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UvoD

,,»Stupé Ucty ke sté udava stupe uSlechtilosti a pravé ceny u vSech narad
kultur.”

(Ladislav Klima)

Ve své praci se zabyvdm ddetatelskou pé& v Iéebnach dlouhodab
nemocnych (dale jen LDN) z pohledu pacieatjejich rodinnych fislusniki.

Laick& véejnost vidi LDN ¥tSinou jako ,,z&izeni posledni Stacégkarnu na
smrt“ nebo podle jednoho s&asného televizniho serialu jako ,,sklagligtrtvol“. Diky
takové prezentaci k nanfiphazi hodw pacient se strachem véich a s obavami, co
je u nageka, protoze sousedkikala..., v novinach psali..., v televizi iti....
vSeobecna sestrawwka, a pra¥ proto se my nazory véejnosti a médii velmi dotykaji
a nenechavaji énchladnou.

P&e o staré chronicky nemocné pacienty je velmi &@ojak fyzicky, tak
psychicky. \&tSinou jde o pacienty vysokéhoc¢ku, imobilni, nesoéstaine,
inkontinentni, zavislé na pomoci druhé osaotasto osamocené. Xzké tyto nemocné
nejen oSdbvat, ale také s nimi komunikovat. s ani spoluprace s rodinou neni
jednoducha, i kdyZz moje letité zkuSenosti jsouespidzitivni.

Snazime se zlepSovat pri@sti LDN v ramci naSich moznosti, poskytovat kvalitn
oSetovatelskou pé& a tim zlepSiti udrZzet sobstatnost nemocného. Santepre neni
z mnoha dvodi mozné docilit zlepSeni u vSech pacient

OSetovatelska p& v LDN, ale i LDN jako takové, pédtneustale mezi aktualni
témata. BohuzZel¢astji jsou medializované kauzy, jak v LDN pacienti itriplady,
personal se oénestara a o respektovani lidskiéstjnosti se uz wbec neda mluvit.
To me velmi mrzi, protoZe si myslim, Z&tgina z nas #éa tuto préci dote, s velkym

nasazenim a s Uctou kefiéta



Pokud se okas r¢jaky problém vyskytne, vSe se hned ve Spatném oprat vSem
lé¢ebnam a my musime slaZia dlouhou dobu dokazalyaZze u nas tomu tak neni.
Nechci kritizovat média ani vyzdvihovat naSi praele chci svym vyzkumnym
Setenim zjistit, jak p& v LDN doopravdy vidi ,,naSi* pacienti a jejich dioy.
Jak pohlizi na prostdi LDN, péi a chovani personalu, komunikaci, rehabilitaci, co

by navrhovali zlepSit? Jak vnimaji LDN po osobnignosti?



TEORETICKA CAST

CILE TEORETICKECASTI:

Bakaléska prace chce prozkoumat déeatelskou p& poskytovanou pacietitn
v |é&cebnéach dlouhodabnemocnych (LDN) prav z pohledu pacieft samotnych a
jejich rodinnych pislusniki. Proto jsme si v teoretickésti prace stanovili tyto cile:
1. charakterizovat pojmy starnuti ai$ta
charakterizovat geriatrického pacienta
charakterizovat fungovanidébny dlouhodobnemocnych
charakterizovat rodinu pacienta v LDN
charakterizovat oS&ivatelskou pé& v LDN

o b~ 0N



1 STARI A STARNUTI

Starnuti je fyziologicky &, u kazdéhoclovéka probiha individudky ma 6fzné
projevy a fiznou rychlost.

Stdi je obtiz definovatelna posledni faze Zivota, kterd se progeinvoluci se
zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability aoigmu. Involdni zmény se
promitaji do zdravotniho stavu starych lidi i dinidkého obrazu a jgbéhu jejich
chorob. (Kalvach, Onderkova, 2006). itaSak nefinasi jenom negativa. Stdidé
maji bohaté Zivotni zkuSenosti, berowciv s nadhledem,fada z nich dospiva

St&i je vysledny stav, ktery vznikl procesem starnatje teba zdraznit, Ze st
neni nemoc. Podle 8wvé zdravotnické organizace vychaziemi lidského Zivota
z vku kalendéniho. Celi se: 60 — 74 let = rané sta

75 — 89 letezpni sté

90 a vice ledlsuhowkost
Celoswtova populace starne a starych lidi vyznamiibyva a bude fibyvat. Lidé se
dozivaji vysSiho a vysokéhotku a sodasré klesad pdet narozenych di. NaSe
spol&nost se musi snazit zajistit starym lidem podmipkgy kvalitni prozivani stda

zajistit dostupnou a kvalitni péo nemocné a nes&ktatné staré okany.

1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologige nauka o starnuti, $féa Zivot ve stdi. Predstavuje velmi Sirokou a
rozsahlou disciplinu a v naSi zemi ma gomi dlouhou tradici. Jéleréna nati ¢asti:

Gerontologie experimentalnj ktera se zabyvarfinami a mechanismy starnuti
Zivych organism.

Gerontologie socialnise zabyva socialnimi dopady starribivéka a také prevenci
s cilem udrzet praktickou sédiainost.

Gerontologie klinicka se zabyva problematikou zdravi, chorob a kval#ivota ve
st&i a zvlastnostmi chorob ve #taOzn&uje se také jakgeriatrie, ktera je od roku

1983 vCeské republice samostatnym klinickym oborem (Hagkw&, 2002).
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1.2 Charakteristika raného stari: 60 — 74 let

St&i je posledni etapou Zivota, byva ozowana jako post-vyvojova faze, protoze
rozvoj vSech schopnosti byl uz realizovan. Totoalfdidainasi nadhled, moudrost,
pocit napl&ni, ale také Ubytek energie a nevyhnutelné ztratySech oblastech.

Rané sté vétSinou nepindSi zavaznd omezeni, ale stafivék se musi stale
piizptisobovat novym probléam a zménam, které ho vicéi merg limituji. Odchod
do dichodu je jednou z nejtSich zmén ve stéi, mize ovlivnit poteby ¢loveka, styl
jeho Zivota i osobnostovéka (Vagnerova, 2007.)

Hlavnim Ukolem st je zhodnoceni aifeti svého Zivota jako celku, ktery&n
urcity smysl, a jetieba najit smysl zbyvajiciho Zivota. Velmilezité je vyrovnani se
se vSim, c@lovek prozil. Podminky pro dosazeni integrity jsou tyto

» Pravdivost k sok¥ samému— nema cenu nicipdstirat, uplynuly Zivot je
potreba vidt takovy, jaky byl, a nyni se sowvstlit na skutéené hodnoty a
potieby.

e Smiieni — pijmout vlastni Zivot, i kdyZz neodpovid&idejSim predstavam.
Stabilizace a generalizace postoje k ZivotuileZita je prozita zkuSenost, ktera
umoziuje ukity nadhled.

» Kontinuita — dosaZeni integrity vede k pochopeni vlastnilotai a je mozné
o vlastnim Zivat uvaZovat ve vztahu k minulostiiifpmnosti i budoucnosti.

» Nadéje — ke konci Zivota se &ni u rekterych lidi ve viru. Nagle se poji
s nasledujici generaci a s pakraanim vlastniho dila.

Béhem raného sté dochazi ke ziné postoje k vlastnimu Zivotu i k okolnimu
swtu. StarSiclovék ma potebu byt gjakym zpisobem prosgEny a uzitény. Myslim
si, Zze velmi dlezitou roli v tomto obdobi hraje rodina €tid vnowata a patelé.

Umeét zestarnout je stejndilezité jako kdysi dosazeni daspsti. Tohoto unini
musi dosahnout kazdy sam, nikdo mu s tim pomociidemSté s sebou pnasi take
noveé zkuSenosti a je na kazdém jednotlivci, jaksgem vyrovna, jak to zvladne
(Vagnerova, 2007).
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1.2.1Télesné znény raného st&i
Starnuti pnasi zmény telesné, ale i psychické. Krmto zménam dochazi u kazdého
¢lovéka individualrg. Télesné zmany, které odliSuji std od mladi oznéujeme jako
fenotyp stéi. Na €lesnych zminach ve sté se podili:
» Fylogenetické vlivy — dneSni generace starnou Sildmndici a v lepSim
zdravotnim stavu.
» Biologické vlivy — nerovnor&rné probihajici organové ziny (organy starnou,

jsou opotebovany, udrzovany, ale také chordlzmenény).

Faktory ovliviiujici télesné znény:

1. genetické dispozice: mohou ovlivnit rychlost a kwastarnuti

2. fylogenetické zrany: na. vyssSi tlesna vySka mladsich generaci

3. ontogenetické z#my starSich jedinc

a. zmeny involwni

b. zmény chorobné (choroby a Urazy)

C. zZmeény souvisejici se Zivotnim stylem (obezita)
d. vlivy psychické (demence)

e. vlivy socialre ekonomické (Kalvach, 2006)

St& neni samo o se@bnemoci, ale &em starnuti se zvySuje mnozZstvi
negiznivych vliva a tim se zvySuje get nemocnych lidi. Pro gi4je typicka
polymorbidita. Znamena to, Ze starSi lichsto trpi ¥tSim p@tem iiznych, tSinou
chronickych nemaoci. Velky vyznam ma veistgubjektivni postoj k vlastnim potizim,
které jsou taktasté a Bzné. Je viceménnutné se fizpasobit svym moznostem a

akceptovat sva omezeni (Vagnerova, 2007).
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1.2.2Psychické znény raného st&i

Ve stéi se fiznym zmsobem mini také psychické funkce. Jejich projevy,
dynamika a reakce starSich lidi je¢ébpdividualni. Dochazi k celkovému zpomalent,
obtiZzim s pargti a vybavovanim, pozornostgSenim probléi Dochazi k celkovému
poklesu psychickych funkci. i%e se jednat o normalni projev starnuti, ale také
piiznaky choroby jako je nap Alzheimerova demence. V psychické oblasti se
projevuji hlavig rizné zm¢ny mozku. Typickym projevem starnuti jsou atrofiezku.
Psychické zreny ve stdi mohou byt ovliviny i Zivotnim stylem adiznymi navyky,
protoZe ¢lovék mnohé schopnosti a dovednosti négbtje, tudiZz je nevyuzZiva
(Kalvach,2006).

V raném std dochazi také k protnam emoniho prozZivani v ramci obvyklych
socialnich zmn (odchod do dchodu, zhorSovani zdravotniho stavu, obavy
z budoucnosti). Zarowese zvysuje riziko osoknvyznamnych ztrat (ztrata partnera,
ekonomicka sofstatnost). Ztracené hodnoty udasto nelze ®im nahradit, a tak
dochazi ke zhorSeni kvality dalSiho Zivota.

Dochazi k celkovému zklidmi ema@&niho prozivani, gni se mnohé pé&tby a zfisob

jejich uspokojovani. Mohou seémit i nékteré osobnostni vlastnosti.
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1.2.3Zmény v oblasti socializace v raném sta

V obdobi std dochazi k progné nebo ubytkudznych socialnich dovednosti.
Vyplyvaji ze z&konitych zgn, které Zivot seniar prindsi. Velkou zminou je odchod
do dichodu, kdy jsou sta lidé vice izolovani od spatenského &hi, zistavaji
piedevsim v soukromi, ve vlastni roélinSnizuji se pozadavky na jejich socialni
orientaci a spolenské chovani. Mnohé socialni dovednosti jiz niglji, dochazi
k jejich stagnaci nebo Upadku. Zma Zivotni situace (odchod do zdravotni nebo
sociélni instituce) vyzaduje od seniomovy zpisob chovani,éasto pasivni a
submisivni roli¢clovéka zavislého na ostatnich.

Senidi prozivaji stéi v nékolika socialnich skupinach:

* Rodina: nejvyznamgjsi socialni skupina — souziti s partnerem, kontakt
s détmi, vnouwtaty, sourozenci.

» Pratelé a znami: snimi sdileji &jaké aktivity, jsou moznosti dalSich
socialnich kontakt Maji velky vyznam, pokud jejich viastni rodinaexéstuje
nebo nefunguje.

* Spolaenstvi urgité instituce: nemocnice, hlavh LDN, domovy dichoddi,
kde s ostatnimi sdili &ity styl Zivota.

Souasti socialniho kontaktu je komunikace. Komunilsarych lidi mohou naruSovat
percegni a pangtove znény.

Percepni problémy mohou ovlitovat zpracovaniijimané informace. Stalidé
¢asto trpi nedoslychavostifgsré neslySi kazdé slovo a komunikace se pfcstava
problémem a rafi se ji vyhybaiji.

DalSi zneny jsou podmisny biologicky. BEZnou ztratou ve staje umrti partnera.
Negativni roli je také role nemocného a zdravghostizeného staréhdoveka se
vSemi spoléenskymi disledky (Vagnerova, 2007).
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1.3 Charakteristika pravého stéri: 75 — 89 let

Obdobim pravého stge ozn&ovano obdobi po 75. roce Zivota. V tomto obdobi
dochéazi k narstani problém spojenych se zhorSovaninilesnych a psychickych
funkci. Starylovek je vystavenidznym zatZzovym situacim a zraym narokm na
adaptaci (dlouhodob& hospitalizace, ugmstdo zdizeni socialni pé&). Zvladnuti
zatze zavisi na osobnosti, zZivotnich zkuSenostechndtogdém systému a také na
psychickém a somatickém stagloveka.

Dle mych zkuSenosti je u ztreé ¢asti lidi vtomto ¥ku poruSena sastatnost
Z divodu zhorSeného zdravotniho stavu a jsou odkadzapomoc druhé osoby. Ale i
pies zhorSujici se stav sekiefi lidé dokazi adaptovat na rigmivé znény. Velkym
ukolem pozdniho stéje udrzeni pocitu zZivotni pohody &ijptelného Zivotniho stylu.
Je dilezité

e udrZeni nezbytné autonomie a co moznadgj\solistatnosti

» udrZeni patbnych socialnich kontaktaby nedoslo k socialni izolaci a pocitu

osanglosti

» udrZeni sebeulcty proti pocitu vlastni népbhosti.

UdrZeni pocitu pohody zavisi ve Staa zvladnuti mnoha ztrat a &t Typické pro
pravé sté jsou
* nemoc a umrti partnera, eventualimych blizkych, vrstevnik, které vede
k izolovanosti a pocitu osaftosti
» zhorSeni zdravotniho stavu, vede k postupnésézs@tstanosti
Stai lidé se boji ztraty saistainosti vic nez smrti.
,,Bojim se zavislosti. &Zu zemit, ale nesmim zinvalidnit{Novotna, 2003).
e ztrata jistoty soukromi a nucena &ma Zivotniho stylu, ke které dochazilem
hospitalizace nebo umésti do Ustavni pie.
Tato Zivotni faze je proélovéka velmi narona, nebd vétSina znén predstavuje ztratu

a jen malo zrén vede k prozivani radosti (Vagnerova, 2007).

15



1.3.1Télesné znény praveho st&i

Typickym projevem sta je zhorSeni zdravotniho stavu, zvySeni nemochosti
polymorbidita, a to vSe vestdi mie neZz v obdobi raného &taChoroby v tomto &ku
casto probihaji s komplikacemi a vedou ke chro&icRro kvalitu Zivota starého
¢lovéka neni dlezitd gitomnost nebo néfiomnost nemoci, ale stupeunkéniho
postiZzeni, ktery z nemoci vyplyva a ktery je roztyc pro zachovani sébtainosti.
Snizeni soéstalnosti vede k bezmocnosti, zavislosti na druhé &sab rekdy
k umiseni do instituce. Neépstji vedou k bezmocnosti chronickd oneméth
ob¢hové soustavy, cévni mozkovéhpdy, demence a velmasté jsou ve sthnemoci
pohybového ustroji (Vagnerova, 2007).

Nemoci oBhové soustavy vedou kvyraznym omezenim vykonnoskg i
k psychickym problériim. MuaZze vzniknout Uzkost, zvySena unavitelnost a
nevykonnost.

Cévni mozkovéiihody maji nefiznivé disledky na vykonnost i psychikilovéka.
Muze dojit k poSkozen€gi, neporozumini mluvenémui psanému slovu, byva vagn
naruSena sastanost. Velkym problémem je komunikace stakto pesiyin
¢lovekem.

Ponerné ¢asté jsou demence ve i$téDochazi k zavaznému Ubytku rozumovych
schopnosti a tim k poruSe sstanosti. Dochazi ke zhorSeni p&m dezorientaci
v prostedi, nepoznava své blizké, nevi, kdo je.

Nemoci pohybového Ustroji velntasto a hodh omezuji pohykiloveka, socialni
kontakty a vedou k socialni izolaci, snizeni &sp&nosti a ¢astym padm a tim

k dalSim problérim.

16



1.3.2Psychické znény pravého st&i

V pozdnim std pokrauje proces zpomalovani a zhorSovani ukladani aivgog
informaci. Dochazi ke zhorSovani zrakovych a slughb funkci, tim se 2fuje
komunikace a orientace v pridi. V pozdnim sta ubyva vSech funkci, skterych
pomaleji, jinych rychleji.

