké naroky. Pawiblékdae je mnohymi
chapano jako poslani a spitest fedpoklada, Ze I1ékdude mit vysoké moralni hodnoty.
Posuzuje fisnji jeho charakter i jeho chovani nejen v praci,ialesoukromém Zivet

.Vztah |léka — pacient se pohybuje v ro¥inkterd ma d¥ krajni polohy. Jedna
poloha je tvéena pohledem na pacienta, ktefichbazi s bolesti, s problémem, je v nouzi,
tisni, je ustraSeny, uzkostny a ptéded hleda pomoc u jinéhd&loveka, ktery ma odborné
znalosti, jak mu pomoci a disponuje faiinymi prostiedky. Druhou krajni polohou
je pacient jako klient, ktery poZadujetiiou sluzbu a tento vztah sili bsZznymi pravidly
sluzeb a obchodu'®

OsSetovatelska etika se zabyva problematickymi situacenamblasti moralky
oSetovatelské prace, které mohou vzniknout ze vztahstrase— klient. Snahou
oSetovatelské etiky je stanovit povinnosti a odpdwost sestry, @it mravni normy této
profese a identifikovat a najfeSeni u problematickych situaci, které jsou v f@tfesi

dilematické a mohou nastat. Hlavni cile oSeatelské etiky jsou zaktovany

“3IVANOVA, K. Zaklady Iékaské etiky 2004, s.18.
“’MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. 200§ 44.
S IVANOVA, K. zaklady lékaské etiky 2004, s. 37.
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na zdokonalovani mezilidskych vztatchovani a jednanifipvykonavani oSébvatelské
profese a snahu o uspokojovani aktualnich poZadaidnta*®

2.5.6 Empatie zdravotnik

,Empatie je schopnost porozétremocim a motigm druhéhazloveka.“*’ Pro zdravotniky
je pii vykonu jejich povolani nepostradatelna. Pro sciogb empatie by #8h umét odlozit
vlastni nazory, hodnoty agdsudky. Musi byt schopny pochopit ¢jednal tak jak jednal
a jaké pi tom byli jeho pocity*®

Empatie s Uctou jsou zakladni faktory igtné pro snadfsi navazovani vztdh
Pro zdravotnicky personal jsou navideg@pokladem udsghu aktivni a soustdiné
pozornosti na nemocného a jeho problémy. Pro dobiiravotnického pracovnika
by mélo byt pochopeni problému nemocného a jedseni prioritou.

Jelikoz je komunikace Iéka s pacientem &kdy velmi problematicka
a mnohotvarna byva ovli¢naradou faktol. Léka se i komunikaci s pacientem stava
nejen autoritou, ale i informatorem o jeho zdraWtmtrvztahu. Pokud se padaékai
navazat s pacientem dobry kontakt, je p&pamadrjSi urit spravnou diagnozu, jelikoz
pacient pestava mit zabrany k lékaa dokaze se mu lépe&it s potizemi, kuli kterym
za lék@em fisel *

Podai-li se Iékai vcitit se do situace nemocného, kteréhoioget poniiZze to |épe
pochopit jeho pocity, jeho strach o sebe, agrespreki i beznafl z verdiktu chronické
nebo nevyléitelné nemoci. Snaze se pak domluvi na dalSichndstgckych postupech
a ziskad v sm idealniho pacienta. Sestra m#sinou s nemocnyniasgjSi a uzsi kontakt
neZ léka a wtsinou byva i dleZitou spojkou se $tem a zdrojem informac?.

SebelepsSi sestra nedosahrie ggetovani nemocnych takového @spu, jakého
by chela, kdyZz neumi spragnkomunikovat se svymi pacienty. Pokud nam tedy neni
empatie pirozerg¢ vlastni je mozné ji naatit a zdokonalit vhodnym komunikaim
tréninkem.

Mame-li v solé schopnost empatie, snaze si dokazentelamwit, Ze kazdylovek
je individuélni bytost, a proto jeatkzité jej neomezovat zabnutymiiady a nézenimi,

a projevit mu uctu za kazdych okolnosti.

“ FISEROVA, J Etika v o3ebvatelstvi 1998, s. 8.

“"HARTL, P., HARTLOVA, H.Psychologicky slovnil2000, s. 139.

8 JANACKOVA, L. Zaklady zdravotnické psycholog2008, s. 33.
“9VASKOVA, Z. Lékai a sestry mame v sétempatii? Sestra 2006,¢. 11, s. 23.
* KUTNOHORSKA, J Etika v o$etovatelstvi 2007, s. 47.
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Je zajimavé, Ze praci zdravotnika neposuzuji pagiedle toho kdo jak je Sikovny,
rychly nebo oblibeny, ale podle toho co dany pdcEwovna v tuto dobu pigbuje,

a to je trocha lidskosti a veiti.>*

2.5.7 Ageismus v pé €i 0 seniora

.Pojem ageismus poprvé pouzil americky psychiatbdb Butler v roce 1968, ktery
definuje ageismus jako o diskriminaci lidi pro jéjistéi.“>2

Vidovi¢ova definuje ageismus jako ,ideologii zaloZzenousdédeném peswdceni
o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidsk&tzivotniho cyklu, manifestovana skrze
proces systematické, symbolické i realné sterepayge a diskriminace osob a skupin
na zaklad jejich chronologickéhodku nebo jejich fislusnosti k wité generaci®

Hartl a Hartlova definuji ageismus jako¢kovou diskriminaci, znevyhamvani
osob na zaklagjejich weku.“*

V sowasné spoknosti, ktera klade idaz na honbu za Usghem nejsou postoje
ke std&i idealni a jsou opomijeny hodnoty jako laskavasta k druhym a @&. Ageismus
je v primém protikladu s kultem mladi a krasy. V seniorpk@ulaci jako k ufité wekové
skupirs jsou fpisovany negativni vlastnosti a tato skupina b§asto diskriminovana

Ageismus je eticky velmi citlivd problematika, z$t&pak v oblasti zdravotni pé.
Projevuji se zde otazky tykajici se kvality poskgoé pée, ale i jeji financovart®
RozliSujeme dva zasadni faktory podilejici se r@iep: zdravotni pée a na zdravotnim
a funkénim stavu. Tyto dva faktory, které je pelva dirazre odliSovat, jsou:

» ve&k a s tim souvisejici prevalenceiépladani) chorob,

« blizkost smrti s terminlni deterioraci stavus@mého stavuj’

Typickym pikladem n@ize byt podcgovani rekterych chorob a smyslovych
dysfunkci tim, Ze jsouffpsany starSimudku a nejsou rozpoznany jakdsledek nemoci,
ktera ma bytiadre |éena. Tento typ ageismu vychazi iegpokladu, Ze starnuti

je nel&itelna nemoc, a proto mu jeinovana mensi pozornost nez nemocem mladSiho

*LVASKOVA, Z. Lékai a sestry mame v sdlempatii? Sestra 2006,&. 11, s. 23.
%2 Ageismus. [cit. 2009-12-03] <http://ageismus .cz/>

>3VIDOVICOVA, L. Starnuti, ¢k a diskriminace — nové souvislo€D08, s. 113.
*HARTL, P., HARTLOVA, H.Psychologicky slovnil2000, s. 20.