Prom¢ny emocionality nemusi byt nijak napadné. Dominafpgnudrzeni pocitu
pohody a bezpmosti. Intenzita a frekvence emroho prozitku klesg, ale kvalita se
meéni jen mélo. Mnozi stalidé uz nic pozitivniho neekavaji, tak ani néfjemnosti
piiliS neprozivaiji.

,,Primérere s mym wkem mi uz nesize vadit nicClovek musi tim, Ze starne, slevit
ze svych pozadawk (Novotna, 2003).

Pocit Zivotni pohody je udrzovan n#jatelné drovni diky sniténi s mnoZstvim ztrat a
zaezi (Vagnerova, 2007).

1.3.3Zmény v oblasti socializace v pravém sfa

Postups se stale vice zuZuje teritorium Zivota starych déidejich socialni i Ze
ztraty socialnich kontaktvyplyva osamilost, ktera je velkym problémem pozdniho
st&i. Je dand izolaci od spotesti. Riziko izolace starych lidi oviiwji rizné faktory:
Socidlni situace: ztrata partnera, souroaepiatel
Fyzicky stav: sniZzena hybnost, smyslova postizgniazna nemoc
Psychicky stav: Ubytek paitn, demence, deprese, &ny osobnosti
Komunikace miva typické znaky pravého istaProblémy se vyskytuji v oblasti
porozungni i ve vlastnim vyjateni. Kvalitu verbélni komunikace zhorsuji jazykové
problémy jako je neschopnost vyuziti slovni zasopgkles slovni plynulosti a
problémy s vybavovanim pebnych vyraé. ScEleni starych lidi jsou stale jednodussi
a kratsi.

Dochazi k dalSi redukci socialnich roli ivddu Ubytku psychickych kompetenci a
celkového zdravi. Stale vice serfianusi zngnit zpisob Zivota a doZit v dstavnim
zarizeni. Umisini do instituce je spojené se ztratou autonomid¢ssanosti a
soukromi (Vagnerova, 2007).

Velmi vyznamnym tématem pozdnihoi$tge acekavani smrti ajgdstava umirani.
Otazka dstojného umirani a smrti je velmi slozitd a roz&ahl mohla by byt
predmétem samostatné bak&&é prace.
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1.4 Involu éni zmeény ve st&i

Involuce je proces, ktery postihuje Zivou hmalde o slozity komplexégh, které
se vzajemé prolinaji. Biologické zrmny se kombinuji siiznymi mechanismy
(adapt&nimi, regul&nimi), s vlivy prostedi, zgisobu Zivota a patologickymi jevy.

Vysledkem starnuti je $tAFenotyp je dan invotinimi zménami, projevy ¥koveé
podmirénych chorob (ateroskler6za) a né&rosti prostedi.

Starnuti souvisi sipozenou délkou Zivota. Ta je velmi individudlnivlignéna
genetikou, progedim a zfisobem Zivota (stravovani a pohybovy rezim). Vdista
stoupa pravépodobnost umrti (Kalvach, 2006).
Soubor zmin, které sté provazeji se ozriaji jakoinvoluéni geriatricka deteriorace.
Jeji procege dan: rozvojem fenotypu sta
ubyvanim potenciatiravi
ffpyvanim zdravotnich a fughich probléni

Jeji proces je Zysoben: genetickymi dispoziceioveéka

inva@himi biologickymi procesy

projevy astedky chorob a Urdz

vlivy zevoilprostedi

psychiké&lovéeka

nunim staventloveka

ciaky I&civ, ndvykovych latek a alkoholu

Geriatrick& deteriorace probih& «itych, dolie prozkoumanych fazich:

» faze asymptomatick&— deteriorace se neprojevuje navenek

» faze Kklinické manifestace— je obrazem sniZzené vykonnosti a adaptability,

dochazi k funk&nim deficitim

» faze disability — se projevuje poruchou ssanosticloveéka

» faze terminalni — Uplna ztrata salstanosti, zavislost na druhé osob

minimalni adaptace organismu (Kalvach, 2008)
Prvni zndmky starnuti probihaji skfyjsou spojeny s Ubytkem tkani a struktur.

KuZe— ztraci elasticitu, je such&ldji se vrasky. Kamto znménam dochazi ztratou

vody, podkozniho tuku a pojivovégstavby. Objevuji se pigmentové skvrigisto se
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tvoii drobné hematomy,¢hdy se snizuje hmotnost. ZlepSuje saetsvani latek kzi
a sliznicemi.

Vlasy —fidnuti a Sedigni vladi je jednim z p&éatenich znak starnuti. Je to jev
individualni, rekdy se tento problém objevuje uz v nizSiskuw.

Svalstvo — ztrata svalové pruznosti a pevnosti, ubyvani asalsily, zpomaleni
svalovych reakci, zhorSené cévni a nervové zasoldwirSuje se také regenerace
svalstva.

Kosti a klouby — kosti se stavaji tkhti, méré pruzné, tim dochaziastji ke
zlomeninam {asté Urazy). Meziobratlové ploténky jsou také &ngruzné, snizuje se
vySka plotének i chrupavek a tim se sniZzuje vy@&acka.

Nervovy systém— dochazi k ubytku mozkovych bilg mozkové cévy ztraci
pruznost, klesaji pagétiové funkce a doba reakci se prodluzuje.

Smyslové organy

Zrak — zhorSeni zrakové ostrosti, snizeni schopnostinaklaceto¢ky a adaptace
na tmu. Tim dochazi u starélifmvéka k pocitim nejistoty a ke zgmam v orientaci
Vv prostoru.

Sluch a rovnovazny aparat— zhorSeni sluchu je pro starékitovéka velmi
omezujici. Vede k omezeni komunikace a tim k sotiablaci.

Poruchy rovnovazného aparatu vedou k porucham x@mogi zmeéné polohy a ty
vedou kéastym padm ve stéi.

Hmat — hmatové vjemy ubyvaji ndje na nohou, az pak na rukou. iStedé proto
pocituji bolest poz#i a jinak. Dochazi nagklad k poruSe #e na dolnich
koncetindch (otlak od boty) a oni o tom ani 8éiv ZvySeni prahu pro ¢hi bolesti ma
vyznam pro symptomatologii a diagn6zu nemaoci.

Chut a¢ich — dochazi ke zegm¢ vnimani chuti adni.

Kardiovaskularni systém — swkem ubyva srdai svaloviny jen malo, ale
vykonnost srdce jako pumpy se sniZuje velmi vyg&afochézi kiiznym znégnam na
arteriich (aterosklerotické zZmy). Srdce staréhdloveka je zvlas citlivé na ndmahu,
na jakoukoliv zndnu, snadno selhav@astji se objevuje posturalni hypotenze.

Respiraéni systém —snizeni vitalni plicni kapacitgpisobuje snizena vykonnost
svalstva hrudniku, obezita, deformity gétehrudniku, snizeni pruznosti plicni tkéa
Ubytek alveal. Rozviji se senilni emfyzém. Tyto Zny souvisi se zgmami

pohybového aparatu.
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Zazivaci trakt — problémy se zazivacim traktem ¢eji Ubytkem chrupu
(paradentdza, Spatna zubni protéza). Atrofuje iskzm svalovina zazivaci trubice,
snizuje se motilita Zaludku a peristaltikéiest Méni se produkce travicich enzyni
resor@gni schopnost sliznic. Objevuji s malabsarpsyndromy, pijmy nebo Uporné
zacpy.

Jatra — ubytek jaterniho parenchymu &hyvani vaziva. Snizuje se jiok krve
jatry a funkce jater i jejich detoxikai (Cinek. Tyto znény maji zdsadni vyznam pro
vylucovani lIéki zaZivacim traktem.

Pankreas —stejr¢ jako u jater dochazi k vazivovégstavié a tim k porucham
regulace hladiny krevniho cukru a vznikarstky diabetes.

Ledviny — také podléhaji invokinim znménam. Ubyvaji funkni nefrony, sniZzuje se
filtra¢ni ¢innost ledvin a pitok krve ledvinami. Tyto zémy maji zasadni vyznam pro
vyluc¢ovani léki ledvinami.

Krevni systém — nejsou vyrazné odchylky, i kdyZ s postupeskw se objevu;ji
krevni poruchy, hlavhanémie ziznych gic¢in.

Endokrinni systém — dochézi k poklesu hormbrypofyzy a Stitné Zlazy a s tim
souvisi pokles funkce nervového a imunitniho systénsnizuje se bazalni
metabolismus (Jedka, 1991).

Specifické zminy ve stéi vyZzaduji i specifickou Iékakou a oSébvatelskou pé.
Pé&e o geriatrické pacienty je ndra ve vSech sénech a jendzko Ize oddlovat p&i

zdravotni a socialni.
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1.4.1Geriatricka k rehkost

Geriatricka kehkost je dsledkem geriatrické deteriorace. Je to klinickyuakéné
zavazny pokles potencionalu zdravieyézré v pokrailém st&i, s nepiznivou
prognozou, ztratou sebtacnosti, zavaznymi komplikacemi i Urazy. Mi&né projevy,
nagiklad: pomala, nejista dae, nestabilita s pady, Unava, malnutrice, Uzkoizka
odolnost k zaizi.
Podileji se na niipdevsim biologicka involuce, choroby, nezadoudinky léki,
zpisob zivota, psychosocialni faktory, piesti (Kalvach, Onderkova, 2006).

Geriatrickou kehkost nelze zmirnit odstr&mm jeji @iciny, ale Ize zmirnit
vSechny vyznamné ziny a obtize.
Je dominantnim rysentasti geriatrickych pacieft ktefi vyZzaduji specificky
diagnosticky, léebny a oSébvatelsky rezim (Kalvach a kolektiv, 2008).

1.4.2Geriatrické syndromy

Involuéni zmeny, polymorbidita a dalsi vlivy vytd& soubor picin, které se
vzajemr ovliviiuji. Casto nelze uit, jaké icina stoji za pacientovymi problémy.
Hlavni geriatrické syndromy jsou:

* Syndrom instability: nestabilita, zavrdta pady z mnohatznych divodi
(poruchy patee, krevniho tlaku, poruchy nervovébiti, zraku, svalova slabost). Pady
jsou hlavnim rizikem, protoZze #pobuji porasni, prochlazeni, dehydrataci,
nemoznost vstat a maji také psychosocialislatiky. ReSenim je hlawh vhodna
Gprava prosedi, vhodné kompen&ai ponticky a obuv, posilovani stability a svalové
sily dolnich koketin a v Ustavnim Z&eni zvySeny dohled.

 Syndrom dekondice a hypomobility: podstatou je omezovani pohybové
aktivity, atrofie sval dolnich koretin, pokles kondice. iRinou mizZze byt ztrata
motivace, deprese, bolest, nezadouginky Iéki. ReSenim je motivace pacienta,
rekondice a kauzalnidba.

e Syndrom imobility: neboli imobiliz&ni syndrom je soubor negativnich
dusledki dlouhodobého upoutani naizko. Mezi jeho projevy pé#t dekubity,
kontraktury, hypoventilace, svalova atrofie, delaydce, zacpa, miki problémy.

Resenim je tisledna prevence, antidekubitni rezim, aktivizagertace a vyziva.
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* Syndrom malnutrice: k pfi¢inAm pati poruchy chrupu, polykéani afipmu
potravy, imobilita, demenc&keSenim je sledovanitipmu stravy a tekutin, zaji&ni
nutri¢ni podpory nebo uihé vyzivy.

* Syndrom psychické alteracejedna se ouzné kognitivni poruchy az demenci
a poruchy chovani, orientace a stavy zmatenostihddobyt zgisobeny gkterymi
léky, alkoholemgi poruchami vnitniho prostedi. ReSenim je zvy$eny dohled, Gprava
prostedi, bezpé&nost pacienta a kauzalntha.

* Syndrom inkontinence: nekontrolovatelny odchod nip stolice nebo mé a
stolice. Mize byt zéznych gic¢in. Dulezité je zvladnuti inkontinence pomoci
inkontinentnich poriccek a zabrami vzniku komplikaci.

e Syndrom komunika¢niho a smyslového deficitu: kombinovana porucha
zraku a sluchu a tim omezeni kontaktu s okolim, wuk&ni potize a socialni
izolace. Gilezité je nalezeni vhodné formy komunikace a dektafelivosti.

e Syndrom maladaptace: zvlas¢ na gijeti do Ustavni p& nebo jiné &zké
Zivotni situace. Vhodna je psychoterapeuticka poalpo

* Syndrom terminalni geriatrické deteriorace: zhorSovani celkového stavu
kiehkych geriatrickych pacieinbez jednoznmé iciny, bez @inku &by, sgjici ke
smrti. Mezi giznaky pati Unava, nechutenstvi, hubnuti, omezeni pohyblivapttie,
zmatenost. Vede k zaj&ti vhodné paliativni g& a co nejastjSiho kontaktu
s blizkymi (Kalvach, Onderkova, 2006).
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1.5 Ageismus

Starnuti a stk ma ve spolénosti Spatny zvuk, neni prezentovano jakiran
piirozeného a normalniho. Hodnoty gasné spolkosti jsou nastaveny na @sp,
atraktivitu, mladi a maximalni vykon.

Véda zatim nepokkidla ve zkoumani @voda, proc¢ ¢lovék starne, ale poskytuje
piedstavu o tomjak starne. Odpor lidi ke gfémiaze vyvolat spojeni stha smrti, nebo
obava z vlastniho fyzického upadku (Vidowa, 2008).

Involu¢ni  kiehkost, pokles obranyschopnosti a usgajici zranitelnost jsou
podstatou ohroZeni senipike kterému péti riziko diskriminace.

Ageismus neboli &ova diskriminace rize mit Bzné podoby. Najklad
znemozini nekterych |&€ebnych postup z divodu wku, myty o sté, nevhodné
jednani se starymi lidmi, nerespektovani jejichbrsxsti a dstojnosti.

Typickym projevem ageismu je podicani poteb a prozitk starych, zvlas
velmi starych lidi (Kalvach, Onderkové, 2008).

Tuto nepiznivou situaci je&t zhorSuji tizné gedsudky o st& a starych lidech.
V odborné literatte jsou oznéovany jako myty o st Podivejme se na ty rejstjsi:

Mytus faleSnych predstav— zaloZen naigswdceni, Ze dobré materialni podminky
staréhailoveka jsou pedpokladem jeho spokojenosti.

Mytus zjednoduSené demografie- zaloZzen na fies\wdceni, Ze seilovek stava
starym v den odchodu dachodu.

Mytus homogenity — vychazi z povrchniho nazoru, zerstalé ,,steji" vypadajici
(Sedivé vlasy, vrasky) maji i stejné vlastnosto&gby.

Mytus neuziteéného ¢asu — vychazi z toho, Ze ten, kdo nechodi do prace, ni
necla, je neuzitény a stava seifiézi pro spolénost.

Mytus ignorace — zaloZen nafeswdceni, ze¢lovek, ktery je stary, nepracujici a
neuzitény, neniize byt naSim partnerem ani spolupracovnikem. Mladastoji za
slovo ani za pozornost, je mozné hetgizet.

Mytus o arterioskleréze — tika, Ze kazdy starglovék je skleroticky a tim padem
celkow nemocny. Skler6za je chapana jako projeii $tdaskovcova, 2002).

Vime, Ze sté neni nemoc, alerpsto se #tSina mladSich lidi staboji a¢asto se od
starych lidi odvraci. ¥Sina z nds se shoduje na tom, Ze o staré lidi rbysi

postarano, aby #h kvalitni a spokojeny Zivot.
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1.6 Dustojnost geriatrického pacienta

Dustojnost je vysoka hodnota, ktera je&hem poskytovani @@ hlavié u
geriatrickych paciefit ohroZzena.

Z&kladem dUcty ve stéje zachovani osobni identity a kontinuity Zivotstary
¢lovéek ma pocity zbyténosti, femena nebo ifi¢Zze a my bychom #ii béhem
poskytovani p& tomuto pocitu zabranit.

Medicina se §liS soustedi na zachranu Zivota acéni chorob, ale ochrana
dustojnosti, smysl Zivota a paliativni gjde rjak stranou. A pr&v pro geriatrické
pacienty jsou tyto mé&ndalezité &ci velkou prioritou.

Casté zjisoby ponizovani itstojnosti:

* nerespektovani pacientovyile

* nerespektovani pacientova soukromi a autonomie

* nerespektovani pacientova studu

e vybizeni pacienta k ndeni do inkontinentnich poiek, odmitani pomoci
k pouZiti toalety

e ponizujici krmeni a myti misto pomoci k sebeobsluze

* anonymizace pacienta

e zdktin&ovani starych lidi

* nedostaténé komunikovani

* obecné podamvani staréhdlovéka (Kalvach, Onderkova, 2006)

V geriatrii plati vice nez v jinych oborech, Ze kwlécby nemoci je velmi tlezita

Gleva od utrpeni, zachovani smysluplné social@ agbodporaibstojnosticloveka.

24



2 LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Dlouhodoba pé& je poskytovana lidem s omezenou é&sbéEnosti, a to po delSi
dobu.