> GLOSOVA, D.Bydleni pro senior2006. str. 28-29 .

*5VIDOVICOVA, L. Starnuti, ¢k a diskriminace-nové souvislos2008, s. 177.
> KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologie2004, s. 123.
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nebo stedniho ¥ku. U pacieni ve vysSim ¥ku neni provagha fadna diagnostika
a preventivni zakroky jsou podamvany jako nepdebné®

Pripisovani negativnich vlastnosti seriior ma na & velky zaporny vliv a pokud
jsou senia k témto postojim vystavovani delSi dobujipmaji tento zaporny obraz zaigv
a podle toho se déale i chovaji. Vétdine pripadi ztraceji sebesdomi, maji problémy
navazat spotenské kontakty a mnohdy ani nemajitpbu vyhledavat vhodnou zdravotni
p&i. VSechny tyto dsledky diskriminace iinasSeji mnoha rizika ve spojeni se zhorSenim
jejich  zdravotniho stavu. Mohou také vyustit dotremnich dsledki jako jsou
alkoholismus, deprese, socialni izolace, nebo dokonutitych piipadech mohou vést
i k sebevrazdam.

Pozitivni postoj ke starym lidem a ke istge obecg pofreba rozvijet jiz u mladé
generace a na pogdi etapy Zivota fipravovat mladé lidi, ve kterych jéebba podporovat
uznani wci seniofim a solidaritu s nimi. NasSim cilem by ndmbyt jen prodluZzovat &k,
anebo finatné zabezpéit seniorskou populaci, ale i zabezpeo mozna nejvyssi kvalitu

Zivota senioit.>®

2.6 Nasledna pée

Dolétovaci a rehabilittni p&e prevazié oSetovatelského typu jsou organizovany jako
tzv. nasledna @e&. Samotny termin naslednaépge na stejné urovni jako ¢ ,akutni®
a je otdzkou dohody a zvyku, co pauntto terminy rozumime. Nasledné&zkova pée
(rehabilita&éni, oSetovatelskd a paliativni) je poskytovdna v nemochicizejména
v nemocnicich nasledné g@a v odbornych &ebnych Gstavech paciém se stanovenou
diagndézou, u kterych doslo ke zvladnuti akutnihemocréni a u nichz nelzetovodns
ocekavat zvrat stability zdravotniho stavu vyzadugikiitni fizkovou péi, a to do té doby
nebo v &h pipadech, pokud tuto zdravotni gpénelze nebo nenid@lné poskytovat
ambulants & v [aZkovém z#éizeni socialni pee°

Holmerova piSe ,Cilem zdravotni ¢®je zn¢na, zlepSeni zdravotniho stavu. Cilem
nasledné p#& je kompenzace trvajici nessbainosti.®> Nejposetrsjsi skupina
nemocnych, kterd pigbuje dlouhodobou pPé jsou nemocni 75leti a starSi. Re$ejSi

onemocgni vyZadujici naslednou ié

8 VIDOVICOVA, L. Starnuti, ¥k a diskriminace-nové souvislos2008, s. 179.

** TOSNEROVA, T.Ageismus.Rivodce stereotypy a myty 0&t&002, s. 6.

%0 vyhlaska MZCR &. 9/1998 [cit. 2010-01-12].
<http://www.ferovanemocnice.cz/data/met.%200patrefifasledna%20luz.pece.pdf
®. HOLMEROVA, I. Vychodiska dlouhodobé p&, Zdravotnické noviny2009.&. 18, s. 5.
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« Stavy po cévnich mozkovych onendntrh —jde o postizeni mozkovych cév
s naslednym omezenim pohyblivosti hornich nebaidblkorietin nebo obou,
nékdy kompletni (hemiplegie), nelidst&énou (hemiparézou), s poruchimfi
(afazii) a tim zhorSenou komunikaci s postizenym.

« Stavy po zlomeninachdiu stehenni kosti feSené operativn konzervative.
Nadale jsou tvodem hospitalizace i kombinované zlomeniny chiickgho
kréku kosti pazni a zarowiedolnich koretin.

« Stavy po nahradlkycelniho kloubu- pro artrozu k§elniho kloubu, ktera vede
k nepohyblivosti kloubu, tim ke zhorSeni pohybtimemocného a tapano
bolesti

* Demence

» Cukrovka s komplikaceristavy po amputaci koéatiny, selhavani ledvin,
postiZeni nerl, slepota, kozni defekty.

* Nervova postizent nag. Parkinsonova choroba, hrulig$ hornich kotetin,
porucha chze, poruchy nerovnovéahy, opakované pady.

* Ztrata sol¥stachosti— hendikepovanych osaigich osob se rive stat

divodem k hospitalizad?

Pro dlouhodob nemocné je nutna profesionalita, odbornost a veékka empatie

S nemocnymi , trigivost, vsticnost, schopnost ziskaiwru nemocného.

2.6.1 OSetrovatelska pé ¢e

OSetovatelska p& se pouziva zarpdpokladu, Ze je stanovena diagn6zatalday postup
z dirazem na zakladni o$evatelstvi.

Cilem oSetovatelské p& je celkova psychicka, fyzicka a socialni pohoda
oSetovanéhoclovéka. Zahrnujeme sem komplexni individualizuji¢ispup k pacientovi.
Cilem oSeatovatelské pé&e je celkova psychicka, fyzicka a socialni pohodatovaného
¢loveéka. Zahrnujeme komplexni individualizujictigtup k nemocnému, aktivmabizena
p&e, ktera vychazi z pmtb nemocneho a kolektivni ofmtatelska p&. OSetovatelska
p&e je orientovana na zlepSeni kvality Zivota, ud@ev¢ka co nejdéle saistainého,

52 SAMANKOVA, M., HUSKOVA, M., MATOUSOVIC, K. Zaklady o3ebvatelstvi 2002, s. 258.
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uspokojovat zakladni piaby, zvySit psychickou a fyzickou kapacitufegchazet
komplikacim, urychlit Iéebny proce§?

K zakladni oSé&bvatelské p& zahrnujeme hygienickou pé p&e o kizi, prevenci
a |&eni dekubit, p&i o lizko, p&€i o stravovani a pitny rezim, prevenci komplikaci
z omezeného pohybu, nacvik getanosti a sebeobsluhy, aktivizaci psychickou
a fyzickou.

OSetovatelska pé&e zajisti komfort pacienta, urychlicEni a uzdravovani a zajisti

prevenci komplikaci dlouhého lezeni.
2.6.2 Rehabilita €ni pé€e

~-Rehabilitaci Ize definovat jako navrat plnému adratedy odstraéni nasledi Urazu
& nemoci.®*

Pod pojmem rehabilitace, pokud je pouzivan v oblastvotnictvi, se chape ¢g&
0 pacienta, kterd nasleduje po cipéakutni, kdy je pacient z hlediska mediciny
ve stabilizovaném stavu a dalSi ogaiazakrokyci jiné vyrazné zasahy do organizmu jiz
nejsou zapdebi, nicmén organizmus pacienta se stale vzpamatovava z postatickeho
Soku a bzné funkce dla nefunguiji, tak, jak maji. Rehabilitace se Z&uje predevsim
na pohybové Ustroji, na schopnost obnoveni jejemalniho fungovani u pacierfta.