Dle Swtové zdravotnické organizace je dlouhodobé&pdefinovana jako komplex
sluzeb poskytovanych lidem s omezenouéstdnosti po delSicas, aniz by bylo
zapotebi definovat, jak f&sré dlouhyc¢as to musi byt.

Dlouhodoba pé& je nejen dzkova (Ustavni), ale i terénni a sklada se jak ze
zdravotnickych tak socialnich sluzeb (Holmeroval @0

Lé¢ebny dlouhodo® nemocnych jsou zdravotnick&izzeni poskytujici zdravotni
p&i. Jsou to specializovanaiZkova oddleni, navazuji na akutni péa slouzi
k dolé&eni a I€éb¢ chronicky a dlouhodabnemocnych.

VétSinou jsou v LDN hospitalizovani pacienti ne&stiani, zavisli na pomoci
zdravotnického a oSetvatelského personalu.

Nasledna idzkova pée zahrnuje p& l|écebnou, I|éebre rehabilita&ni a
oSetovatelskou. Pogrné castym divodem hospitalizace je socialni situace paéient

2.1 Historie LDN

Lécebny dlouhodob nemocnych jsou geriatrickdidkova zaizeni. Byly Zizeny
k 1.1.1974 a vznikly &Sinou z internich oddeni 2. typu. Jejich historie je vSak delsi,
z&ina ve starych Spitalech a klaSternich nemocnioéctiruné polovi# 14. stoleti.

V roce 1921 zalozil profesor MUDr. R. Eiselt v clobéhci u Bartolondje v Praze
Ustav pro nemoci sté V roce 1929 byl Ustavipjmenovan na stové jedingnou
Kliniku nemoci stéi. Za remecké okupace byla klinika zruSena.

Oznaeni LDN zavedlaceska zdravotnickd legislativa pro samostatnfizeai
zatlerénd mimo nemocnice do tehdejSich okresnichkrajskych Ustar narodniho
zdravi. LDN byly uteny pro nemocné ve stabilizovaném stavu, se staoove
diagnézou a se stanovenym ¢cdbnym programem, kte vSak v disledku
nesolgstatnosti a miry oSébvatelské narnosti nemohou byt odewvani v doméacim
prostedi a nelze u nichipdpokladat podstatné zlepSeni v &dbatSi nezi mésice.
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V systéemu pé& v LDN Zetelrt previada pée oSetovatelska a sluzby socialni
(Kalvach a kol., 2006 , s.500).

Statut LDN jako samostatnychizzeni zachovava linii osvicenskych chorofinc
VSeobecna nemocnice bylaiana k oSéeni vSech nemocnych, kr@nech, ktei jsou
vhodni pra¥ pro gijeti do chorobince. Formulace o 200 let mladSé4otyjaduje
slovy, Ze I€ebna pijima nemocné, u nichZz anifippouziti vSech dostupnych
prostedki a metod moderni |€kské \&dy nelze dekavat v dob kratSi nezif mésice
podstatné zlepSeni (Kalvach a kol., 2006 , s.501).

Po roce 1989 doslo k vytieni konceptu nasledné deé Postup& vznikalo
spektrum @znych zaizeni a oddeni. Cast givodnich LDN se z#enila do konceptu
nemocnénich geriatrickych odéeni a dalStast LDN pokryla patby dlouhodobého
oSetovani.

O kulture dané spolmosti vypovida urove jeji p&e o hendikepované, dusevn
nemocné a staré lidi. V davnych dobach se o tylioslarala vyhradhrodina, ale ne
vzdy svoji ulohu plnila, proto se postuprozvijela charitativni pg& a pomoc hlavh
z iniciativy cirkve a bohatych lidi. £aly vznikat chudobince, starobince a chorobince.
U nés je od dob Josefa Il. rozvijenat@é staré podle chudinského prava. Koncepce
chudinské p& byla hlavi socialni.

V druhé polovig 20. stol. byla p& o staré nemocné lidi roddna na p& zdravotni a
socialni. Postupnvznikala zdravotnickd oateni, protoZe byloieba oSé¢bvatelskych
lazek. Tato oddeni ale ngla wtSinou nechvalnou pest jako ,,odkladové interny,
lezarny, posledni stanice.”

V prabéhu vyvoje pée o staré nemocné se ukézalo, Zecélm@t socidlni a
zdravotni péi je nemozné a v @€ o staré lidi k neprosfghu. Bylo teba vybudovat
systém sluzeb, ktery nejlépe pokryje iebly starych lidi s ohledem na ekonomiku

statu, pateby nemocnych a odborné znalosti (Haskovcova, 2002)
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2.2 Koncepce nasledné pe

Rozvoj mediciny umaiuje zkraceni p& na akutnichizkach a zarowevyzaduje
dobré podminky a dostupnost dimgaci pée a zvyseni kvality oSetvatelské pée.
Struktura tizkového fondu nasi republiky neodpovidaipbéam ani trentm moderni
mediciny, a proto je nutna transformag&kiového fondu.

Zdravotni tizkova pée je poskytovana jako akutni a jako doléaci, nasledna tedy
dlouhodoba p#&. Lizek pro poskytovani naslednécpéorientované na dalévani,
rehabilitaci a oSé&bvani pacient dlouhodol nemocnych je stale nedostatek. Tato
p&e vyZaduje specifické podminky a cilem ministerstdaavotnictvi je vytveéeni
téchto podminek fenenou ¢asti akutnich dzek na pracovist nasledné tzkove
zdravotni pée s gislusSnym ¥cnym, technickym a personalnim vybavenim.

Prevaznaast nasledné pé je poskytovana v odbornychtébnych Ustavech, kam
pafti i 1écebny dlouhodob nemocnych. Nenitdezity ndzev zdravotnického iaent,
ale druhy poskytované & které vymezuji za#beni a rozsah zdravotni &
konkrétniho zdravotnického aeni.

Nasledna dzkova pée (I&ebna, léebre rehabilit&ni a oSdabvatelska) je
poskytovand fevazr v nemocnicich nasledné @ a v odbornych t&bnych
Ustavech. Ré& je poskytovana paciémh se stanovenou diagnézou a zvladnutym
akutnim stavem.

S naslednou zdravotni gésouvisi I€ebna rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie a
odborné oSébvatelstvi.

Lécebné rehabilitaceje komplex rehabiliténich, diagnostickych a terapeutickych
opateni, kterd vedou k maximalni fu¥rk zdatnosti nebo ke zmimi a zpomaleni
progrese onemoeni. Je zaréena pevazie na poruchy pohybové soustavy.

Fyzioterapie je |&ebny postup vyuZivajici energie k ovlém patologickych stau

Ergoterapie vyuziva pracovni¢innosti ke zlepSeni funkci organismu. Jednim
Zjejich cili je urkeni funkni kapacity jedince. Problematikuodborného
oSefovatelstvivyloZzime v samostatné kapitole.

Cilem néasledné pé je dosazeni uUplného fyzického nebo psychickéhmvid
chronicky nebo dlouhod@émemocnych, zmikmi nasledik nemoci, Urazu nebo vady a
dustojné doziti nevyldtelné nemocnych. (¥stnik MZd¢astka 9/1998)

Od 1.4.2012 nabude&innosti novy zakon o zdravotnich sluzbach.
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2.3 Hospitalizace v LDN

St&i neni nemoc, ale vysSSék prinasi vice nemoci a uré&zProto existuji zazeni
typu LDN. Jsou zdravotnickym Baenim a neslouzi k trvalému pobytu.

Starsi lidé pdebuji k uzdraveni vicéasu nez lidé mladSi. Del§as potebuji na

dol&eni, rehabilitaci i nacvik saébtanosti. Kemto ®&elim slouzi nésledna
dol&ovaci pée. Cilem této p&e je navraceni sebtatnosti, zhojeni defelt zlepSeni

aktivit bézného Zivota a celkové kondice, aby se stdoyck mohl vratit do ,,svého*
prostedi. Velmi dilezité je pozitive ovlivnit kvalitu Zivota.

V LDN prevlada pée oSetovatelska, rehabilitani a paliativni.

Na akutnim geriatrickémiatku by doba hospitalizace néla presahnout 3 tydny.
V dlouhodobé p& by m¢la byt tato hranice asi 3dsice.

Z vlastni praxe vim, Ze tato hranice je u&@racasti pacient prekratena. \&tSinou
z davoda lécebnych, paeby pokr&ovani rehabilitace nebo ze socialnichvadi —
¢ekani na domovigthodd..

Praw v téchto gipadech je ieba reSit situaci komplexh Potebu zdravotni p@
pievaZzuje patba odborného ofewvatelstvi. Velmi dlezita them celé hospitalizace
je spoluprace a zajem rodiny (Holmerova, JuraSkgdikimundova, 2003).

DalSim typem Ustavniho zdravotnickéhdizani s pevazi paliativni péi je hospic.
Hospic miZze stej@ jako LDN poskytovatespitni p&fi. Rozvoj respitni p& je velmi
Zadouci a vitany.

Jestlize se o pacienta dlouhodadtaraji rodinni fislusnici nebo jini pmwvatelé,
mohou mit patbu na chvili p& a kontakt perusit. Nebo mize mit péujici zdravotni
problém a neriize se ddasré o pacienta postarat. A prak tomu slouZzi respitni gé.
Zdravotnické nebo socialni #aeni @Fevezme na uditou dobu dlouhodob
nemocného, &Sinou staréh@loveéka, o kterého se stara rodina. Pobyt je na 2 az 3
tydny. Lze tak pedejit syndromu vyheni u péovateli. Pobyt byva pedem
domluven, aby vyhovovatasow pacientovi i péujicim. Naklady na respitni pié
hradi rodina.

Do LDN jsou ijimani pacienti z akutnichifzek nebo z domova, pokud nelze jejich
zhorSujici zdravotni stav zvladnout ambul&ntRacienti jsou fjimani na zaklad

doporieni oSatjiciho nebo obvodniho léka a domluvy sefeditelem LDN.
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Podminkou gijeti do LDN je podani zadosti. Formiétgjsou k dispozici na socialnim
oddtleni LDN.
Léc¢ebny dlouhodobnemocnych poskytuji:

» diagnostickou p&

e |étebnou péi

e oSetovatelskou pé&

* rehabilita&ni p&i

e paliativni péi

e gerontopsychiatrickou gé

e nacvik dennich dovednosti (Haskovcova, 2002)
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2.3.1 Socialni p& v LDN Hradec Kralove

Socialni pée je neoddlitelna slozka p& o nemocné.

Socialni pracovnice ijima do své p& pacienty, kt# jsou ji nahlasSeni stami
sestrou z oddeni, nebo kt& ji samici prostednictvim jiné osoby poZadaji. Aktin
vyhledava ty, kt# jeji pomoc patebuji, vhodnymi opd@énimi dophuje I&ebnou a
preventivni péi u pacient, v péipadt potreby i u rodinnych fislusniki.

Zajistnim adekvatnich socialnich opati se podili na upe¥ni a obnoveni jejich
socialni integrace.

Socialni pracovnice provadi socialniréei pro @ely diagnostické a t&bné.

Zjistuje udaje, provadi jejich analyzu a stanovi so€iaragnozu a prognozu.
V souladu s léebnym zamrem a po konzultaci s o%aficim Iékaem vypracuje plan
socialni terapie.
Dle své kompetence poskytuje odborné rady v oblastnocenského pojisti,
socialniho zabezpeni a poskytuje pomoctipzajifovani narok, které vyplyvaji
z pravnich norem. Vykonava poradenskinnost na useku é&bre preventivni pée,
informuje pacienty a jejich rodiny o ziskani kompamich ponticek. Zajiuje
kontakt nemocného s rodinou aizyje jeho naléhavé osobni zalezitosti.

Pfi propuséni pacient na zaklad vysledki socialniho Séeni zajifuje ve
spolupraci s rodinou nebo sama terénni sluzby,stpakovava fijeti pacient do
odbornych léebnych Ustal, podani zZadosti eventuélumistni v Ustavech socialni
p&e, domovechithoddi, azylovych domech.

Zajistuje styk nemocného sjeho socialnim prmedim a osadlym nemocnym
obstarava jejich osobni geby po dobu hospitalizace.
Prosazuje a uplatije eticky kodex socialniho pracovnika, kladead na zachovani

povinné méenlivosti @i ziskani divérnych informaci (standard LDl 27,2009).
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3 PACIENTV LDN A JEHORODINA

Rodina je od davnych dob nejuzSim spetestvim, kde maji vSichni jefilenové
pocit Zivotni jistoty, bezp# a sounalezitosti.

Diive bylo zvykem, Ze se rodina postarala o svéhooeegho, starého nebo
nemohouciho iislusnika. V dnesni débje zodpo¥dnost za p& o staréhocloveéka
pienesena do zdravotnickych a socialniclizemi a rodina istava v pozadi. Chapu,
Ze se zmnil zivotni styl rodin a celé spalrosti. Lidé v produktivnim &u musi
chodit do prace a malokdo z nich siZe dovolit f#ijit o praci a starat se celodena
Své starnouci, nemocné roeli
Neni ale pochyb, Zé&lovéku je v rodirg nejlépe a je jedno, jestli nemocnému nebo
zdravému. P& v domacim pro&di je vyhodna zdkolika davodi:

e udrzuje rodinu pohrom&d

* nemocny se lépe citi ve svém predi a uzdravovani probiha rychleji

e piispiva k lepSimu psychickému stavu nemocného

* snizuje naklady na zdravotnigré
Presto je Ustavni @é v zdravotnickém nebo sociélninfizani nedilnou sadsti pée
o staré lidi (HaSkovcov4, 2002).

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze spoluprace s rodinaskierych pacient neni wibec
jednoducha. Jaka je mira zajmu &e@ jejich blizké? Je to detnosti navév nebo
v mnozstvi jidla, kterym pacienta zahrnou?

Rodinné pislusniky bychom mohli roztit do nekolika skupin. Prvni skupina
chodi na navsvy denrg nebo ténsi denrg a podili se na géo sveé blizké. Zajimaji se
0 stav pacienta, spoluprace s nimi je velmi dolsi. praw proto, Ze spolu s nami
peiuji, tak nasi praci oawiji.

Druha skupina rodinnychiislusniki chodi na navsvy jen olias, ale maji zajem.
Prijdou se zeptat personalu, co maji svym blizkyingst, jak niZzou pomoci a jsou
vdécni za péi, ktera je jejich blizkym poskytovana.

Treti skupina rodinnychifslusniki chodi jen ojedidle a \&tSina toho, co s jeho
blizkym clame, je podle nich UptnSpatg. A praw tito ,,starostlivi“ gibuzni

vyZzaduji prvotidni, neustadlou a bezvyhradnoucipénejlépe s fidélenou sestrou
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k tomu jejich blizkému, protoze jinak si budou okdthstZzovat. Naststi je takovych
piibuznych opravdu malo.

Ctvrta skupina je specificka. Jedna se ftbpzné, kté za svymi blizkymi sice
dochéazeji, ale na oplatku si z nasi LDN ,,odnaSejenyry“: kwtiny z chodeb,
Zzarovky z koupelen, jidelnitipory, cistici pitny a ochranné krémy zZgbalovacich
voziki a dokonce i hodiny ze vstupni haly.

U velké tSiny rodinnych gislusniki se vSak setkavame Hldadnym chovanim,

zdmem a vzornou géo sveé blizké.
Jsem peswdcena o tom, Ze proétsinu naSich pacieaitje velkou motivaci prav
rodina a kontakt s nichem hospitalizace. Proto riddad v dokk chripek nemame
zakazané navdty, protoze si myslime, Ze by pro pacienty bylce#alhorSi peruseni
kontaktu s blizkymi nez virové onemaan.

Rodina je nezastupitelny@lankem v péi, a proto je velmi dlezitd spoluprace

rodiny s oSdébvatelskym tymem.
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4 OSETROVATELSKA PECE

OSetovatelska pée je spolu s p# zdravotni a socialni zakladem¢péo nemocné.
OSetovatelstvi je samostatnaédni disciplina, vychazi z filozofickych teorii a
prednétem zkoumani je€lovek, zdravi, prosedi a oSebvatelska p&. Jeho koncepce
vychazi z doporteni Swtové zdravotnické organizace, Mezinarodni rady eseat
Evropské unie.

OSetovatelstvi je systém typicky ogetvatelskych¢innosti tykajici se jednotlivce,
rodin a skupin, kterym pomaha, aby byli schoprigvat o své zdravi a pohodu. Je
zangieno na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdrawbzaoj solgstainosti,
zmimovani utrpeni nevytdtelné nemocnéhailovéka a zaji&ni klidného umirani a
smrti. Ma nezastupitelné misto v¢pé zdravi.

OSetovatelstvi se vyznandnpodili na prevenci, diagnosticegli€ a rehabilitaci.
Sestry pomahaji jednotliin i skupinam, aby byli schopni samostatmspokojovat
svoje biopsychosocialni a duchovni iedty. Edukuji nemocné i jejich rodiny
v poskytovani laické oS@tvatelské p&. Nemocnym, ktsi o sebe nemohou, negjn
nebo necldi pecovat, poskytuji profesionalni ogevatelskou p&. Sestry Gzce
spolupracuji s Iékaa dalSimicleny oSetovatelského tymu. (Silova, 2003)

OSetovatelstvi jako kazdy jiny obor ma svoiji filozofimetaparadigma —edmet
zkouméani, paradigma — teorii oboru, metodologii Setovatelsky proces, vyzkum,
systém univerzitniho vZthvani, narodni a mezinarodni profesni organizace.

Profesionalni oS&dvatelstvi znamena poskytovani déeatelské p& v gimém
kontaktu s jednotlivci, ki@ pofrebuji pé&i. Tento kontakt je v oS#@ivatelstvi
nepostradatelny.

4.1 Charakteristické rysy oSetovatelstvi

» vychazi z celostnihorfstupu kéloveku, rodirg, komunig

* poskytuje péi v piimém kontaktu s lidmi, ktétuto p&€i potrebuji

* uspokojuje individualni biopsychosocialni fediy clovéka

* zZlepSuje sokstatnost a pé& o sebe sama u jednotlivcrodin a skupin

* sniZuje umrtnost a komplikace, kterym lzeqbejit prevenci a edukace

» podili se na snizovani nikiad zvySovani vykonnosti pé o zdravi obyvatel
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4.2 Ukoly o3atovatelstvi

e udrZet a podporovat optimalni zdravotni stav jelivmi, rodin a skupin

e  ziskat aktivni pistup jednotlivé a rodin k udrzovani, podp® zdravi a |&¢

» sledovat pdaebu oSdbvatelské pé&e u jednotlivé a zabezp#t jeji kvalitu

* poskytovat oSépvatelskou pé& ve vSech pdtbnych oblastech

e provadt vyzkum a vyuZivat &decky podloZzené poznatky v o&mtatelskeé
praxi

 vz&lavat a vychovavat sestry v souladu s mezindrodnsmérnicemi a

doporienimi

4.3 ZAaklady oSdtovatelske pée

OSetovatelska pé& je dynamicka, reaguje naénici se paeby populace a jeji
jedingnost je vtom, Ze sestry umi propojit vSechny ioseitelské cinnosti, aby
adekvatg reagovala na pitdby jednotlivé, rodin a skupin viznych situacich a
prostedi. Je poskytovana metodou ¢Seatelského procesu.

OSetovatelsky proces je systematicka metoda planovani paskytovani
oSetovatelské p&. Je zakladem pro poskytovani individualizovanée pg vede ke
zvySovani kvality fi oSetovani nemocnych. Jeho cilem je kvalitni éedeatelska
p&e.

OSetovatelsky proces ma ¢ité faze: posouzeni, diagnostika, planovani, raaéza
vyhodnoceni.

Posouzeni— zjistime stav individualnich pet ¢lovéka, pokud skteré nejsou
v normeé, mluvime o oSébvatelském problému.

Diagnostika — oSetovatelska diagnéza je pojmenovani problému pacienta
OSetovatelska diagn6za je stanovena na zaktaktovatelské anamnézy.

Planovani — systematick&eSeni problému, které profesionfilavliviiuje sestra.
Soutasti planovani je stanoveni priorit a pacientowyitin

Realizace — sestra poskytuje cilenou individualni¢péza kterou je fimo
zodpo¥dna. Vykonava ossvatelskécinnosti pro pacienta a s pacientem zalém

dosazeni oSavatelskych cil.
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Vyhodnoceni- slouzi k hodnocenkinnosti oSebvatelské pée.
Nedilnou soutasti oSdbvatelského procesu je ofmtatelska dokumentace, ktera
slouzi jako zdroj Uplnych informaci o pebach nemocnych a vyvoji jejich stavu, o
p&i samotné, pokrocich a vysledcich.
Profesionalni oS&bvatelskou p& poskytuji jednotlivém nelékaSti zdravotniti
pracovnici podle zakon& 105/2011 Sb. a vyhlasky 55/2011 Sb., ktera stanovuje
kompetence nelékskych zdravotnickych pracovriik

4.3.1 Hlavni ukoly sestrymiaZzeme shrnout takto:

* pomahat jednotlivci, rodiha skupinam dosahnout zdravi a pohody v souladu
jejich prostedim

* podporovat aktivni &astclovéka v p&i o zdravi

* podporovat sokstatnostéloveka

* podilet se na prevenci nemoci

* plnit ordinace léekee

» piedchazet komplikacim

* uspokojovat pdtby¢loveka individualizovas

Kvalitni oSetovatelska pé& je zakladnim pozadavkem gaaného oSebvatelstvi.
Kvalita p&e musi byt nititelnd na zaklatl objektivnich kritérii. Kvalitu pé a jeji
kritéria ukuji standardy. Standard je dohodnuta norma kvalityymezuje minimalni
arovei poskytované pie. (Stakova, 2003)

Standardy poskytuji pacigmh pocit bezp& a jistoty. Pokud neni standard
dodrzen, stava se oBetatelska pée rizikovou.

Souasti poskytovani kvalitni ofewvatelské pée je sledovani indikatarkvality. Mezi
indikatory kvality, které se sleduji, patpersonalni obsazeni a kvalifikace, vznik
dekubiti, pady, spokojenost paciénts p&i a sledovani a vyhodnocovani
mimoradnych udalosti.

Kazdé zdravotnické taeni ma povinnost pisemrnvypracovat a fimout vlastni
oSetovatelské standardy, které vychazeji z dopemych standafd ministerstva
zdravotnictviCR (Staikové, 2003).
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4.4 QOSefovatelstvi v ramci naslednéizkové pé&e

Odborné oSeatovatelstvi pii nasledné dzkove péi (kam spada pg& o pacienty
v LDN) zaji¥uje hygienu, vyZivu, vy@sovani, p& o rany a dekubity, oS&tvani
stomii, kanyl a dréin podavani lék, odkéry biologického materialu, oxygenoterapii,
sledovani zékladnich Zivotnich funkci a psychickétsbavu, rehabilitéeni
oSetovatelstvi, edukaci a spolupraci s rodinou. Soubsetovatelskych cinnosti
poméaha nemocnym pevat o své zdravi a zafigje profesionalni pg# nemocnym,
ktefi nemohou o své zdravi gmvat.

Soutasti odborného oetvatelstvi je rehabilitani oSetovatelstvi. Jeho Ukolem je
prevence trofickych zem, podpora zakladnich pohybovydiinnosti a zvladnuti
jednoduchych Zivotnich ukén(polohovani, dechova aeni, pasivni cveni). Tyto
¢innosti sestry vykonavaji i bez moznosti spolupndaeienta.

4.4.1 OSeatovatelsky proces v LDN Hradec Kralové

OSetovatelsky proces je metoda a®ettelské p&e. Jeho cilem je zajistit
individualizovanou pd#, ktera aktivk vyhledava a uspokojuje vSechny imity
nemocnych.

OSetovatelsky proces v LDN zajifje nelék&sky personal dle svych napini
¢innosti a kompetenci. Préstlky oSatvatelského procesu jsou d@etatelska
dokumentace, oS@lvatelské standardy a systém odedtelské pée.

Systém oSébvatelské pé&e zaji§uje personal naitkovem oddleni. Paiti k nému:

Stanini sestra a zastupk§stanéni sestry

VSeobecné sestry bez odborného dohledu se spevitiau zfisobilosti

VSeobecné sestry bez odborného dohledu

VSeobecné sestry pod odbornym dohledem

Zdravotntti asistenti, oSébvatelky

Sanit&ky, sanitdi

Fyzioterapeuti

Zdravotrg socialni pracovnik
Cinnosti nelékskych zdravotnickych pracovrikiidi hlavni sestra, ktera jefimo

podiizenarediteli LDN.
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Systém poskytovani ogevatelské p& v nasSi LDN je skupinovy (standard LDN
¢.68,2009).

4.4.2 OSetovatelska dokumentace v LDN Hradec Krélové

Souasti oSdbvatelského procesu je ofmtatelska dokumentace. Je &asti
zdravotnické dokumentace pacienta LDN a dokumenpgekytovanou pg& Je
zdrojem informaci.

OSetovatelskd dokumentace je vedena pragdigitelne, Uplng, struné, bez
zbytetnych zkratek a srozumitain
Pacient je informovan o vedeni dokumentace a oypogéni oSdbvatelské pée.
OSetovatelska dokumentace v naSi LDN obsahuje:

e Souhlas stjetim do LDN

e Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci o zdnéwostavu

* OsSetovatelska anamnéza

* Zaznam vyvoje zdravotniho stavu

* Plan oSdabvatelské p&e

» Eduka&ni zdznam pacienta

* Sledovani denni konzumace jidla a piti

* Prevence a oSetvani dekubii

» OSetovatelska pekladova a propouiti zprava

* Z&znam o prb¢hu rehabiliténi p&e

* Rizikové faktory pro vznik padu

» HIaSeni sester (standard LEFNG9, 2009)

LDN Hradec Kralové je odibzna 2010 registrovana jako instituce poskytujici
naslednou zdravotniitkovou péi se zandifenim na obor geriatrie s dalSim vyuzitim
oborti rehabilit&ni a fyzikalni medicina, fyzioterapie, klinicka lmgedie a klinicka
psychologie s odbornymi zastupci vSech vySe uvedenof.

NaSe Iéebna poskytuje afkovou oSdbvatelskou a rehabilitai p&i v celé
komplexnosti jako jediné ¥eni klasické nasledné qgév Hradci Kralové a blizkém

okoli pro subakutha chronicky nemocné pacienty.
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Kvalita pée v LDN je trvale sledovana na zakdaddikatort kvality. Indikatory
kvality jsou vzdy zait mésice vyhodnocovany. Ze z#u jsou gjimany ukoly na
dalSi zlepSovani Uro¥rp&e a zvySovani spokojenosti kliént
Kvalita p&e je fizena planem kvality gé a je stZejnim Ukolem \innostech
smetujicich k gijeti certifikace 1SO.

LDN HK ma d¥¢ lizkova oddleni (oddleni Zen a oddleni muii a Zen) a
celkem 99 dZek. Na oddleni Zen, kde pracuji, mame 10 poka 48 hzek. Sest
pokoiji je Sestilizkovych actyti pokoje jsoufitilizkové.

Nejcastji prijimame pacienty z fakultni nemocnice HKfepazr z chirurgicke,
ortopedicke, neurologické a interni klinikyéleri nemocni jsou ifjati z domova na
zaklad zadosti obvodniho léke.

Mezi nefastjSi problémy, se kterymi k ndm pacientighdzeji, pat: urazy a nemoci
pohybového Ustroji, centralni mozkovéihmdy, kardialni nemoci, dehydratace a
zmatenost.

Pacienti jsou zptatku lezici, nesaistaini, ve velké nie zavisli na oS&bvatelské
P&i. Snazime se nase pacienty co Heglzaktivizovat a dosahnout maximalni mozné
jejich solEstatnosti.

Trvalou snahou naSi ¢ckEbny je poskytovat kvalitni peé a tak si udrzet
zdravotnicky statut odborného ¢eBbného dstavu v celé komplexnosti¢dBre
rehabilita&ni a oSetovatelské pée.

38



EMPIRICKA CAST

CILE VYZKUMU:

1. Zmapovat kvalitu oSédvatelské p& ve vybrané LDN z pohledu paciént
2. Zmapovat kvalitu oS&bvatelské p&e ve vybrané LDN z pohledu rodinnych
@islusnika
3. Porovnat pohled pacianga rodinnych gislusniki na oSebvatelskou pé
ve vybrané LDN
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Pouzith metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsme pouZili dva dotazniRyvni dotaznik byl pro
pacienty LDN a obsahoval 28 otadzek. Druhy dotazbifd uréen rodinnym
prislusnikim téchto pacient LDN a obsahoval 19 otazek. Vyghi dotaznik bylo
dobrovolné a anonymni.

V dotaznicich jsme pouZivalirgvdzre otdzky uzaiené a Skaly. Jerritotazky
v kazdém dotazniku byly otémné. Cast otazek jsmeipvzali z dotazniku kvality
Zivota SQUALA (jednalo se o otazky 7,11,13,14 a, 283t otazek (1,2,18,19,20 a 22)
bylo prevzato z bakaldké prace (Jakubikova, 2009) a da&st byla originalni.

Pro ovteni spravného pochopeni otazek v dotaznicich loylgalen pilotni vyzkum
u 7 pacient v LDN Hradec Kralové. Nebyly zji§hy Zadné nejasnosti a dotazniky
mohly byt rozdany.

Otazky v dotaznicich byly roztkny podle okruh, které jsme chti zkoumat:

demografické udaje— otazky 1 -5 pro pacienty

- otazky 1 ar@ rodinné gslusniky
prostiredi— otazky 6 — 11 pro pacienty
- otazky 3 — 5 pro rodinnéspusniky
komunikace — otdzky 12 — 17 pro pacienty
- otdzky 6 — 10 pro rodirpigsluSniky
postoj oSefovatelského personalu- otazky 19 — 21 pro pacienty
- otdzky 11 — 14 pro rodinn&gusniky
péfe o pacienty— otazky 22 — 25 pro pacienty
- otazky 15 al16 pro row gislusniky

Poslednii otazky v dotaznicich vyZadovaly volné slovni odfmh. Pro pacienty i
rodinné gislusniky otazky: Zda jim vadino v LDN? A co by navrhovali zlepSit?

Pro rodinné fislusniky: Jaky je jejich celkovy dojem z LDN?

Jen pro pacienty: Co by poradillovéku, ktery gichazi jako pacient do LDN

POprvé v Zivo?
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5.2 Popis vzorki respondenti

Oslovili jsme soubor 240 responderil20 pacient a 120 rodinnychifpslusnika).
Vybér pacientt byl podmirn:

» vékem — dolni ¥kova hranice 60 - 65 let, horni hranice nebyla®tana,

e délkou pobytu v LDN - minimakjeden ngsic,

» zdravotnim a psychickym staveniast&né sokestaini a spolupracuijici,

» znalosticestiny - pacientteské statniislusnosti,

» diagnozou - nemoci a Urazy pohybového aparatu.
Vybér rodinnych pislusniki: synoveé a dcery hospitalizovanych paaient
Vlastni vyzkumné sondy se nakoneccastnilo 103 paciefit a 92 rodinnych
prislusnik.
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Pohlavi respondenii: otdzkat. 1 pro pacienty i rodinné&islusniky

Tabulka €. 1 : Pohlavi respondeni
Pacet respondeiit Vyjadieni v %
Pohlavi : Rodinni ... | Rodinni
Pacienti .. .. .. |Pacienti| .~ . .
prislusnici prislusnici
Zena 72 59 69,90% 64,13%
Muz 31 33 30,10% 35,87%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% - T
Pacienti Rodinni pfislusnici

Graf €. 1: Pohlavi respondentt

B Podil Zen

Podil muz

Z celkového pétu 103 pacierit (100%) byly nejpoetnsjSi skupinou zeny — 72
pacientek (69,9%), miz pacieni bylo 31 (30,1%).

Z celkového potu 92 rodinnych fislusniki (100%) jsou poetrgjSi skupinou ot
Zeny — 59 dcer (64,1%), miuz 33 sy (35,9%).
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Vzdélani respondenti: otazkac. 3 pro pacienty a otazka?2 pro rodinné fislusniky

Tabulka ¢. 2: Vzdélani respondenta
Pcatet respondeiit |  Vyjadieni v %
Vzdelani .1 Rodinni .| Rodinni
Pacienti .., . . |Pacienti .., . ., .
prislusnici prislusnici
Zakladni 14 12 13,59% 13,04%
Stredni odborné bez
maturity 39 31 37,86% 33,70%
StredoSkolské s maturitou 50 39 48,549%42,39%
Vysokoskolské 0 10 0,00% 10,879
60,00% Graf &. 2: Vzdélani respondentd
50,00% -
| Zakladni vzdélani
40,00% -
Stfedni odborné vzdélani
30,00% - bez maturity
B Stfedoskolské vzdélani s
20[00% i maturitou
B Vysokoskolské vzdélani
10,00% -
0,00% -

Pacienti

Rodinni ptislusnici

Ve skupit 103 dotazovanych paciént(100%) n¢lo 19 pacient (18,5%)
z&kladni vzdlani, 46 pacierit (44,7%) stedni odborné vzdani bez maturity, 36

pacienti (34,9%) stedoSkolské s maturitou a 2 pacienti

vysokoskolské.