Rehabilitace zahrnuje v stasné dob radu |&€ebnych postujp z nichz zakladni
je fyzioterapie — zjednodusSénieceno cvteni pacienta s odbornym vedenim i&ka
a zdravotnického personalu. Krémfyzioterapie zahrnuje rehabilitace masaze,
elektrol&bu, vodolébu, I&bu za pomoci laseru, reflexni terapiiakupunkturu. Zvolené
prostedky zavisi na rozhodnuti I&leaa moznostech daného zdravotnickéhizeai®®

2.6.3 Paliativni pé ¢e

Paliativni pée je souhrn komplexnich opahi zamienych na p& poskytované
pacienfim trpicich nevyl&itelnou a smrtelnou nemoci v pokiieém nebo v terminélnim
stadiu. Jedné se o soubor dpat, které se poskytuji nemocnémurippc, kdy cilem jiz

nemize byt uzdraveni pacienta. Proto jsou tato igp@torientovanaiedevsim na kbu a

62 SAMANKOVA, M., HUSKOVA, M., MATOUSOVIC, K. Zaklady oebvatelstvi 2002, s. 262.
%4 VOTAVA, J. Ergoterapie a technické paiky v rehabilitaci 2009, s. 8.

% Pojem rehabilitace. [cit. 2010-01-28]. <http://wve-rehabilitace.com/>

% Tamtéz.
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mirnéni bolesti, na psychiku pacienta, na za&j$t potebného socialniho zézemi
a v pipads zajmu i na uspokojeni duchovnich jfeft nemocnéh®’

,Obecnou paliativni p& rozumime dobrou Klinickou praxi v situaci po&itého
onemockni, kterd je poskytovana zdravotniky v ramci jejigunotlivych odbornosti.
Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a @eléni toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova Zivota. Obecnou paliativnicp8y meli umét poskytnout vSichni zdravotnici
s ohledem na specifika své odborno&ti.

Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni @é poskytovana
pacientim a jejich rodinam tymem odborriik kte‘i jsou v otdzkach paliativni pé
specialg vzdlani a disponuji pdebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativnicgpé
je hlavni pracovni naplni tohoto tyrfiu.

Cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nenyat a jejich rodin.

*” TOPINKOVA, E.Geriatrie pro praxi 2005. s. 200.
%8 Definice paliativni p&. [Cit. 2010-01-28]. < http://www.umirani.cz/deifie-paliativni-pece.html>
69 -

Tamtéz.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prakticke ¢asti a (&¢el priizkumu

Cilem praktické&asti je zjistit pomoci dotazniku a rozhovoru spekojst senidr s Urovni
poskytované zdravotni pe v podminkach hospitalizace a nasledn&pBrioritou je zjistit
subjektivni vnimani profesionality zdravotniho merslu seniory, fedevSim k&

a zdravotnich sester. ®kum byl realizovan v ramci standardnich &édi nemocnice
Sokolov, kteréa je saudisti Karlovarské krajské nemocniceidlem pfizkumu je na zéklad

zjistenych skuténosti navrhnout opgni ke zlepSeni poskytované zdravotriegpé

3.1.1 Stanoveni p fedpoklad G

Na zaklad zkuSenosti, které jsem za dobu mélisgbeni na pozici zdravassocialni
pracovnice ziskala, jsem @ ¢ volila sloZzeni a podobu dotaznikovych otazek,&taaji
oswtlit nize definované igdpoklady, jez v souhrnu odrazeji vazbu vzdiatika otazek

soutasre. Proto tématicky specifikuji nasledujidigalpoklady:

Predpoklad ¢.1
- lze pedpokladat, Ze 60 % responderttude spokojeno s poskytovanou zdravotni

a naslednou @é

Predpoklad ¢.2
- lze predpokladat, Zze 40 % respondertude spokojeno s komunikaci se zdravotnim

personalem.
Predpoklad ¢.3

- Ize predpokladat, ze 60 % responderiude spokojeno se soukrominthbm &by

a vySeteni.
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3.2 Pouzité metody

Pro pfizkum tohoto charakteru je zvolena metoda nestarmsahého dotazniku
(priloha ¢. 1), ktery je nejvhod$)Si formou pro ziskani Gdajod Siroké skupiny

responderit. PouZity dotaznik se skladd z 21 poloZzek (otdzejeho struktura jedkena

na 3casti:
. avod (demografické udaje — polozky 1-3),
. stéZejnicast (polozky 4-18 ),
. zawr (polozky 19-21).

Jednotlivé polozky dotazniku jsou vdwe 18 zvoleny ve forth uzawené av p&u
3 je zvolena forma otégna, kterd umaillje respondeidtn vyjadit svij nazor
individualné bez vazby na fiedem definované moznosti odgadv. V piipadech, kdy
nebude mozné plnohodnétryuzit formu dotazniku, nebaxkteri respondenti nebudou
schopni pracovat samostatrbude nutno pouzit alternativni metodu rozhovqgeioz
struktura se vSak bude v plném rozsahu odrazetloZzkéch dotazniku, aby nebyla

ztracena jeho vypovidaci hodnota a nedoslo tatakbodnoceni celého vyzkumu.

3.3 Popis zkoumaného vzorku a pibéh prizkumu

Z davodu naplini tématického zadiieni prace byl vyer responderit limitovan spodni
vékovou hranici 60 let, a nebse vzdy jednalo o pacienty nemagriho z&izeni, byla
splréna i podminka hospitalizace. Kvalitativni aréveysledki jednotlivych respondeait
byla zajiStna vylErem osob s poZzadavkem minimalni délky hospitalizadélce alespd
jednoho tydne. Zakladni soubor pro dotaznikovy wyak tvailo 60 respondeit jejichz
Gcast byla dobrovolnda a anonymni. Sasrie byli respondenti seznameni s vlastnim
Ucelem phizkumu, formou vyhodnoceni a moZznosti  pouziti wkle prizkumu
ke studijnim delam.

Prizkum probihal v nemocnici v Sokoldw obdobi 02.02.2010 do 19.02.2010
na standardnich odénich a na oddeni nasledné @é. Respondenti byli vzdy osloveni
a pozadani o spolupragaisté pred propudnim do doméaci p&. Na&asovani samotného
osloveni bylo zarrné, protoze v této fazi pobytu jiz nemohtieavat jakoukoli negativni

zpstnou vazbu v tisledku své &asti v pfizkumu. Sotinnost byla domluvena s vrchnimi
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sestrami jednotlivych odteni, které podavaly zpravy a planovanych promisthodnych
responderii.
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3.4 Vysledky a jejich interpretace

Graf ¢. 1: SloZeni respondenit dle pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar ke grafu €. 1
Graf ¢. 1 zobrazuje sloZeni responderz hlediska pohlavi. Ve zkoumaném vzorku

pirevazuji muzi, z celkového piu 60 respondefitie 33 mu# (55 %) a 27 Zen (45 %).