(1,9%) lénal

Skupina rodinnych islusniki méla v paitu 12 (13,0%) zékladni vatani, v pd@tu
31 (33,7%) sedni odborné vadani bez maturity, 39 rodinnychiplusniki (42,4%) a

stredoSkolské s maturitou a vqol0 (10,9%) vzélani vysokoSkolské.
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Vék pacienta v LDN: otazkac. 2

Tabulka ¢. 3: Vék pacienta v I&ebné

Vek Paiet dotazovanych Vyj&eni v %
60 - 69 let 40 38,83%
70 -79 let 33 32,04%
80 a vice let] 30 29,13%

Graf €. 3: Vék pacienti v [ééebné

W60 - 69 let
W 70-79 let
W 80 a vice let

V¢ekove slozeni paciefitv hodnoceném vzorku 103 paci@rii00%) se skladalo ze
40 respondefitve wku 60-69 let (38,8%), 33 respondént wku 70-79 let (32,0%) a
30 respondeiitbylo ve wku 80 a vice let (29,1%).
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Rodinny stav pacienti v LDN: otazkac. 4

Tabulka ¢. 4: Rodinny stav pacienti v 1&¢ebné

Rodinny stav paciefit dotaF;(c]Jc\/e;nych Vyjadieni v %
svobodny/svobodny 10 9,71%
Zenaty/vdana 27 26,21%
rozvedeny /a 18 17,48%
vdovec/vdova 48 46,60%

Graf €. 4: Rodinny stav pacienti v |é¢ebné

svobodny/svobodny
M Zenaty/vdana
M rozvedeny /a

m vdovec/vdova

Z daného vzorku respondént03 (100%) bylo nejvice paciéntdova/vdovec 48
(46,6%), vdanych/Zzenatych 27 (26,2%), rozvedenydb &8 (17,5%) a 10 pacieint
(9,7%) bylo ve stavu svobodnych.
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Pocet déti pacienti v LDN: otazkat. 5

Tabulka ¢. 5: Pafet déti pacienti

Patet céti | Patet dotazovanych Vyjaeni v %

1 dig 30 29,13%
2 ckti 45 43,69%
3 avice

dati 16 15,53%
neuvedeno 12 11,65%

Graf ¢. 5: Patet déti pacienti

11,65%

W1 dité
W 2 déti
M 3 a vice déti

neuvedeno

Z celkového p&tu 103 dotazovanych (100%)ha nejvice respondentd5 (43,7%)
2 d&ti, 30 respondeiit(29,1%) n&lo 1 di€, 16 respondent(15,5%) ti a vice dti a 12
responderit (11,7%) pdet dti neuvedlo.
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5.2.1 Zpracovani ziskanych dat

Vyzkum probihal v gsici prosinec 2011 a leden 2012 v LDN Hradec Kréjov
LDN Rybitvi a LDN Vysoké Myto.

Ziskana data a Udaje uvedené respondenty v dotazniasti vyzkumu byly
v prvni fazi statisticky vyhodnoceny podle okruhtéazek a moZnosti odpédi.
Z téchto podklad byly zpracovany tabulky a statistick&epledy. V druhé fazi
vyhodnoceni jsme pouzili absolutniho a procentmyjadreni, sestaveni tabulkovych

piehledi a statistickych grafdoplrenych slovnim komentéam zjisénych dat.

Pomoci ziskanych dat jsme porovnali pohled patieat pohled rodinnych
prislusniki na kvalitu oSébvatelské p& v LDN. Data byla zpracovana v systému
Excel a Word.

Pti hodnoceni ziskanych udajv bakaldské praci bylo vyuZito porovnavani
shodnych statistickych paramietr empirické¢asti s bakal&skou praci autorky Lenky
Jakubikové (Kvalita oS#&ivatelské pé& versus kvalita Zivota v LDN, Masarykova
Univerzita Brno, 2009), s diplomovou praci Marc&gparové (Senior vdébném
prostedi, Masarykova Univerzita Brno, 2008) a ispivkem Ivany Kral¢kove
(Florence, 2007).
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5.3 Vysledky
5.3.1 Prostiedi LDN (otdzky 6 — 11 pro pacienty a 3 — 5 pro radné

prislusniky

Pocet liZzek na pokoji pacienta:otazkac. 6

Tabulka ¢. 6: Pcet lizek na pokoji pacienta

Patet laizek | Patet dotazovanych Vyjaeni v %
1-2lizka 13 12,62%

3 -4 lZka 54 52,43%

5 -6 lizek 36 34,95%

7 avice

laZzek 0 0,00%

Graf ¢. 6: Patet lizek na pokoji pacienta

0,00%

34,95% m1-2IlGzka
W3 -410zka
5-6 lGzek

W 7 avice l0zZek

Z celkového p&tu 103 respondetit(100%) uvedlo 54 respondén(52,4%) 3-4
lazkové pokoje, 36 (34,9%) 5-Gdkové pokoje, 13 (12,6%) 1-2dka na pokoji, 7 a

vice izek na pokoji neuved! nikdo z respondent
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Spokojenost s prostedim pokoje otazkac. 7 pro pacienty a otazka3 pro rodinné

prislusniky

Tabulka ¢. 7: Hodnoceni prostedi pokoje
Spokojenost s Respondenti Vyjéiekni v %
prostedim Pacienti Rodinni Pacienti Rodinni
pokoje prislusnici piislusnici
Velmi spokojen 43 32 41,75% 34,78%
SpiSe spokojen 45 47 43,69%61,09%
Tézkofici 15 11 14,56% 11,96%
SpiSe nespokojen 0 2 0,00% 2,17%
Velmi
nespokojen 0 0 0,00% 0,009
60,00% - Graf ¢&.: 7: Spokojenost s progtedim pokoje
50,00% -
40,00% B Velmi spokojen
B SpisSe spokojen
30,00% Tézko Fici
20,00% B SpisSe nespokojen
Velmi nespokojen
10,00%
0,00%

Pacienti

Rodinni ptislusnici

V hodnoceném vzorku 103 paciénf100%) bylo velmi spokojeno s préstim
pokoje 43 paciefit(41,7%), spiSe spokojeno 45 paciefd3,7%) a odpasd’ téZko fici
vyuzilo 15 pacieni (14,6%).

V hodnoceném vzorku 92 rodinnychigiusniki (100%) bylo velmi spokojeno 32
dotazanych (34,8%), spiSe spokojeno 47 (51,18 ptiici odpowdélo 11 dotazanych

(12,0%) a 2 rodinniigslusnici (2,2%) byli spiSe nespokojeni.
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Spokojenost s pétem spolupacienti na pokoji: otazkac. 8

Tabulka €. 8: Spokojenost pacieni s pa‘tem

spolupacienti

Spokojenost s pbem
spolupaciernit

Pacienti

Vyjadeni v %

Velmi spokojen

40,78%

SpiSe spokojen

36,89%

Tézkoftici

16,50%

SpiSe nespokojen

5,83%

Velmi nespokojen

0,00%

Graf ¢. 8: Spokojenost pacieni s patem
spolupacienti

5'83%—\ 0,00%

B Velmi spokojen
M SpiSe spokojen
H TéZko Fici

Spise nespokojen

m Velmi nespokojen

Z paétu 103 respondefit (100%) na tuto otazku odp&dlo velmi spokojen 42
pacienti (40,1%), spiSe spokojen 38 (36,9%)é&dko fici odpowdélo 17 (16,5%)
pacienti. 6 pacieni (5,8%) bylo spiSe nespokojenych.
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Spokojenost paciend s dosahem signalizéniho za‘izeni: otazka¢. 9

Tabulka €. 9: Spokojenost se signalizmim zafizenim na

pokoji

S.poko.jeno's ts dqsah,e m Pacienti Vyjadeni v %
signaliz&niho zdizeni
Velmi spokojen 72 69,90%
SpiSe spokojen 20 19,42%
Tézkofici 7 6,80%
SpiSe nespokojen 4 3,88%
Velmi nespokojen 0 0,00%

Graf €.9: Spokojenost s dosahem signali#aiho

zarizeni

™~ 0,00%

3,88%
6,80%

B Velmi spokojen
M SpiSe spokojen
H TéZko Fici

Spise nespokojen

Velmi nespokojen

Z daného vzorku 103 respondii100%) na tuto otazku odpé&délo 72 pacient
(69,9%) velmi spokojen, 20 (19,4%) spiSe spokadggkotici odpowdélo 7 pacieni
(6,8%), a 4 (3,9%) pacienti byli spiSe nespokojeni.
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Spokojenost s Upravou chodeb na odtkeni: otazkac. 10 pro pacienty & 4

pro rodinné pislusniky

Tabulka ¢. 10: Spokojenost s Upravou chodeb na odbkeni
Spokojenost s Respondent.i : Vyjaieni v % :
Upravou chodeb| pycignyi Rodinni Pacienti Rodinni

na oddleni piislusnici piislusnici
Velmi spokojen 60 30 58,83% 32,60%
SpiSe spokojen 29 53 28,43% 57,61%
TéZKofici 12 8 11,76% 8,70%
SpiSe nespokojen 1 1 0,98% 1,09%
Velmi

nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
70,00% -  Graf €. 10: Spokojenost s Upravou chodeb na odteni

60,00% -

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Pa

cienti

B Velmi spokojen
B SpiSe spokojen

B Tézko fici

B SpiSe nespokojen

Velmi nespokojen

Rodinni ptislusnici

Z celkového pétu pacient bylo velmi spokojeno 60 paciént(58,8%), spiSe
spokojeno 29 (28,4%)zkotici 12 (11,8%) a spiSe nespokojen byl 1 (1,0%)erdci

Z celkového p&tu rodinnych pislusniki bylo velmi spokojeno 30 respondént
(32,6%), spise spokojeno 53 (57,6%}kbtici 8 (8,7%) a spiSe nespokojen byl stejn
jako u pacienit 1 respondent (1,1%).
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Spokojenost s prostedim socialniho zéizeni: otazkac. 11 pro pacienty & 5

pro rodinné pislusniky

Tabulka ¢. 11: Spokojenost s progiedim socialniho zéizeni

Spokojenost s Respondenti Vyjaieni v %

prostedim - o

socialniho Pacienti F?;?Jlgn:,l(;, Pacienti FT;?J?:IICI

zaizeni pr pr

Velmi spokojen 40 31 38,84% 33,69%

SpiSe spokojen 39 41 37,86% 44,57V
TeéZkofici 21 18 20,39% 19,57%

SpiSe nespokojen 1 2 0,97% 2,17%

Velmi nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Neuvedeno 2 0 1,94% 0,00%
50,00% - . . - —

Graf ¢. 11: Spokojenost s progtedim socialniho zéizeni
45,00% -
40,00% -
35,00%
B Velmi spokojen
30,00% " .
B SpisSe spokojen
25,00% m T&zko Fici
20,00% B SpiSe nespokojen
15,00% B Velmi nespokojen
Neuvedeno

10,00%

5,00%

0,00%

Pacienti

Rodinni pfisludnici

Z celkového pétu 103 dotazovanych pacién{100%) na tuto otdzku odpé&délo
velmi spokojen 40 paciein{38,8%), spiSe spokojen 39 (37,9%}kb fici 21 (20,4%),
spiSe nespokojen 1 (1,0%) a 2 pacienti neuvedti@dadariantu.

Z celkového pétu 92 dotazovanych rodinnychriglusniki (100%) odpowdélo
velmi spokojen 31 (33,7%), spiSe spokojen 41 (44,88%ko tici 18 (19,6%) a spisSe
nespokojen 2 rodinniifslusnici (2,2%).
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5.3.2 Komunikace mezi respondenty a oSefjicim personalem (otazkyl2-17

pro pacienty a 6-10 pro rodinné Fislusniky)

Spokojenost s nava@vnimi hodinami: otazka¢. 12 pro pacienty & 6

pro rodinné pislusniky

Tabulka ¢. 12: Spokojenost s ndvétnimi hodinami
Spokojenost s Respondenti Vyjaiekni v %
név$évnimi Pacienti BOdlvn W 1 Pacienti BOdI? n
hodinami prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 55 47 53,40%  51,10%
SpiSe spokojen 39 38 37,86%  41,30pb
TeéZkofici 8 5 7,77% 5,43%
SpiSe nespokojen 0 2 0,00% 2,17%
Velmi
nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Neuvedeno 1 0 0,97% 0,00%
60,00% - Graf ¢. 13: Spokojenost s navétnimi hodinami
50,00% -
40.00% - W Velmi spokojen
B Spise spokojen
30,00% - W Tézko fici
H SpiSe nespokojen
20,00% - ® Velmi nespokojen
Neuvedeno
10,00% -
0,00% - ;

Pacienti

Rodinni ptislusnici

Z daného vzorku 103 paciént(100%) bylo s nav&vnimi hodinami velmi
spokojeno 55 pacieint(54,3%), spiSe spokojeno 39 (37,9%¥}kb tici 8 (7,8%) a 1
pacient (1,0%) neuvedl| Zadnou odpdyv

Ze vzorku 92 rodinnych ifslusniki (100%) bylo s nav&tnimi hodinami velmi
spokojeno 47 respondént51,1%), spiSe spokojeno 38 (41,3%zko fici 5 (5,4%) a

2 rodinni gislusnici (2,2%) byli spiSe nespokojeni.
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Spokojenost Setnosti navsév: otazkac. 13 pro pacienty & 7 pro rodinné

prislusniky

Tabulka €. 13: Spokojenost €etnosti navsév
Respondenti Vyjaiekni v %
Cetnost navéy .| Rodinni .| Rodinni
Pacienti| .., . . .| Pacienti | .., . ..
prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 58 48 56,32% 52,18%
SpiSe spokojen 25 39 24,27% 42,39
Tézkofici 14 2 13,59% 2,17%
SpiSe nespokojen 4 2 3,88% 2,17%
Velmi nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Neuvedeno 2 1 1,94% 1,09%
60,00% 1 Graf €. 13: Spokojenost getnosti navsév
50,00% -
40,00% - B Velmi spokojen
B SpiSe spokojen
30,00% - W Tézko fici

20,00%

10,00%

0,00%

Pacienti

Rodinni ptislusnici

B SpiSe nespokojen
m Velmi nespokojen

Neuvedeno

V hodnoceném vzorku 103 paciéntt00%) se ke spokojenosttstnosti navswv
vyjadrilo nejvice pacierit — 58 (56,3%) velmi spokojen, 25 (24,3%) spiSe ek 14
(13,6%) &zko tici, 4 (3,9%) spiSe nespokojen a 2 pacienti (1,8%)vedli Zadnou

odpowd.

V hodnoceném vzorku 92 rodinnychiiguSniki (100%) se ke spokojenosti

scetnosti navév vyjadilo nejvice respondeat— 48 (52,1%) velmi spokojen, 39

(42,4%) spiSe spokojertzko fici uvedli 2 respondenti (2,2%), spiSe nespokogdse t

2 (22%) a 1

rodinny fislusnik

(1,1%)

neuved|

Zadnou odpdv
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Spokojenost s pé& rodiny béhem hospitalizace:otazka¢. 14 pro pacienty

hospitalizace

Tabulka ¢. 14: Spokojenost s pé rodiny béhem

Spokojenost Pacienti Vyjéehi v %
Velmi spokojen 70 67,97%
SpiSe spokojen 13 12,62%
Tézkofici 11 10,68%
SpiSe nespokojen 5 4,85%
Velmi nespokojen 0 0,00%
Neuvedeno 4 3,88%

Graf ¢. 14: Spokojenost s pé rodiny béhem hospitalizace

4,85%

0,00% 3,88%
, (]

B Velmi spokojen

B SpiSe spokojen

H TéZko fici

B SpiSe nespokojen
m Velmi nespokojen

Neuvedeno

Z celkového pétu 103 pacierit (100%) bylo s p& rodiny kthem hospitalizace
velmi spokojeno 70 pacien(68,0%), spiSe spokojeno 13 (12,6%), spiSe negpado

bylo 5 pacient (4,9%) a 4 pacienti (3,9%) neodokli.
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Spokojenost s umozénim navs#&v mimo navs€vni hodiny: otdzkac. 15 pro
pacienty &. 8 pro rodinné fislusniky

Tabulka ¢. 15: Spokojenost s umozénim navst&v mimo oficialni
navstvni hodiny
Respondenti Vyjaieni v %

Spokojenost Pacienti Bodtn n Pacienti Bodtn n.

prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 60 48 58,25% 52,17%
SpiSe spokojen 30 41 29,139 44,57V
Tézkofici 10 1 9,71% 1,09%
SpiSe nespokojen 1 2 0,97% 2,17%
Velmi nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Neuvedeno 2 0 1,94% 0,00%
70,00% - Graf ¢. 15: Spokojenost s umoZ&nim navsgv mimo

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

navstvni hodiny

Pacienti

Rodinni ptislusnici

B Velmi spokojen
B SpisSe spokojen
m TéZko fici

B SpiSe nespokojen

H Velmi nespokojen

Neuvedeno

V daném vzorku 103 pacienf100%) bylo s umozimim nav&vy mimo nav&tvni

hodiny velmi spokojeno 60 paciéni{58,3%), spiSe spokojeno 30 (29,1%), spiSe

nespokojen byl 1 pacient (1,0%) a 2 pacienti (1,8¢gdpo¢deli.