Graf ¢&. 2: Vékové slozeni responderit

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar ke grafu €. 2

Graf ¢. 2 znazaiuje wk responderit Nejpaietrgji byla zastoupena skupina veku
66—70 let, kam p#to 19 respondeiit (32 %), poté nasledovala skupina vk 60—65

33



let s 18 respondenty (30 %), dalSi skupina wkuv71-75 let byla zastoupena
14 respondenty (23 %), dalSi byla skupina 76—-86 kige bylo 6 respondent(10 %).
Skupina 81 a vice let byla zastoupena 3 respondBréty).

Graf ¢. 3: DosaZzené vzélani respondent

B

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar ke grafu €. 3

Graf ¢. 3 zn&zaituje rozloZeni jednotlivych stig dosazeného vzthni zkoumaného
vzorku. Nefasgji dosazenym vz&lanim bylo vyéeni, kterého dosahlo 35 respondent
(28 %), nasledujici bylo itdoSkolské vz&lani se 14 respondenty (23 %), se zakladnim
vzaklanim se #castnilo 8 respondeit(13 %) a s vysokoSkolskym vddnim byli 3 (5 %)

respondenti.
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Tabulka ¢€. 4: Informovanost o zdravotnim stavu

Informovanost o zdravotnim stavu
Ano 54 90 %
Ne 6 10 %
> 60 100 %

Komentar k tabulce¢. 4

Tabulka ¢. 4 znazafiuje informovanost respondanto zdravotnim stavu od |éka
Na otazku, zdali byli respondenti dostae seznameni Iékem se svym aktualnim
zdravotnim stavem, odpéilo kladre 54 respondeft(90 %) a zapomh 6 respondeiit
(10 %), kte¢i odpowdéli, Ze nebyli dostat;é seznameni Iékam se svym aktualnim

zdravotnim stavem.

Tabulka €. 5: Srozumitelnost informovanosti o zdravotnim stau

Srozumitelnost informovanosti
0 zdravotnim stavu

Ano 40 74 %
Ne 14 26 %
Y 54 100 %

Komentar k tabulce . 5

Tabulka ¢. 5 znazafiuje, zda seznameni se zdravotnim stavem poskylakséskym
personalem bylo pro respondenty srozumitelné. dttoka navazovala naquchozi, tudiz
odpovidalo pouze 54 respondientysledek byl takovy, Ze zatimco pro 40 responilent
(74 %) bylo vSe podano srozumitelnou formou, prordgponderit (26 %) byl vyklad

jejich aktualniho zdravotniho stavu nesrozumitelny.
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Graf ¢&. 6: Predstaveni oSdtujiciho Iékare

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar ke grafu €. 6

Graf ¢. 6 znézaiuje, zda se respondént predstavil jejich oSeétjici 1éka. Zde
odpowvdélo 42 respondefit(70 %) klad® a 18 respondedt(30 %) zaporé s tim, Ze se

jim oSetujici Iéka negedstavil.

Graf &. 7: Davéra k |ékari

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar ke grafu €. 7

Graf ¢. 7 znazatiuje, zda nili respodenti dvéru k [ékaskému persondlu. Z vysledku, kdy
45 respondeiit (75 %) odpo¥délo ano a 15 respondeéni25 %) odpowdélo ne, Ize

odetist, Ze v obecné rouiirespondenti (pacienti)igétuji svym lékaam.

Graf ¢&. 8: Dostatek soukromi Ehem I&by

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar ke grafu €. 8

Graf ¢. 8 znazoiuje spokojenost respondéns Urovni poskytnutého soukroméhem
lécby. Zde odpo¥délo 28 respondent(47 %) tak, Zze byli spokojeni a 32 respondent
(53 %) spokojeno nebylo.
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Graf ¢. 9: Soukromi béhem vySereni

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar ke grafu ¢. 9

Graf ¢. 9 znazafiuje, zdali respondenti povazovali poskytnuté somkrozthem vySeateni
za dostaténé. Zde vysledek ziavelmi neuspokojivy stav, neB@5 respondefit(58 %)
bylo spokojeno a odpedélo kladré, ovSem 25 respondeéni42 %) odpowdélo, Ze

béhem vySetovani nendli dostatek soukromi.

Graf ¢. 10: Zatajovani zdravotniho stavu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar ke grafu ¢. 10

Graf ¢. 10 znazatuje, zda si respondenti mysli, Zze jim byléco zatajovano o jejich
zdravotnim stavu. 52 respondert 87 %) nezaznamenalo jakékoli naznaky zatajovani

informaci, ale 8 respondeén{l3 %) se domnivalo, Ze jim byl&eo zatajeno.

Graf ¢. 11: Davéra ke zdravotnim sestram

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar ke grafu ¢. 11

Graf ¢. 11 znazatuje, zda nili respondenti dvéru ke zdravotnim sestrdmfifemz
41 respondeit (68 %) zdravotnim sestramiwtiovalo a 19 respondent(32 %)

se vyjadilo o nedivére.
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Graf ¢. 12: Respektovani zdravotnickym personalem

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentéar ke grafu €. 12

Graf ¢. 12 znazatuje respektovani respondénkzdravotnickym personalem. Na tuto
poloZku dotazniku odp@délo 34 respondefit(57 %) klad® s tim, Ze byli respektovani,
ale 26 respondein{43 %) odpowdélo zapori, tedy Ze respektovani nebyli.

Graf ¢. 13: Dosazitelnost zdravotnického personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Komentar ke grafu ¢. 13

Graf ¢. 13 znazatuje dosazitelnost zdravotnického personélu. Temnfsledek povazuji
za velmi neuspokojivy, nelid32 respondent (53 %) povazovalo zdravotnicky personal
za nedosazitelnyi tézko dosazitelny a naproti tomu 28 responde(7 %) bylo

s dosazitelnosti personélu spokojeno.

Graf & 14: Ucta a respekt Bhem |&by

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar ke grafu ¢. 14

Graf ¢. 14 znazatuje Uctu a respekt zdravotnického persondlu k pégaie bchem |&by.
37 respondeit (62 %) si mysli, Ze byli keni s Uctou a respektem kjejich o&ob
a 23 respondeit(38 %), jsou opameho nazoru.
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Graf ¢. 15: MnoZstvi¢asu Wnovaného zdravotnickym personalem

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar ke grafu ¢. 15
Graf ¢. 15 zn4zatuje polozku, zda si respondenti mysli, Ze jim by¢oovano dostatmé

mnozstvi¢asu zdravotnickym personalem. Zde odfutlo kladrg 33 respondent(55 %)
a 27 respondeit(45 %) zaporé Vysledek nevypovida orhis kvalitni sluzig.

Graf €. 16: Dostat€na mira komunikace
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Komentar ke grafu €. 16

Graf ¢. 16 zobrazuje polozku, zda si respondenti mysi,snimi oSétjici personal
komunikoval v dostatsmé mie. Zde vysledek doklad& nutnost situasit, neb6é kladrg
odpowdélo pouze 25 respondenf42 %) a zaporn35 respondeint(58 %).