V daném vzorku 92 rodinnychfiglusniki (100%) bylo s umoZzmim nav&vy

mimo nav&vni hodiny velmi spokojeno 48 respondei(s2,2%) spiSe spokojeno 41

(44,6%) a spiSe nespokojeni byli 2 rodinfislusnici (2,2%).
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Spokojenost s komunikaci s oSetjicim personalem:otazkac. 16 pro pacienty

ac. 9 pro rodinné fislusniky

Tabulka ¢. 16: Spokojenost s komunikaci s oS&tjicim personélem
Respondenti Vyjaiekni v %
Spokoj t N inni _— inni
poKojenos Pacienti BOd'Im,' . | Pacienti BOd'Im,' .
prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 68 49 66,02% 53,26%
SpiSe spokojen 29 37 28,16% 40,229
T&ZKofici 5 6 4,85% 6,52%
SpiSe nespokojen 1 0 0,97% 0,00%
Velmi nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
70,00% 1 Graf &. 16: Spokojenost s komunikaci s od&tjicim personalem
60,00% -
50,00% -
B Velmi spokojen
40,00% -

B SpiSe spokojen
30,00% - W TéZko fici
B SpiSe nespokojen

20,00% - Velmi nespokojen

10,00% -

0,00% -
Pacienti Rodinni pfislusnici

Z celkového pétu 103 pacierit (100%) se ke spokojenosti s komunikaci
s oSetujicim personalem vyj&iio jako velmi spokojen 68 pacient(66,0%), spiSe
spokojen 29 (28,2%) a spiSe nespokojen byl 1 paledo).

Z celkového p&tu 92 rodinnych fislusniki (100%) se k této otazce vyjdad jako
velmi spokojen 49 respondén{53,2%) a spiSe spokojen 37 responilgd0,2%),
nespokojenost nevyjétzadny rodinny pislusnik.
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Spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaciotazkac. 17 pro pacienty

ac. 10 pro rodinné fislusniky

Tabulka ¢. 17: Spokojenost s mnozstvim poskytnutych
informaci
Respondenti Vyjaieni v %

Spokojenost Pacienti Bodlrln,l | pacient Bodll‘ln,l .

prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 53 35 51,46% 38,04%
SpiSe spokojen 35 45 33,98% 48,91%0
TéZkofici 12 11 11,65% 11,96%
SpiSe nespokojen 3 0 2,91% 0,00%
Velmi
nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Neuvedeno 0 1 0,00% 1,09%
60,00% -

Graf ¢. 17: Spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci
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V hodnoceném vzorku 103 pacién{100%) bylo s mnoZstvim poskytnutych
informaci velmi spokojeno 53 paciént{51,5%), spiSe spokojeno 35 (34,0%) a 3
pacienti (2,9%) bylo spiSe nespokojeno.

V hodnoceném vzorku 92 rodinnychiigusniki (100%) bylo s mnoZstvim
poskytnutych informaci velmi spokojeno 35 responié88,0%), spiSe spokojeno 45
(48,9%) a jeden rodinnyislusnik (1,1%) neodp@del.
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5.3.3 Histup oSetujiciho personalu (otdzky 18-21 pro pacienty a 1141pro

rodinné piislusniky)

Spokojenost s chovanim sesterotdzka ¢. 18 pro pacienty &.
prislusniky

Tabulka ¢. 18: Spokojenost s chovanim sester

Respondenti Vyjéigkni v %

Spokojenost Pacienti Bodlrln,l | pacienti Bodll’ll‘l'l .

prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 71 59 68,93% 64,13%
SpiSe spokojen 29 31 28,1606 33,70
TéZkofici 3 2 2,91% 2,17%
SpiSe nespokojen 0 0 0,00% 0,00%0
Velmi nespokojen 0 0 0,00% 0,00%

80,00% -~
70,00% -
60,00% -
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Pacienti

Rodinni ptislusnici

Graf €. 18: Spokojenost s chovanim sester
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11 pro rodinné

V daném vzorku 103 pacign{100%) bylo s chovanim sester velmi spokojeno 71
pacienti (68,9%) a spiSe spokojeno 29 paadigi28,1%).

V daném vzorku 92 rodinnychriglusniki (100%) bylo s chovanim sester velmi
spokojeno 59 (63,1%) a spiSe spokojeno 31 (33,7&@inmych pislusniki.

Nespokojenost nevyjéidl Zzadny respondent.
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Spokojenost s chovanim sani#i / sanitafek: otazkac. 19 pro pacienty & 12 pro
rodinné gislusniky

Tabulka €. 19: S

pokojenost s chovanim sanifd / sanitarek

(=]

Respondenti Vyjaiekni v %

Spokojenost Pacienti BOdlvn N | Pacienti BOdlvn n

prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 73 57 70,87% 61,969
SpiSe spokojen 22 32 21,36% 34,78
TéZkofici 8 3 7,77% 3,26%
SpiSe nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Velmi
nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
80,00% 1 Graf &. 19: Spokojenost s chovanim sanitd / sanitafek
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Z celkového pétu 103 pacierit (100%) bylo s chovanim sanitéa sanitéek velmi
spokojeno 73 paciein{70,9%) a spiSe spokojeno 22 paqigi2tl,4%).
rodinnych  fislusSniki  (100%)

sanit&t/sanitéek velmi spokojeno 57 rodinnychiiplusniki (62,0%) a spiSe

Z celkového pétu

92

bylo s chovanim

spokojeno 32 rodinnych fislusniki (34,8%). Nespokojenost nevyjéd Zzadny

respondent.
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Spokojenost s poskytovanim oSebvatelské pé€e sesterotazkac. 20 pro

pacienty &. 13 pro rodinnéipslusniky

Tabulka ¢. 20: Spokojenost s poskytovanim oS&ivatelske pée
sester
Respondenti Vyjaiekni v %

Spokojenost Pacienti Bodtn | Pacienti VR,Od'Vn n.

prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 72 65 69,91% 70,65%
SpiSe spokojen 26 23 25,24% 25,0090
TéZKofici 5 4 4,85% 4,35%
SpiSe nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Velmi nespokojen 0 0 0,00% 0,00%

80,00% - Graf €. 20: Spokojenost s poskytovanim oS&ivatelské pée sester
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0,00%
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Ze sledovaného vzorku 103 pacientl00%) bylo s poskytovanim §e& sester
velmi spokojeno 72 pacieh{69,9%) a spiSe spokojeno 26 padigi@5,2%).

Ze sledovaného vzorku 92 rodinnyatistusniki (100%) bylo s poskytovanim ¢
sester velmi spokojeno 65 rodinnyckigtusniki (70,7%) a spiSe spokojeno 23 (25,0

%) rodinnych pislusniki. Nikdo z respondefitneodpo¥dél negativre.
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Spokojenost s praci sanithi a sanitédek: otazkac. 21 pro pacienty a 14

pro rodinné pislusniky

Tabulka ¢. 21: Spokojenost s praci sanitiéi / sanitérek
Respondenti Vyjaieni v %
Spokojenost Pacienti BOd'Im,' .| Pacienti BOd'vn n.
prislusnici prislusnici
Velmi spokojen 76 65 73,78% 70,65%
SpiSe spokojen 20 23 19,42%  25,00P0
TeéZkofici 6 4 5,83% 4,35%
SpiSe nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Velmi
nespokojen 0 0 0,00% 0,00%
Neuvedeno 1 0 0,97% 0,00%
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Graf €. 21: Spokojenost s praci sanitéi / sanitarek
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Z celkového p&tu 103 dotazovanych paciéni{100%) odpowdélo na otazku

spokojenosti s praci sanitda sanitéek velmi spokojen 76 pacient(73,8%), spiSe
spokojen 20 (19,4%) a 1 pacient (1,0%) neodpélv
Z celkového pétu 92 dotazovanych rodinnychiglusniki (100%) odpowdélo na

stejnou otazku velmi spokojen 65 rodinnydiisfusniki (70,7%) a spiSe spokojen 23

(25,0%) dotazovanych. Zadna odpdinebyla negativni.
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5.3.4

pirislusniky)

Spokojenost s rehabilit&ni pé&li: otazkac¢. 22 pro pacienty &. 15 pro

P&'e o pacienty (otazky 22-25 pro pacienty a 15 a 1@gorodinné

prislusniky
Tabulka ¢. 22: Spokojenost s rehabiliténi péci
Respondenti Vyjaieni v %

Spokojenost Pacienti Bodlrln,l | pacienti Bodll‘ln,l

prislusnici prislusnic
Velmi spokojen 52 34 50,49%  36,95%0
SpiSe spokojen 24 34 23,30%  36,9%
TéZkofici 22 21 21,36%| 22,83%
SpiSe nespokojer 4 3 3,88% 3,26%0
Velmi nespokojer 0 0 0,00% 0,00%
Neuvedeno 1 0 0,97% 0,009
60,00% 4 Graf ¢. 22: Spokojenost s rehabiliténi péci
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V daném vzorku 103 pacign{100%) bylo s rehabilitani p&i velmi spokojeno 52
pacienti (50,5%), spiSe spokojeno 24 (23,3%) a spiSe negmukbyli 4 pacienti
(3,9%). 1 pacient (1,0%) neuved| odpdv

V daném vzorku 92 rodinnychriglusniki (100%) bylo s rehabilitani p&i velmi
spokojeno 34 rodinnychiislusniki (37,0%), spiSe spokojeno také 34 (37,0%) a spise
nespokojeni byli 3 rodinniifslusnici (3,3%).
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Spokojenost se stravovanim v LDNotazkac. 23 pro pacienty

Tabulka ¢. 23: Spokojenost se stravovanim \
LDN

Spokojenost Pacien|tiVyjédfeni v %
Velmi spokojen 37 35,93%
SpiSe spokojen 39 37,86%
T&ZKofici 23 22,33%
SpiSe nespokojen 4 3,88%
Velmi nespokojen 0 0,00%

Graf ¢. 23: Spokojenost se stravovanim v LDN

3,88% . 0,00%

B Velmi spokojen
B SpiSe spokojen
W TéZko Fici

SpiSe nespokojen

= Velmi nespokojen

Z pactu 103 dotazanych paciénf100%) odpowdéli na otazku stravovani v LDN
v pactu 37 pacient (35,9%) velmi spokojen, 39 pacién{37,9%) spiSe spokojen,
tézkotici odpowdélo 23 pacient (22,3%) a 4 pacienti (3,9%) byli spiSe nespokojeni
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Spokojenost s provadnim hygienické pé&e: otazkac. 24 pro pacienty

Tabulka €. 24: Spokojenost s provaghim
hygienické p&e

Spokojenost Pacienti  Vyjéeni v %
Velmi spokojen 66 64,08%
SpiSe spokojen 28 27,18%
T&ZKofici 7 6,80%
SpiSe nespokojen 1 0,97%
Velmi nespokojen 0 0,00%
Neuvedeno 1 0,97%

Graf ¢&. 24: Spokojenost s provaghim hygienické pé&e
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Z celkového p&tu 103 dotazovanych pacién{100%) bylo s hygienickou pé
velmi spokojeno 66 paciehi64,1%), spiSe spokojeno 28 (27,2%), spiSe negpoko

byl 1 pacient (1,0%) a 1 pacient (1,0%) neuvedlow.
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Spokojenost se zajignim soukromi pfi poskytovani p&e: otazkac. 25 pro pacienty

Tabulka ¢. 25: Spokojenost se zajighim
soukromi pri poskytovani p&e

Spokojenost Pacien|tiVyjédfeni v %
Velmi spokojen 52 50,49%
SpiSe spokojen 33 32,04%
TéZkofici 16 15,53%
SpiSe nespokojen 2 1,94%
Velmi nespokojen 0 0,00%

Graf ¢. 25: Spokojenost se zajighim soukromi pri
poskytovani pé&e
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Z celkového pétu 103 dotazovanych pacién{l00%) bylo se zaji&him soukromi
pii p&i velmi spokojeno 52 pacieint(50,5%), spiSe spokojeno 33 (32,0%) a spiSe

nespokojeni byli 2 pacienti (1,9%).
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Spokojenost se spolupraci osatjiciho personalu a rodiny: otazka¢. 16 pro rodinné
prislusniky

Tabulka ¢. 26: Spokojenost se spolupraci o3etjiciho
persondlu a rodiny

Spokojenost Rodinniifslusnici| Vyjadeni v %
Velmi spokojen a7 51,09%
SpiSe spokojen 38 41,30%
TéZKofici 6 6,52%
SpiSe nespokojen 1 1,09%
Velmi nespokojen 0 0,00%

Graf ¢. 26: Spokojenost se spolupraci o3efjiciho
personalu a rodiny
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Z poctu 92 dotazovanych respond@rfl00%) bylo se spolupraci velmi spokojeno
47 respondeiit(51,1%), spiSe spokojeno 38 responddntl,3%) a spiSe nespokojen
byl 1 respondent (1,1%).
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5.3.5 Otazky tykajici se moznych negativ, navrki na zlepSeni, celkového

dojmu a rad (otazky ¢. 26-28 pro pacienty &. 17-19 pro rodinné gFislusniky)

Vadi Vam néco v LDN? (otazkac. 26 pro pacienty & 18 pro rodinné fislusniky)

Tabulka ¢. 27: Negativa LDN
Patet odpovdi vyjadeni v %
Negativum Rodinni Rodinni
Pacienti| prisluSnici| Pacienti| ptislusnici
Pristup personalu 5 3 6,67% 8,34%
Prostedi 10 17 13,33% 47,22%
Nedostatek kontaktu s rodinpu 4 3 5,33% 8,33%
Strava 29 0 38,67% 0,00%
Jiné 27 13 36,00% 36,11%
>0,00% 1 Graf & 27: Negativa LDN
45,00% - W Pfistup personalu
40,00% -
35,00% W Prostiedi
30,00%
25,00% B Nedostatek kontaktu s
20,00% rodinou
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10,00%
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5,00%
0,00%

Pacienti Rodinni ptislusnici

V této otazce mohli respondenti oZitaza spravnou vice neZz jednu odpdyv
NejvétSimu pd@tu pacient 29 ze vSech dotazanych vadila strava, ale jgolik
pacienti uvedlo, co pesrg jim na stra¥ vadi — malé porce, studené jidlo nebo mélo
ovoce. 27 paciefitn vadilo réco jiného, ale nikdo z nich neuvedl, céepré. A 10
pacientim vadilo prostedi, chéli by tieba snizit péet lizek na pokojich, vybudovat
socialni z#éizeni na pokojich nebo vybavit pokoje televizemi.p&cientm vadil
piistup personalu a 4 pacientélimpocit nedostatku kontaktu s rodinou.

Nejvice rodinnym HsluSnikim a to 17, vadilo prosdi, hlavi hodré liZzek na
pokojich a nedostatky v socidlnimizeni. 13 rodinnych fisslusSniki odpowdélo, Ze
jim vadi réco jiného, ale oft neuvedli nic konkrétniho. Ve Fipadech vadil fistup

personalu a ve stejnémdto i nedostatek kontaktu s pacientem.
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Co byste Vy osobg navrhoval/a zlepsit? 6tazkac. 27 pro pacienty & 19 pro

rodinné gislusniky)

Tabulka ¢. 28: Navrhy zlepSeni
pocet respondeit vyjadieni v %
Navrh Rodinni Rodinnf
Pacienti |prislusnici | Pacienti | ptislusnici
Prostedi 27 38 24,78% 34,86%
Rehabilitace 12 16 11,01% 14,68%
ProdlouZeni ndv&v 0 4 0,00% 3,67%
Komunikace a spoluprace 0 4 0,00% 3,67%
Chovéani personalu 1 1 0,92% 0,92%
Strava 11 0 10,09% 0,00%
Hygiena 2 0 1,83% 0,00%
Nevim 26 22 23,85% 20,18%
Nebylo uvedeno 30 24 27,52% 22,02%
,00% - . . ‘.
40,00 Graf €. 28: Navrhy zlepSeni
35,00% - M Prostredi
30,00% - MW Rehabilitace
M ProdlouZeni navstév
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0,00% -

Pacienti Rodinni ptislusnici

Na otdzku, co by respondenti navrhovali zlepSilplpacienty odposzeno 27x
prostedi, 12x rehabilitace, 11x strava, 2x hygiena aliavani personalu. 26x bylo
uvedeno nevim a 30 paciénha tuto otazku neodpéslo. Rodinni gislusnici by
v pactu 38 navrhovali zlepsit prastdi, v pétu 16 by chili zlepsit rehabilitaci, 4
navrhovali prodlouzeni ndwt, 4 zlepSeni komunikace a spoluprace a 1 zlepSeni
chovani personalu. 22 rodinnyctigiusniki odpowdélo nevim a 24 neodpéuélo.
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Jaky je Vas celkovy dojem z LDN?{otazka¢. 17 pro rodinné ifislusniky)

Tabulka ¢. 29: Celkovy dojem

Nazor Bodtnnj . | vyjadreni v %
prislusnici

dobry 52 56,52%

libi se

mi 17 18,48%

vyborny 10 10,87%

jde to 10 10,87%

nevim 3 3,26%

Graf ¢. 29: Celkovy dojem
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Z celkového pétu 92 respondefit (100%) uvedlo 52 rodinnych tiglusnika
(56,5%) dobry celkovy dojem, libi se mi napsalor&gponderii (18,5%), vyborny
dojem n&lo 10 respondent(10,9%), 10 (10,9%) jich uvedlo jde to a 3 (3,3%yim.
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Co byste poradil/a¢lovéku, ktery p¥ichazi jako pacient do LDN poprvé v Zivog?