Graf ¢&. 17: Spokojenost s kvalitou jidla

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar ke grafu ¢. 17

Graf ¢.17 zobrazuje vysledek polozky, zda byli respondsepbkojeni s kvalitou jidla.
Spokojenych bylo 28 respondén(47 %), oproti 32 respondemh (53 %), kté& byli

s kvalitou jidla nespokojeni.
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Graf ¢. 18: Spokojenost s kvalitou prostedi

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar ke grafu ¢. 18

Graf ¢. 18 zobrazuje spokojenost respondestkvalitou z&izeni a Uprav pokoje. Zde
pouze 21 responden{35 %) vyjadilo svou spokojenost, nicmé&r39 respondeiit(65 %)

spokojeno s kvalitou nemoamiiho zdizeni nebylo.
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Graf ¢. 19: Celkova spokojenost s komunikaci s odefjicim personalem

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar ke grafu ¢. 19

Graf ¢. 19 zobrazuje celkovou spokojenost s komunikaoSefujicim personalem,
piicemz hodnota 100% je brana jako maximalni spokojerz respondefit (33 %)
ohodnotilo komunikaci v hodn®t50 %, 12 respondeht(20 %) ohodnotilo spokojenost
na 60 %, 9 respondeén{l5 %) ohodnotilo spokojenost na 40 %, 6 respatid (10 %)
ohodnotilo spokojenost na 70 %, 5 responil€é8t%) ohodnotilo na 80 %, 3 respondenti
ohodnotili spokojenost na 90 %, 2 respondenti (3d¥ddnotili na komunikaci 30 %,
taktéz 2 respondenti (3 %) ohodnotili na 30 %eg&pondet (2 %) ohodnotil celkovou

spokojenost s komunikaci 20 %.
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Graf ¢&. 20: Celkova spokojenost se zdravotni gé

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar ke grafu ¢. 20

Graf ¢. znazoiiuje celkovou spokojenost s poskytnutou zdravotri.p&l respondeit
(60 %) zhodnotilo kvalitu zdravotni ¢& na 60 %, 14 respondén23 %) ji zhodnotilo
na 70 %, 8 respondeén{13 %) zhodnotilo p& na 50 %, 5 responden{8 %) zhodnotil
poskytnutou zdravotni péna 40 %. Nadale 5 respontl€8 %) zhodnotilo zdravotni pé
na 90 %, 3 respondenti (5 %) ohodnotili zdravoii pa 30 %, 3 respondetni ohodnotili
p&i na 80 %, pouze 1 respondent (2 %) na 10 % spoksie
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Graf ¢. 21: Nespokojenost Bhem hospitalizace

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar ke grafu €. 21

Graf ¢. 21 zobrazuje vysledky otgané otazky gim byli respondenti nespokojenéhem
hospitalizace. Népstji byla jako nevyhovujici uvedena doba buzeni, a uto35
responderit (58 %). Jako druhou nevyhovujici ozZil@ 24 respondeiit (40 %) dobu
navstev. Poté nasledoval negativni postdj poctu spolupacierit na pokoji, coz uvedlo
18 respondeiit(30 %). Velmi zajimava a soasré neuspokojiva je kritika 10 respondént
(17 %) na hldnost personélu. Zbylych 6 responde(tO %) odpowdélo zpisobem, ktery
nema zadnou vypovidaci hodnotu.
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Ovéreni stanovenych pedpokladi

Predpoklad ¢.1

- lze pedpokladat, Zze 60 % respondertude spokojeno s poskytovanou zdravotni
a naslednou @é

Vysledek

- zde se stanovenygrpoklad nepotvrdil, neldacelkova spokojenost s géoyla pozitivni

u 73 %. Tuto hodnotuipdstavuje satet paita procent skupin respondénhodnoticich

spokojenost v rozmezi 60—-100 %.

Predpoklad ¢.2

- lze predpokladat, Zze 40 % respondertude spokojeno s komunikaci se zdravotnim
personalem.

Vysledek

- zde se stanovenyigdpoklad nepotvrdil. Celkova spokojenost s komuriikhyla
pozitivni u 46 %. Tuto hodnotuig@dstavuje saiet pata procent skupin respondént

hodnoticich spokojenost v rozmezi 60-100 %.

Predpoklad¢. 3

- Ize predpokladat, ze 60 % responderiude spokojeno se soukrominthbm &by
a vySeteni.

Vysledek

- zde se taktéz stanovenyeppoklad nepotvrdil. Bohuzel spokojenost s poskyimu

soukromim Bhem I&by a vySateni bylo pozitivni pouze 52 % respondent

3.5 Diskuse

Cilem, ktery byl vychozi pro toto fwkumné Sétni, bylo ziskani iedstavy

o schopnostech a oclotzdravotnino personalu nemocnice v Sokdlove vztahu
k pacientm paticim do kategorie senibr Tedy o podobd tzv. etického progedi,
ve kterém se lidé po hospitalizaci ocitnou i@qgzere s nim maji své zkuSenosti. Jeho
charakteristika byla nadefinovana jednotlivymi skbivnimi odpo¥édmi v ramci
dotazniku. Nutno podotknout, Ze jsem bytagraizkumu silf motivovana snahou zjistit
pravdivé informace, které by v budoucnu mohly pogioke zkvaliténi poskytovanych
sluzeb, nebse zcela jist shodneme na skuteosti, Ze ke zlepSovéani je vzdy prostor.
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Cely pizkum by n&l jen minimalni relevanci vipac, Ze by jeho vysledky
nebylo mozné porovnat s ekvivalentnimtizanim. B hledani vhodnych podkléd
pro srovnani bylo pouzito zé&w z podobného vyzkumu, ktery byl proveden ve Fakultn
nemocnici Plz& (dale jen FN Plz® v roce 2009. Toto srovnani bude digifi hlubSim
zamysleni nad dosaZzenymi vysledky zajimave, ajenr@ao jejich matematické vyjéehi,
ale také, dle mého nézoru, pro jistou odliSnoshgdliych zd&izeni, kterd spiva mimo
jiné ve velikosti porovnavanych nemocnic, rozsahoskytované p&, objemu
zdravotnického personalu nebo materialnim vybaveni.

Opravdu zajimavé vysledky byly dosazeny prorgdmt porovnani v nasledujicich
piipadech, které se daji hodnotit jako prioritni hlpdu spokojenosti pacienta.

Situace fi srovnani vysledk ve srozumitelnosti informovanosti o zdravotnim
stavu byla pongrné vyrovnana, &oli nemocnice Sokolov ziskala 74 % a FN Rlpen
nepatrig zaostava se 68 %. Ani jeden z vyshedielze hodnotit jako uspokojivy iiinu
tohoto stavu bych hledalargulevSim ve skudmosti, Ze pro zdravotnicky personal
je prioritou komunikace ve vlastni¢hdach s cilem dosazeniiiych vysledk: tak trochu
bez ohledu na samotného pacienta. V okamzikiepgtnavazani kontaktu s pacientem
pro scleni informaci o zdravotnim stavu pa#isto niize dojit k nepeladéni zdravotnika
tzv. ,na vinu“ pacienta.

Velice dilezitym faktorem, ktery fimo ovliviiuje nahled pacienta na jednotliva
nemocnéni zaizeni¢i na zdravotnictvi jako celek, jeiavéra k lékari. Zde sokolovska
nemocnice oft ziskava vyssi hodnoceni se 75 % a FN iPlgzekunduje se 67 %.
Tato kategorie vSak neodrédzi pouze kvalitu nemmého zdizenici profesionalitu 1€k#,
ale bohuzel také lidsky a emfatickyigiup ¢clovéka k¢loveéku. Toto hodnoceni neni zcela
jisté uspokaoijivé.