(otazkac. 28 pro pacienty)

Tabulka ¢. 30: Rady novym pacienim
Vyjadieni v
Rada Pacienti %
nebat se 38 36,53%
je to dobré, v ptadku 12 11,54%
trpélivost 7 6,73%
dbat rad personalu 4 3,85%
doporuila bych 3 2,88%
jiné 5 4,81%
nevim 24 23,08%
nic 11 10,58%

Z celkového pétu 103 dotazanych paciéntl00%) uvedlo 38 z nich, Ze se nemusi
piichazejici pacienti &eho bat. 12 odp@délo, Ze je to dobré, v gadku. 7 pacierit
radilo trpelivost a 4, aby dbali rad personalu. 3 pacientLBN doport&ili. Nevim, co

bych poradil/a napsalo 24 a nic 11 padient
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6 DISKUZE

Demografické udaje o respondentech

Z celkového p&iu 103 pacierit (100%) se vyzkumného $ehi z&astnilo 72 Zen
(69,9%) a 31 mu¥(30,1%). Poet Zen v souborech paciért jinych LDN pgevazuje i
ve srovnavanych pracich. Prace Jakubikoveé (200&)iu69% Zen a 31% mize
100% respondefita v praci Saparové (2008) tilg Zeny 80% a muzi 20% vSech
dotazanych. U rodinnychtislusniki to bylo z celkového pitu 92 (100%) 59 Zen
(64,1%) a 33 muk(35,8%).

Hi hodnoceni wku jsme zjistili, Ze nejvice paciéntv LDN hospitalizovanych —
celkem - 40 bylo vedku 60-69 let (38,8%). Mé@npatetnou skupinou byli pacienti ve
véku 70-79 let 33 (32,0%) a 30 pacien29,1%) n¢lo 80 a vice let. Myslime si,
Ze toto zjiskni je ovlivreno vykérem respondent Dotazovali jsme se totiz paciént
alespa castené solEstatnych a spolupracujicich. V nastébre byvaji nejpaetrgjsi
skupinou pacienti vedku nad 80 let, ale préw této v¥kové kategorii byvaji pacienti
nespolupracujici, zcela zavisli nacpésetujiciho personalu. V da@bvyzkumu bylo
v nasilécebre hospitalizovano 54 pacienz 99 ve ¥ku 80 a vice let a 26 paciénte
véku 70-79 let. Ktakovému zji&ti dosgly i obé srovnavaci prace. V praci
Jakubikové (2009) bylo uvedeno ze vSech dotazaAgso pacierit ve Wku 75-84
let. A prace Saparové (2008) zjistila, Ze vice pelbvina dotdzanych (65%) byla ve
véku nad 81 let, 18% vesku 71-80 let.
nebo stedni odborné bez maturity. Mezi pacienty bylo 36,0%) s maturitou a 46
(44,7%) se sednim vzdlanim bez maturity. U rodinnychrigludniki bylo 39 (42,4%)
a 31 (33,7%) sedre vzc&klanych bez maturity.

Z celkového p&tu hospitalizovanych paciant bylo 48 (46,6%) ve stavu
vdoval/vdovec a 27 pacie€nf26,2%) ve stavu vdana/zenaty. Ngf paet 45 pacierit
(43,7%) ze sledovaného vzork@lm?2 diti a 30 pacierit (29,1%) 1 d.
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Spokojenost paciend a rodinnych prislusniki s prostedim LDN

S pros¥edim pokoje bylo v hodnoceném vzorku 103 pacientelmi spokojeno
41,7% pacierit, spiSe spokojeno 43,7% pacienNejwtsi paet pacieni 54 uvedlo
hospitalizaci na 3-4akkovém pokoji. Nikdo z dotazovanych neuved| polej/sa vice
lazky. V hodnoceném vzorku 92 rodinnychiigusniki (100%) bylo s prosedim
pokoje velmi spokojeno 34,8% dotazanych, spiS&gpoo 51,1% a 2,2% rodinni
piislusnici byli spiSe nespokojeni. Variantu velmispakojen neuvedl zadny
Z responderit

Co se tye poctu spolupacienti na pokoji vyjadiilo se odpowdi velmi spokojen
40,1% pacierit, spiSe spokojen 36,9% a 5,8% padidntlo spiSe nespokojenych.

S dosahem signaliamiho zafizenibylo z daného vzorku 103 responde(it00%)
(69,9%) pacierit velmi spokojeno, 19,4% spiSe spokojeno, 3,9% péciey/li spiSe
nespokojeni. Signalizai zaizeni ma v naSi &&bre k dispozici kazdy pacient,
problémem je, nakolik je pacient schopen pochogédani a ovladat signalizaci.

S prostedim a uUpravou chodeb bylo velmi spokojeno 60 pacidént spiSe
spokojeno 29 a spiSe nespokojen byl 1 pacientkoeého pdétu 103 pacierit
Z celkového pétu rodinnych pislusniki bylo velmi spokojeno s prasidim a Upravou
chodeb 30 respondéntspiSe spokojeno 53 a spiSe nespokojen bylésjako u
pacienti 1 respondent.

Posledni otazka v tomto okruhu sledovala spoiagt respondeints prostiredim
socialniho z&izeni Na tuto otdzku odp@délo velmi spokojen 38,8% pacigntspiSe
spokojen 37,9%, spiSe nespokojen 1,0% patiedie sledovaného pw 92
dotazovanych rodinnychiiglusniki (100%) odpowdélo velmi spokojen 33,7%, spiSe
spokojen 44,6% a spiSe nespokojen uvedli 2,2% ngdhngislusniki.

S prostedim LDN byla spokojenaipvaznacast pacierit i rodinnych gislusniki.
Prevazna spokojenost geriatrickych padiens prostedim mozna vyplyva ze
skromného a oligjného jejich Zivota a doméaciho priesti. Cast starych lidi se obava
super moderniho prdsdi a neciti se vm dolfe. MoZna proto jsou spokojeni
s nasim ,,normalnim* prasdim. Ugité navrhy na zlepSeni uvedli respondenti
v otazce: Co by navrhovali zlepSit? Je tofildpd snizeni p&tu liZzek na pokojich,
vybudovani socialnich g@eni na pokojich nebo zakoupeni televizi na poKdjeslim

si, Zze prosedi naSich zdzeni je feba stale zlepSovat. Problémem jsou v piad
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finance a také skutmost, Ze naSe Haeni je ve staré budéwhrargné pamatka,
takZe spousta Uprav a zlepSeni, ktera bychorfésj peni mozné realizovat.

V préci Jakubikové (2009) bylo s priestim LDN spokojeno 90% paciéna v
praci Saparové (2008) se 82,9% padiatimnivalo, Zze vzhled odeni je dostaujici.

Obkc¢ascloveéka nepijemne prekvapuje, jak pohlizi na LDN zdravotnicky personal,
ktery jezdi jako doprovod s pacienty, tgsou gekladani z iznych oddleni Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Tito zdravotnici jsaliueni, Ze mame pokoje vybavené
polohovacimi #izky, pomickami pro imobilni pacienty a dalSimi (dnes uZrymi)
vymozenosti pro zlepSovanigo pacienty. Bkteri zdravotnici na odflenich akutni
p&e wvibec ne¥di, kam jsou jejich pacienti vlastrpiekladani. Obas si nas také

pletou s domovyithoddi.

Komunikace mezi pacienty, rodinnymi prislusniky a oSetujicim personalem

Navsgvni hodiny hodnotilo jako velmi spokojeni 54,3% pacignspiSe spokojeni
37,9%. Z rodinnych iislusniki bylo s nav&vnimi hodinami velmi spokojeno 51,1%
responderit, spiSe spokojeno 41,3% a 2,2% rodiniiglpSnici byli spiSe nespokojeni.
Zjistili jsme, Ze opravdu hodnresponderit je s navatvnimi hodinami spokojeno.
Myslim si, Ze by nav8vy v naSem zidazeni n¢ly byt téméf neomezenédnem celého
dne, napiklad od 8 do 20 hodin. Velkou vyhodu bych &a v moznosti ¥tSiho
zapojeni rodiny do @& o seniora, pokud by &a zajem. V praci Saparové (2008)
byla spokojenost paciants nav&vnimi hodinami témd stoprocentni (98,8%).
Naopak v praci Kratkoveé (2007) 19 rodinnychifslusniki z 61 podiovalo navstvni
hodiny jako omezeni ve spolupradi [g¢ebném procesu.

Séetnosti n4dvskv je velmi a spiSe spokojeno 83 (80,6%) padiemt87 (92,5%)
rodinnych gislusniki. V praci Jakubikové (2009) uvedlo nawat rodiny 1-2x tyds i
castji 60% pacieni. V praxi vidime, Ze opravdu velk&st paciert ma navsivu
rodiny deng nebo ténit denrg.

P&i rodiny béhem hospitalizace vidi pacienti jako velmi uspokoji a spiSe
uspokojivou v poétu 83 (80,6%). V é praci L. Jakubikové uvedlo 5586ienti, Ze se
rodina do pée zapojila.

S umozinim navsSi#vy mimo navsSgvni hodiny bylo velmi spokojeno 58,3%

pacienti, spiSe spokojeno 29,1% a spiSe nespokojen bytikmiaz celkového pibu
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dotazanych. Z rodinnychfislusniki na tuto otdzku odpe@délo velmi spokojen
52,2%, spiSe spokojen 44,6% a 2 rodiriiglpSnici byli spiSe nespokojeni.

Je pravdou, Ze se snazime padmnt rodinam vychazet vidt a jsme ochotni
umoznit navatvu mimo nav&vni hodiny. Problém vidim, alespo/ naSem zdzeni,

s nav&vou ve veéernich hodinach, protoZze nemame vratnici @wdu bezpénosti
umoZziujeme navévy jen ojedigle. V praci Saparové (2008) byla uvedena
spokojenost s ndw&tami mimo nava&tvni hodiny ot témet 100%.

Z celkového p&u 103 pacierit (100%) se kespokojenosti s komunikaci
s oSetujicim personalem vyjadriilo jako velmi spokojen 66,0% paciént spiSe
spokojen 28,2% a spiSe nespokojen byl 1 paciectlkbvého pétu 92 rodinnych
piislusniki (100%) se k této otadzce vyjdld jako velmi spokojen 53,2% respondént
a spiSe spokojen 40,2% respondenNespokojenost nevyjétl Zadny rodinny
prislusnik.

S mnozstvim poskytnutych informacibylo velmi a spiSe spokojeno 85,5%
pacientt a 86,9% rodinnych ipslusniki. Prdce Saparové (2008) konstatovala
dostaténou informovanost u 85,7% paciéntS nav&vnimi hodinami, komunikaci,
mnoZstvim poskytovanych informaci a <ipéodiny byla spokojenaipvaznacast

pacienti i rodinnych gislusniki.

Pristup oSefujiciho personélu

S chovanim sesteylo velmi a spiSe spokojeno 100 (97,0%) padien®0 (96,8%)
rodinnych gislusniki. Nespokojenost nevyjétizadny respondent.

S chovanim sanitéi/sanitafek bylo velmi spokojeno a spiSe spokojeno 95
(92,3%) pacierit a 89 (96,8%) rodinnychiislusniki. Nespokojenost nevyjétizadny
respondent. Dle naseho vyzkumu bylo &&m00% dotazanych spokojeno s chovanim
oSetujiciho personalu. Nevim, jestli jsmeiinsStésti na respondenty, ale toto zjisi
me velmi potSilo, i kdyZ z praxe vim, Ze tomu vZzdycky tak nerg. srovnavaci praci
Jakubikové (2009) bylo s chovanim @8gtiho personalu velmi spokojeno a
spokojeno 89% pacieint

Poskytovanpée sestramise jevilo jako velmi uspokojujici a spiSe uspokiojuo8
(95,1%) pacieriim ze 103 dotazanych a 88 (95,7%) rodinnyfslpSnikim z 92
dotadzanych.

76



S praci sanit&i/sanitarek bylo velmi spokojeno a spiSe spokojeno 96 (93,2%)
pacientt a 88 (95,7%) rodinnychiislusniki. Zadna odpoid’ nebyla negativni. |
hodnoceni prace ogjiciho personalu respondenty je velice pozitiké.zmiiované
praci Jakubikové (2009) hodnotilog@®Setujiciho personalu 91% paciéntyrazem
spokojen.

Velka \tSina pacient i rodinnych pislusniki byla spokojena sifstupem

oSetujiciho personalu.

P&e o pacienty

Rehabilita¢ni pé&i hodnotilo stupéim velmi spokojen a spiSe spokojen 76 (73,8%)
pacienti a 68 (74,0%) rodinnychiislusniki. Stuprém spiSe nespokojen 4 pacienti a 3
rodinni gFislusnici. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze otazka béhace je velmi slozita.
Myslim si, Ze v naSem #aeni mame dostatek kvalitnich rehabdiiach pracovnii a
rehabilitace je na velmi dobré arovni. Kamenem uraygva to, Ze se pacient a zviast
rodina nedokéze siiiti s omezenim, ke kterému vlivem drazu nebo nendodlo.
Pacienti v LDN zkoumani praci Jakubikové (2009) bykehabilit&ni p&i spokojeni
v 85%, spiSe spokojeni ve 12% a 3 pacienti bylpoksjeni.

Se stravovanim v LDNbylo velmi spokojeno a spiSe spokojeno 73,8% pdcia
spiSe nespokojeno 3,9% pacienProblémy se stravovaniieSime snad dewdna
vidime je hlave v tom, Ze kazdy ma radéco jiného, kazdy je zvykly na 8y
stravovaci zfisob. Myslim si, Ze strava v LDN je pestra a kvalilRozhod® u nas
pacienti hladem netrpi. Ve srovnavaci praci Jakmsk (2009) hodnotilo stravu
v LDN jako vyhovuijici v 71%, spiSe Spatnou v 25%% pacieni uvedlo, Ze jim nic
nechutnd. V praci Saparové (2008) volili responideejvice odpov¥d’ spiSe spokojen
a to 54,9% a velmi spokojen 28,1%.

S hygienickou péi bylo velmi spokojeno a spiSe spokojeno 91,2% pdciespiSe
nespokojeno bylo 1% paciéntDomnivam se, Ze v naSi LDN je kvalita hygienické
p&e na velmi dobré udrovni aémujeme ji dostatek’asu a prostoru z celkové
oSetovatelské pée. V praci Saparove (2008) uvedlo spokojenost semyckou péi
76,8% pacierit a spiSe spokojeno bylo 19,5% pacient

Ze zkoumanispokojenosti se zaji&tnim soukromi pii  poskytovani pée
vyplynulo, Ze 85 paciefitbylo velmi a spiSe spokojeno a 2 pacienti spiSpaiejeni.
Jsem spiSe tpkvapend, ze tolik pacigntbylo spokojeno se zaj&tim soukromi,
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protoZze doke vim, jak &Zkeé je zajistit soukromiiéba na Sestitkovych pokojich.
Prace Saparové (2008) uvedla, Ze spokojeno setén@iis soukromi bylo 66,8%
pacienti a 2 pacienti odpadéli, Ze soukromi neni zaji&to nikdy. V préaci Krakkove
(2007) povazovalo 70% rodinnychiglusniki nedostatek soukromi za omezuji¢i p
zapojeni se do ©@é o svého pacienta.

Ke spolupraci oSetujiciho personalu a rodiny se vyjadilo 85 rodinnych
prislusnila (tj. 92%) pozitive. Osob® mam také fevazre pozitivni zkuSenosti se
spolupraci rodin hospitalizovanych pacienFribyva rodin, které travi vicéasu se
svymi blizkymi a maji zajem pevat. Napiklad s nimi rehabilituji, Bhem své
piitomnosti nam pomahaji se zajisim pitného rezimu u pacienta a zpegtjeho
volny ¢as. Dle nazoru Kralkové (2007) si uddomuje vyznam spoluprace 62%
zkoumanych rodin. Na otazku, kde je rodina ochospolupracovat nejvice
odpovdélo 74% respondefitpii vyuzivani volnéhaiasu. Nejméa responderit bylo

ochotno spolupracovatighygiere a vyprazdovani.

Problémy v LDN, navrhy na zlepSeni p&e, celkovy dojem z pobytu v LDN a rady
nové prichazejicim pacienim

Co zkoumanym pacienim vadi v LDN? NejwétSimu p@tu pacieni 29 (28%) ze
vSech dotazanych vadila strava, ale jehofik pacienfi uvedlo, co pesrg jim na
strav vadi — malé porce, studené jidlo nebo malo ovoce.

DalSim 27 paciefin vadilo ,,r/éco jiného", ale nikdo z nich neuvedl, céepré. A
10 pacienim vadilo prostedi, ch&éli by tieba snizit peet lizek na pokojich,
vybudovat socialni z&eni na pokojich nebo vybavit pokoje televizembuge 5
pacienim vadil pistup personalu a 4 pacientiélin pocit nedostatku kontaktu
s rodinou.