V nadvaznosti na fedchozi byla samostatnou kategodiivéra k sestram
kde sokolovska nemocnice ziskala 68 % a FNiP&® %. Jak vidno oprotiipdchozimu
se hodnoceni obrétilo ve prasp Plzrg. Vysledky nejsou nikterak oslnivé. A budeme-li
je hodnotit z pohleddetnosti kontaktu zdravotnich sester s pacienty,imeige zakonit
vidét mnohem kritétéji. Rozhodr je co zlepSovat. Kvalita poskytovanych zdravotgiak
sluzeb je dle mého nazoru higpo Umeérnd pracovnimu vytizeni jednotlivych pracouinik
Trvaly nedostatek personalu tgobuje patebu casgjSiho nasazeni zafsthand
pro zajistni bezproblémového chodu celé nemocnice. Tim padechazi jednozriaé

k rychlejSimu fyzickému i psychickému &grpani, které se poté odrazi vispupu
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k pacientm, ktei mohou takovy stav hodnotit negatéva budou jej prezentovat jako
nedivéru ke zdravotnim sestram.

Dosazitelnost zdravotniho personalu byla hodnocena v Sokolév 47 %
a FN Plze& ziskala 85 %. Sokolovsky vysledek vSak wgutreznamena neprofesionalitu
personalu. Dlezitym faktorem zde je trvaly nedostatek l&ka zdravotnich sester na trhu
prace, jak bylo fedeslano vyse. Nenaghmé stavy d¢chto profesi v ramci nemocmiho
zarizeni pak mohou vést k takovému hodnoceni. ToteSgk nutno brat nikoli jako
omluvu, ale jako zdvizeny prst, ktery poukazujenudnost situackeSit pro jeji zlepSeni.
Neoddiskutovatelnou fginou takového rozdilu v hodnoceni jeedevSim atraktivnost
mista vykonu prace igemz toto vede k odlivu toho matarstvych absolvent ktefi jsou
k dispozici, ale ufednostni ragi prestizni zéizeni ged ,pouhou” okresni nemaocnici.

Jako zajimavou kategorii, ktera je velmi subjekijvize fadit Gctu a respekt
zdravotnického personalu Zde sokolovska nemocnice ziskala 62 % a FNiP&k %.
Vysledek Sokolova hodnotim jako velice Spatnyi@udineni tohoto stavu lze hleda velmi
tézko, nicmég bych hlavni ideu rada egla o gedchozi zdvodreni, které uvadi odliv
pracovniki za lepSimi podminkami. V tomto duchu paiejm¢ dochazi k nahromadi
sice vysoce kvalitniho a profesionalniho person&podobnych zézenich jako
sokolovska nemocnice, ovSem tento je pakislelku mnohaletych zkuSenosti¢Zko
meénitelné pracovni rutiéy kterou pak pacienti, a zvkaSenidi, hodnoti negativt

Doslova zalostnych vysledk dosahla sokolovskd nemocnice v kategorii
dostatefna mira komunikace Vysledky byly - Sokolov 42 % a FN Pize82 %.
Zde se obrovsky rozdil jen velmizko hodnoti. Osolinvidim situaci v Sokolo¥ jako
alarmujici. Opravdu obtiZnsi predstavuji horSi situaci pacienta nez tu, kdy nema
informace o dni tykajici se jeho vlastni osoby — mam na mydbrimace o diagnéze,
lécbeé, vykonech a zakrocich. Zde se vSak naskyta otézdtali se pacient sam snazi
o ziskani informaci, je-li aktivni, tedy zdali sépbebira iniciativu, nebo jen pasi¥n
ocekava navazani komunikace’ (@& s Iéké&em¢ci zdravotni sestrou).

Spokojenost s prostedim je kategorii, ve které se citélprojevuje samotny status
a pozice nemocutiniho zdizeni. Sokolov zde dosahl 35 %, se kterymi nikdphoulré
nemize byt spokojeny. Oproti tomu FN Pizé81 %. Nizké hodnoceni tohoto druhu
se samozjm¢ odrazi do celkoveho nahledu pacienta na konkesideni. Zde bychom
velmi snadno sklouzli do sfér ekonomicky&hmanagerskych, coz nenfeanttem této

prace. Ale prd¥ zde bychom moZzna nasli odgoN. VSichni vime, Ze nedostatek financi
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se stal mezioditvovym fenoménem. NicménzajiSeni sluSného prostdi a vybaveni
by mélo byt zakladnim fedpokladem daie fungujiciho z&zeni.

Velmi zajimavou kategorii j&valita jidla. Paradox& zde, oproti pedchozimu,
Sokolov ziskal lepSi hodnoceni a to 47 % a FNiPlzeuze 37 %. Oba vysledky jsou
piesto velmi neuspokojivé. Problematiku stravov@si dlouhodob mnoho nemocsinich
zarizeni, a pesto neusgsns. Zda se, Ze spiSe nez subjektivni hodnoceni resmdin
se bude jednat épo ekonomicky problém spojeny s nedostafen financovanim.

Dostatek soukromi l&hem I&by a vySefeni byla kategorie, ve které sokolovska
nemocnice vyrazhpropadla s 52 % a velmi pozitivniho vysledku ddsate srovnani FN
Plzei s 89 %. Bes svou odliSnost byly d6éa i vySeteni zahrnuty pro zjednoduSeni
do jedné kategorie. Vysledek FN Rizize hodnotit jako velmi uspokojivy, povzbuzujici
a hlavre jako potvrzeni, Ze toho Ize dosahnout. Naprotitargsledek Sokolova nas &p
utvrzuje, Zze mnohé kategorie jsotimpo ¢i negimo propojené a i zde pozorujeme vliv

ekonomického podfinancovani.
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4 ZAVER
Bakald&ska prace se zabyvala problematikou spokojenostiose se zdravotni pg
v podminkéach hospitalizace a naslednéepé

Teoretickacast byla ¥novana vybru a vys¥tleni zakladnich pojiin tykajicich
se souboru jay, které zahrnuje zadané téma. Mezésjni Izetadit vyklad a hodnoceni
kvality zdravotni pé&e, profesionality zdravotniik etickych pistupi, empatie,
komunikace, atd. flezitym zdrojem informaci, kterych bylo pouzito, fpyv mnoha
piipadech odborné publikace vysoce&@gith a uznavanych autor

Cilem praktickésasti bylo zjistit celkovou spokojenost seriicge zdravotni pg.

K tomuto &elu byla pouzita forma dotazniku, jehozdipolozky nEly vzdy pokryt jeden
konkrétni a specificky segment zrcadlici subjektiymocit spokojenosti pacienta.
Alternativré bylo pouzito formy rozhovoru vifpadech, kdy pacient nebyl schopen
dotaznik vyplnit sam ztdvodu nepiznivého zdravotniho stavu.

Je zcela zjevné, Ze pouhou sumarizaci vysielavrzenim vhodnych opeani
se vtakto slozitétm prasdi, kterym zdravotnictvi bezpochyby je, nelze sléin
uspokoji vyporadat bez hlubSiho zamysleni. Zdravotnictvi je tatgjen pojmem,
ale i Zzivym subjektem, vyvijejicim se, obsahujicimnoho di¢ich podskupin
a odolavajicim nejizn¢jSim vlivam.

Z praizkumu a navrhovanych ogahi jednoznéné vyplyva, Ze zkoumanou oblast
Ize rozdlit do dvou zakladnich kategorii, se kterymi je mufpracovat. Jako prvni bych
zaradila kategorii ,lidskou*, ktera je determinovanargonalem. Mozna bychom ji mohli
nazvat i vnitni, nebd@ v ramci zdravotnického Faeni¢i jednotlivych oddleni mizeme
kvantifikovat a kvalifikovat nedostatky stifujici k lidskému faktoru. Budeme-li vychazet
z predpokladu, Ze zdravotnicky personal je &lmprofesionalni slozkou systému
poskytovani sluzeb pacigémh, pak lze jen velmi¢Zko akceptovat jeho n&ps lichotivé
hodnoceni. Zde by skutes nentl byt prostor k jakékoli kritice, ale jak fizkum ukazuje,
skut&nost je jina. Dokonce iips periodické opakovartasti navrhovanych opani
doposud nikdy nebylo dosazeno stoprocentniho¢almp Pro zlepSovani kvality
poskytované pi& tak Zistava dostatma rezerva. Stale se zvySujici ¢pb senioi
v populaci pak mize byt dostateym divodem k ijeti vhodnych systémovych opani,
kterd by zajistila odpovidajici kvalitu sluzeb p¥dpro re.

Druhoucasti vySe zmigného rozdleni a neméndalezitou, je kategorie materialni,

vngjSi, jejiz vesSkera kritika a nedostatkyedstavuji nedostatek finamich prostedka,
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které gichazeji pra¥ z vnjSku. Celkovy stakeského zdravotnictvi a jeho potize se totiz
odvijeji jiz z roviny fiskalni, tedy z rozgti. Bez kvalitni reformy aisledné kontroly
vynakladanych progtdka, které by do této oblasti ¢ty mit prioritu, se sokasna situace
jevi jako takka kriticka. Z této pozice je vSak nutno podotknadt zdravotnicky personal
nedisponuje dostateou silou k prosazeni jakékoli zmy. Usgsre provedené reforin
by dle mého nézoru &a predchézet &Sinova politicka shoda, ktera by zajistila jeji

realizaci v praktické rovih
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5 NAVRHOVANA OPAT RENI

Prizkumem byly zji&ny v oblasti spokojenosti se zdravotni¢ipeasadni nedostatky
vyplyvajici hned z §&i polozek dotazniku. Jejich dil vahy vSak nelze hodnotit shadn
Proto pro patby odliSeni miry konkrétni zavaznosti z pohledikaesho hodnoceni
nemocnéniho zdizeni, které by #o byt vzdy co nejlepsi, je nutné jednotlivé neddst
nalezi¢ seadit. Vtomto pipac tuto stupnici navrhuji takto (od nejzava&@iho
po nejmén zavazny):
- hlavnim a velmi vaznym problémem se jevi Spatna wwkace mezi
zdravotnickym personalem a seniory,
- nemért problematickou je polozka nedosaZzitelnosti zdnaedEho
personalu,
- dale pfizkum odhaluje negativni vnimani pocitu ztraty souki
pii vySeteni a l€bg,
- jako dalSi nedostatek se projevila nespokojenksgabtou jidla,
- s nejmensi vahou zavaznosttaauji nespokojenost s kulturou priesti.

Navrhy reSeni nedostati
Bez ohledu na zavaZnost jednotlivych nedodt@kaejmé, Ze navrhy na jejidesSeni, by
budou jakékoli, nebude mozné aplikovat fi&apSemi poloZzkami - univerzanTo by bylo
mozné v okamziku alesp@asté&né propojenostéi piibuznosti problematickych polozek.
V naSem pipact je ovSem kazda svym @gobem samostatna. Z tohotivddu bude nutno
nahliZet na navrhovani jednotlivyééSeni zcela individuatn

Pro polozkureSici Spatnou komunikaci mezi zdravotnickym peronéa seniory
by bylo nejvhodgjSi navrhnoutastjsi a pravidelné semibaci konference, jejichz naplini
je prohlubovani znalosti personalu o moznostech hadwosti volenych Zisohi
komunikace s pacientem a seniorem ztld%res veSkerou ostu v této oblasti je nutné
zdravotnikim stéle pipominat nutnost respektovani nejen individualmolfeb pacienta,
ale i o navazani kontaktu s nim pfaprostednictvim spravé zvolené komunikéni
metody. Jde-li pak o pacienta-seniora, je vyZadavAamohem hlubSi znalost spravné
komunikace. Vhodnym prastdkem pro zajighi dostaténé kvalitnich informaci
smetujicich k edukaci personalu se jevi i moznost iiste odbornych publikaci

zabyvajicich se touto problematikou. Jako vel@ingdy instrument se v posledni dob
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prosazuje supervize, ktera je v ramci sokolovskéaunice jako prosedek zkvalit@ni
arovne profesionality personalu, Uglmpomijena.

PoloZzka nedosazitelnosti personalu vésakryva hned dva zasadni aspekty,
pro které nize byt velmi obtizné navrhnout vhodné dpat k napra¥ nedostatk
v poloZce nespokojenosti s dosazitelnosti zdravkétio personalu. Prvnim aspektem
je takka chronicky nedostatek zdravotnického personélerykje spabvan ve zming
zakona, jehoz dinnost nabyla platnosti vroce 2004, aktery staj@vminimalni
poZadované vzdiani pro pracovni Zazeni jako zdravotni sestra. Dle jeho dikce musi ty
osoby splnit podminku pro vykon prace na pozicob&ené sestry doloZzenim absolvovani
vySSi odborné anebo vysoké Skoly. Malo ktera sesth@e pracovat u ukka
s vysokoskolskym diplomem. V navaznosti pak méj stiv na situaci regulace @tu
persondlu v poftu s kizky, které nastavuje Ministerstvo zdravotnict’R. Platnou
legislativu a regulativy vyhlaSek vSak nelze ovitvjpkymkoli ndvrhemieSeni z této
pozice, nebt ke znené¢ je nutno pehodnotit stav hlouwi — systémow. Druhym
aspektem, ktery ma 8yvliv na kritizovanou nedosazitelnost personadupgk subjektivni
piistup kazdéeho konkrétniho zastnance. Zde se vyrazmprojevuji osobni fedpoklady
¢loveéka pro vykon této nesmikénnamahaveé prace, jeZ vyZaduje nejen zautomatizované
ukony, ale pedevSim ochotu pomahat, hé¢dha svou praci spiSe jako na poslani a také
obétovat ,néco navic®. Jako vhodné se zde jevi navrhnout azeeadt kvalitni motivéni
program, ktery bude obsahovat nalezité fimanodnenovani personalu na zakkad
dosazenych pracovnich vyslégkkde vyznamnou kontrolnéinnost zajiSuji vedouci
pracovnici a to vSe by bylo vhodné v kombinaci a/gfovanim spokojenosti ze strany
pacienti. Krom¢ financni motivace je mozné se snazit i o zlepSeni prabovprostedi,
neba’ i atmosféra, ve které lidé pracuji, manpy vliv na dosazené vysledky.

Navzdory tomu, Zze své soukromi, resp. jeho ztkazdy ¢lovék vnima odliss,
je zcela nepochybné, Ze v kazdém cizim peast dochazi k jeho naruSeni. Otazkou
pak Zistava, zdali je tato mira uspokdajivnetitelna, a to pro péeby gijeti jakychkoli
opateni. Mezi atributy, které jadba zohlednit, p#tpii posuzovani miry skuteé ztraty
soukromi pedevsSim pedchozi zkuSenost s pobytem v jakémkoli podobnétizerd,
zdravotni stav, & pacienta, pohlavi, socialni statut, osobivatly, atd. Vystupem
pak je utity pon¥r, ktery gesré vystihuje charakter a p@by jednotlivce v roli pacienta.
Nelze ani automatickyipdpokladat, ze by s vySSintkem byla vyZzadovana vysSi mira
soukromi nebo vysSi procento negativniho hodnogend ztraty. Zkratka posoudit

adekvatnost kritiky ze strany paciéne velmi slozité. Resto mezi mé navrhy v tomto
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segmentu fadim na prvnim mist intenzivni instruktaZze persondlu pro zachovani
diskrétnosti pacienta. Dale pak maximalni vyuZigeh dostupnych technickych pacek,
které mohou zajistit ptébné soukromi pacientdi pySetenich¢i 1écbé (mobilni plenty,
paravany, zasy). Otewenoucasti tohoto navrhu opani pak astava moznost nabidnout
svobodnou volbu umi&ti pacienta, coz je p¥nodvozeno od ekonomickych moznosti
daného zdravotnickéhoifzeni a tedy mimo sféru vlivu personalu.

Kategorii nespokojenosti se stravovanim a kvalitdwltury prostedi,
tedy technického vybaveni, lze spojit sgolgm jmenovatelem, kterym je jednozna
mnoZstvi finadnich prostedki proudicich do konkrétniho zdravotnickéhoiizeni.
Je vSeobeenznamo, Ze stito kritikami se potykaji mnoha #aeni bez ohledu na jejich
kategorizaci. Vramci nemocnice maji prioritu vZzdyrovozré-technicka z#&zeni
a v disledku toho se na standardni &édi @iliS nedostava. Investice jsou zavislé
na Sedrosti a mozZnostech fizovatele. Navrhovat zde ¢jakd opateni by bylo
piinejmensim poSetilé. AvSak skuate kriticky je nyni technicky stav vybaveni pokoj
(zastaralosttizek, nefunkni Zaluzie, netsnost oken, absence televiznié¢himacu, kvalita
socialniho z#zeni). Jako vhodny #gob ziskavani zdrbjbychom mohli uvést i proces
sponzorovéani, tedy vtomto fipad nahrazenim nedostatku finanich prostedki
verejného sektoru soukromimi zdroji. V s@asnosti, kdy finatni a ekonomicka krize
piinesla nejistotu do vSech oblasti lidskdnosti, se takto ziskavané zdroje zigh
ale na vyznamu ziskava tzv. cileny sponzoring,ykspativa ve financovani konkrétnich
Zanera sponzorem.

Budeme-li se chtit detaitfi zabyvat kritikou stravovani, pak je nutnéédemit si,
Ze vramci stanoveni dby lékaem je gedepsana i vhodna strava v podlatety, ktera
je charakterizovana jako vyziva dopoowana jako prevence chorébpomocna sotast
lé¢ebného procesu. V takoveéntigadct pacient vzdy vice&i ménre prechazi na jiny druh
nebo sloZeni stravy, coZz nebyva vnimano nijak pogit Toto poté vede ke kritikam
celého nemociniho stravovaciho systému. Proto jako vhotb&eni doportuji peclivou

0osWtu na poli gastronomickych ogiahi, kter&ini leéka ve skladl jidel.
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7 SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1: Dotaznik spokojenosti
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Piiloha ¢&. |

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Marta Sebestynovd a jsem studentka 3nikeoboru Socialni prace
na Katede socialnich studii a specialni pedagogiky Techickiverzity v Liberci.
Vramci své za¥recné bakalfské prace zpracovavam téma ,Spokojenost sénior
se zdravotni p@.“ Obracim se na Vas s prosbou o vyolhnésledujiciho dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a vysledky tohoto ddtemrého Setni poslouzi
ke zmapovani daného tématu v naSem zdravotnick&ineni.

D¢kuji za Vascas a ochotu.

Marta Sebestynova

1.Jste: [ muz L] zena
2. Kolik je Vam let? ..............

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?

[] Zéakladni 0 Vyten
[] Stedo3kolské [ Vysokoskolské
4. Seznamil imo Vas |ék&as Vasim zdravotnim stavem?
[] ANO ] NE
5. Pokud ano, bylo pro Vas seznameni o zdravastéwu srozumitelnou formou?
] ANO ] NE
6. Predstavil se Vam osefjici leka?
[] ANO ] NE
7. Mél/a jste divéru k 1ékdi, ktery Vas oSébval, jako k profesionalnimu odbornikovi?
] ANO ] NE
8. M¢l/a jste dostatek soukrométoem I&by?
[] ANO ] NE
9. M¢l/a jste dostatek soukrométoem vySateni?
] ANO ] NE

10. Myslite si, Ze Vam bylo&o zatajovano o Vasem zdravotnim stavu?
[] ANO ] NE



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mel/a jste divéru ke zdravotnim sestram, které Vas tidely, jako k profesionalnim
odbornicim?
] ANO ] NE

Myslite si, Ze jste byl/a zdravotnickym perden& respektovan/a (VaSe nazory,
rozhodnuti, atd.) v idealni me?

[] ANO ] NE
Vyhovovala Vam dosazitelnost zdravotnickeéhspealu v nemocnici?
] ANO ] NE
Myslite si, Ze jste byl/adén/a s Gctou a respektem k Vasi @sob
[] ANO ] NE
Vyhovovalo Vam mnozstéasu, ktery Vam byl &novan zdravotnickym personalem?
] ANO ] NE
Komunikoval s Vami osefjici persondl v dostateé mfe?
[] ANO ] NE
Byl/a jste spokojen/a s kvalitou jidlghem hospitalizace?
] ANO ] NE
Byl/a jste spokojen/a kvalitou prisesdi?
[] ANO ] NE

Byl/a jste celko¥ spokojen/a s komunikaci s o&gicim personalem

Muzete prosim vyjaat v procentech (0% velmi nespokojen/a — 100% velmi
spokojen/a) ..........c.ccoiiinnn. %

Byl/a jste celko¥ spokojen/a se zdravotni gi¢ktera Vam byla poskytnuta po dobu
hospitalizace?

Muzete prosim vyjaat v procentech (0% velmi nespokojen/a — 100% velmi
spokojen/a) .............cocennnnnn. %

Mizete napsat vlastni nazor k poskytnuté zdravotdii Ipghem hospitalizace (VaSe

ptfipominky).