Nejvice rodinnym fslusnikim (celkem 17) vadilo prostdi, hlavi velky paet
liZek na pokojich a nedostatky v socialnimizzni. DalSich 13 rodinnychiglusniki
odpowdélo, Ze jim vadi ,,Bco jiného“, ale ot neuvedli nic konkrétniho. Veadch
piipadech vadil fistup personalu a ve stejném ¢po i nedostatek kontaktu
S pacientem.

Co pacienti navrhuji zlepsit? Paradi nangta je nasledujici: 27x prasdi, 12x
rehabilitaci, 11x stravu, 2x hygienu a 1x chov@efsonalu. DalSich 26 paciént
uvedlo ,,nevim“ a 30 paciehina tuto otdzku neodpé&slo. Rodinni pislusnici by
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v pactu 38 navrhovali zlepsit prastdi, v pétu 16 by chili zlepsit rehabilitaci, 4
navrhovali prodlouzeni nawst, 4 zlepSeni komunikace a spoluprace a 1 zlepSeni
chovani personélu. 22 rodinnyckigiusniki odpovdélo nevim a 24 neuvedlo Zadnou
odpowd:.

Celkovy dojem z LDN. Z 92 rodinnych fislusniki 52 (tj. 57%) uvedlo celkav
dobry dojem, 17 se libi mi, 10 vyborny dojem, 16 {d a 3 rodinni ipslusnici uvedli

,,nevim“.

Co by pacienti poradili ¢lovéku, ktery p¥ichazi jako pacient do LDN poprvé
Vv Zivoté? Z poctu 103 dotdzanych paci€én{100%) uvedlo 38 z nich, Ze se nemusi
piichazejici pacienti &eho bat. 12 odp@délo, Ze je to tu dobré, v padku. 7
pacienti radilo trglivost a 4 pacienti dbat rad personalu. 3 paciditi LDN
doporuwili. Alternativu ,,nevim co poradit* zvolilo 24 pemnti a alternativu ,,nic* 11

pacient.

V dotaznicich ¢ktefi respondenti spontainnapsali po&gkovani za pé& a ocerni
nasi €zké prace (11% pacigna 8% rodinnych fislusnika).

Ke zjistni vyznamnosti vztahmezi zkoumanymi progmnymi jsme (ve spolupraci
s odatlenim vyp@etni techniky LF UK v Hradci Kralové) jsme provedtaticke testy.
V prvni fazi jsme ouili nezavislost gkterych velgin pouzitimx? testu? Testovali

jsme nasledujici kombinace kvalitativnich ziéak

» zavislost ¥ku pacieni na jejich pohlavi

» spokojenost paciefts prostedim pokoje na jejich vZthni

» spokojenost paciedts prostedim pokoje na jejich&ku

» spokojenost paciedts prostedim pokoje na gidu lizek na pokojich

» spokojenost pacieints prostedim pokoje na rodinném stavu pacient
» spokojenost pacieints prostedim pokoje

» spokojenost rodinnychifslusnilki s prostedim pokoje

) Podminkou pro pouziti tohoto testu bylo, aby vice nez 20% vypoctenych teoretickych cetnosti bylo
vétsich neZ 5. Bohuzel pro nékteré kombinace kvalitativnich znakd nebyla tato podminka pouZzitelnosti
splnéna a bylo nutno pouZit Fisher(v presny test.
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» spokojenost rodinnychifslusnili s prostedim pokoje podle jejich pohlavi a

podle vzdlani.

Fi testovani zavislosti jsme zjistili, Ze jednotlikémbinace kvalitativnich znék

jsou &tSinou nezavislé, tj. navzéjem statisticky nesaejiis

Vyjimku tvaii  spokojenost pacieit a spokojenost rodinnych tiplusniki
s prostedim pokojeTim se prokazal vliv ndzoru pacieni na rodinné prislusniky
a naopak.

V druhé fazi jsme zji®vali rozdily ve skérech mezi skupinami dle pohlarku,
vzklani, rodinného stavu a @i izek v gipad pacientt a pohlavi a vzélani u
rodinnych pisludniki.™ Dle vysledk: testi nebylo moZno prokazat vyznamny rozdil

ve spokojenosti testovanych skupin.

Odpowdi pacientii a rodinnych prislusnikia se statisticky vyznamg neliSily. To
nas pekvapilo, protoZze osobni zkuSenost je jin&tSiha gipominek k péi prichazi
od rodinnych pislusniki, takze bychom &ekavali vice negativnich odpédi. Je ale
mozné, Ze zde svoji Ulohu sehralo vySe twwmané ovliveni nazoru pacieit

rodinnymi @islusniky a naopak.ripominky od pacieritse vyskytuji ojediéle.

Domnivame se, Ze cile prace, které jsme si siiyroyly spineny.

™ Byl pouZit neparametricky Mann-Wittneylv test pro testovani shody mediand v pfipadé dvou
vybérl a neparametricky Kruskal-Wallisliv test s naslednym mnohonasobnym porovnavanim v pfipadé
vice neZ dvou nahodnych vybér(.
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Bakal&ska prace studuje ogevatelskou pé& v Ié¢ebnach dlouhoda@bnemocnych
z pohledu pacieftLDN a jejich rodinnych fislusSniki. Je to pochopitelné, nebp&e
o seniory v léebnach dlouhod@nemocnych je stale diskutovanym tématem.

Stava se, Zeffghazi pacienti se strachem a slovy, Ze orosatelské p& moc
dobrého neslyseli. Také média Hepivaji k dobré passti téchto z&izeni, nebo si
vybiraji extrémni negativnitfpady. Odborna wejnost vi, Ze préyv téchto zaizenich
je p&e o pacienty opravdu nama a na oS#tjici personal jsou kladeny vysoké
naroky psychickeé, fyzické, moralni i odborné.

Pacienti jsou zde ftpvazre imobilni, nesobstani, vyZaduji celkovou
oSetovatelskou pé&. VétSina zdravotnik v LDN déld svou praci (fes personalni,
materialni i finakni problémy) doke a bere ji jako poslani.

Vyzkumna sonda zji®vala, jak pé& v LDN vnimaji a hodnoti pacienti a jejich
rodinni @isludnici. Sousedili jsme se na otazky tykajici se presi LDN,
komunikace, oSébvatelské p& a postoje personalu.

Vyzkum prolghl u 103 pacierit a 92 rodinnych iislusniki. S prostedim LDN
(podobou pokoje, pem spolupaciefit na pokoji, socialnim zZ&enim) bylo
spokojeno 77-85 % pacigntKontakty s rodinou (navdtni hodiny, ¢etnost navéw,
p&e rodiny) pozitivie hodnotilo 80-90 % pacieit Kvalitu komunikace a mnoZzstvi
poskytovanych informacitfznivé oceiovalo 87 % paciefit Pokud jde o zdravotni
p&i pacienti pozitivé hodnotili z 91 — 97 % chovani sester a séamjt&i
poskytovanou sestrami a praci vykonavanou sanijakoz i hygienickou p#.
Portkud hite dopadla rehabilitai p&e, kterou pozitivdh hodnotilo 74 % paciefit
Zajimavé je zjidni, Ze se odpasdi pacientt a jejich rodinnych fislusniki statisticky

vyznam neliSily.

Vime, Ze je iteba vylepSovat pragdi LDN, sniZit pdet lizek na pokojich nebo
opravit vzhled budovy. To v8ak nezaleZi na peragrake na financich, které instituce

dostava.

V budoucnu bych chila zjistit, jak je to s @istojnosti pi oSetovani dlouhodob

nemocného a také bych sedatzabyvat otazkoutdtojného umirani a smrti v LDN.
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Bakal&ska prace pojednava o assftatelské p& v LDN, jak ji vnimaji a hodnoti
pacienti a jejich rodinniislusnici.

P&e o pacienty v lk&bnach dlouhodab nemocnych je stale diskutovanym
tématem. Nazory vejnosti na p& v LDN jsou pozitivni jen Hdka a ani média
k dobré poysti téchto zdizeni nepispivaiji.

Geriatricky pacient je spojovartqvazié s oSetovatelskou, socialni a dlouhodobou
Gstavni péi. Velmi dilezitou sodasti v péi o staréhailoveéka je rodina a jeji aktivni
zapojeni do p# o seniora.

Vyzkumné Sdeni je zamfeno na progedi LDN, komunikaci, postoj
oSetovatelského personalu a géo pacienty z pohledu paciénta rodinnych
piislusniki. Zkoumanym vzorkem bylo 103 paciérd 92 rodinnych fislusniki ve
ttech LDN vychodoeského regionu.

Prace zjistila, Zes prostedim LDN je spokojeno 77- 80% pacignts kvalitou
komunikace, mnoZzstvim poskytnutych informaci a dolbavstv je spokojeno 80-
90% pacient. OSefovatelskou p& a pristup personalu hodnoti pacienti pozitivn
v 91-97%. S rehabilitani p&i je spokojeno jen 74% paciéntPrekvapivé je zjisini,
Ze se odpaddi pacient a rodinnych gislusniki nijak vyznams nelisi.
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This work has found out that 77-80% of patients satsfied with the background
of Medical institutions for long-term patients, 80-% of patients are happy about
quality of communication, the amount of given imf@tion and about visiting hours.
91-97 % of patients are positive about nursingattitlde of the personnel.

Only 74 % of patients are satisfied with the rehbion care.

Responses of patients and family members tdshuww any significant differences.
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PRILOHY

Prilohaé¢. 1

Vazena pani V Bysti dne19.10.2011
Mgr. Zdena Véclavikova

Hlavni sestra LDN Hradec Kralové

Pospisilova ul. 351

530 03 Hradec Kralové

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Oddéleni LDN v Hradci Kralove.

V4Zena pani magistro ,
dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni LDN Hradec Krélové,
které mé byt souasti zdvéretné bakalaiské prace Jitky Kaplanovd, nar. 07. 05. 1970,
studentky 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované formy,
LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zmapovani o3etfovatelské péce v LDN z pohledu pacientii a rodinnych
pfislusnikd.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
prikladam k Zadosti.
Z4véretna prace je zpracovéana pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jifiho Marese, CSec,
zastupce prednosty Ustavu sociélniho 1ékatstvi LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky budou zpracovany anonymné a v pfipad® zdjmu se s nimi miizete seznamit.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Jitka Kaplanova Prof. PHDr. Jifi Mares, CSc.
Byst’ 158, 533 22 ustav socidlniho 1ékaistvi
Email: jitkakaplanova@centrum.cz LF UK v Hradci Kralové
Telefon: 737 160 156 Email: mares@lfhk.cuni.cz

Telefon: 495 816 426

s e TR
ni vedeni instituce P
Vyjddfeni ve " Lékarska

. Souhlasim Py
o Nesouhlasim

Odavodnéni:

/o 4

Datum: o/ (40 L Podpis, razitko

61 14 pro dlouhodobé nemocné
358 W/igﬂova 351

00050003 Hradec Kralové

Vaclavikova Zdena Magr.
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Piiloha &. 2

VéZend pani V Bysti dnel9.10.2011
Mgr. Jana Tom3i

Reditelka LDN Rybitvi

Cinzovnich domii 140

533 54 Rybitvi

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Oddéleni LDN v Rybitvi.

Vézena pani feditelko,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni LDN Rybitvi, které
mé byt soudasti zavéreéné bakalaiské prace Jitky Kaplanova, nar. 07. 05. 1970, studentky 3.
ro¢niku bakaléského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK

v Hradci Kralové.

Cilem této préce je zmapovani oSetfovatelské pée v LDN z pohledu pacientii a rodinnych
piislusniki.

Vyzkumné etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
prikladam k Zadosti.

Zavéretné préace je zpracovéna pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jifiho Marese, CSc,
zastupce prednosty Ustavu socidlniho Iékafstvi LF UK v Hradci Krélové.

Vysledky budou zpracovény anonymné a v pfipadé zajmu se s nimi miiZete seznamit.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti. M
Jitka Kaplanova Prof./PhDr. Jifi Mare§, CSc.
Byst 158, 533 22 ustav socidlniho Iékatstvi
Email: jitkakaplanova@centrum.cz LF UK v Hradci Kralové
Telefon: 737 160 156 Email: mares@Ifhk.cuni.cz

Telefon: 495 816 426

Univerzits Kaoxlova v Praze

Vyjadhnl o Lékatsks fakuiia v Aradci K ralove

\ i Ustav socidlniho lekaist i
¥ Souhlasim e I
0 Nesouhlasim
Odtivodnéni:
Datum: pls..[az;l i
— Lécebna dlouhod e
namocnych -
T M. Loty ’ 535 54 Rybitv ///7?4 ,
Mar Be. TOMSU JANA /
S fediteka @ /
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Piiloha¢. 3

Vazena pani V Bysti dnel9.10.2011
Be.Ctislava Novakova

Vrchni sestra LDN Vysoké Myto

Hradecka ul. 167/111.

56623 Vysoké Myto

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Odd&leni LDN ve Vysokém Myt

VézZen4 pani vrchni sestro,
dovolujeme si Véas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni LDN Vysoké Myto,
které ma byt soucasti zaveéreéné bakalarské prace Jitky Kaplanové, nar. 07. 05. 1970,
studentky 3. roniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované formy,
LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zmapovani oSetfovatelské pé€e v LDN z pohledu pacienti a rodinnych
piislusniki.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
prikladam k Zadosti.

Zavére€na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jitiho MareSe, CSc,
zéstupce prednosty Ustavu socidlniho lékafstvi LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky budou zpracovany anonymné a v piipadé€ zdjmu se s nimi miZete seznamit.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Jitka Kaplanova

Byst 158, 533 22 ustav socidlniho 1ékafstvi
Email: iit iplan e ez LF UK v Hradci Kralové
Telefon: 737 160 156 Email: mares@lfhk.cuni.cz

Telefon: 495 816 426

Univerzita Karlova v Praze

Léka¥ska fakulia v Aradci Kidlové
Ustav socidiniho iékaistvi

49 -

Vyjadieni vedeni instituce

® Souhlasim

o Nesouhlasim

Odtivodnéni:

&) Vysokomyiskd nemocnice
566 23 Vysoké Myto 2
3
. x 4 7

Datum: 7. 77. 2077 Podpis, razitko  JANSKRZ 2, Sor
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Ptilohaé. 4

Dotaznik pro pacienty LDN

Vazena pani, vazeny pane

Jmenuiji se Jitka Kaplanova a jsem studentkou &ika bakaléského programu

OsSetovatelstvi

na LFUK Hradec Krélové.

Téma meé bailskd prace je:

OSetovatelska p& v LDN cima pacieni a rodinnych fslusniki a proto Vas
prosim oseridzni vyplréni tohoto dotazniku. Dotaznik gnonymni a Udaje budou
pouzity pouze pro zpracovani mé baks& prace.

U kazdé otazky ozrte (zakrouzkujte) pouze jednu odgdy ktera je nejblize
VasSemu nazoru, eventudlavou odpowd’ dopiste.

Vyplnény dotaznik odevzdejte tené osob.

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci

1) Pohlavi
a) Zzena
b) muz

2) Vek
a)

60 — 69 let

b)70 — 79 let
c) 80 a vice

3) Vzdklani
a) zakladni

b) stedni odborné bez maturity

Jitka Kaplanova

4)dRany stav
a)svobodny/a
b) Zenaty/vdana
c) rozvedeny/a
djovec/vdova

5) Ikométe cti?

a)l
b) 2

c) 3 awi

6) KolikaiZkovy je

c) stedoSkolské s maturitou V&S pokoj?
d) vysokoskolské a) 2 Kizka
b) 3 - 44zka
c) 5 - 6lizek
d) 7 a viceilzek
velmi spise TéZko | spiSe velmi
spokojen/al spokojen | fici nespokojen/a| nespokojen/
/a a
7 | S prostedim 1 2 3 4 5
pokoje jsem
S paitem
8 | spolupacient 1 2 3 4 5
na pokoji jsem
S dosahem
signaliz&niho
g | Z&lzenipro 1 2 3 4 5
privolani

personalu jsemn

96




10

S Upravou
chodeb na
odctleni jsem

11

S prostedi
socialniho
zaizeni jsem

12

S nav&vnimi
hodinami
(dobou
navsev) jsem

13

S ¢etnosti
navstv rodiny
(dle jejich
moZnosti) jsen

14

S p&i rodiny
béhem mé
hospitalizace
jsem

15

S umozrnim
navstvy mé
rodiné nebo

pratetim mimo
dobu navsatv

jsem

16

S komunikaci
mezi mnou a
oSetujicim
personalem

jsem

17

S mnozstvim
poskytnutych
informaci jsem

18

S chovanim
sester ke mh
jsem

19

S chovanim
sanit&ek/sanit
aru jsem

20

S
poskytovanim
oSetovatelské

p&e sester
jsem

21

S praci
sanit&ek/
sanit&u jsem

22

S rehabilit&ni
P& jsem
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Se
23 | stravovanim v 1 2 3 4
LDN jsem

S provadnim
24 hygienické 1 2 3 4
p&e jsem

Se zaji&nim
soukromi i
25 | poskytovani 1 2 3 4
oSetovatelske
p&e jsem

26) Vadi Vam #co v LDN? (Ize oznét vice neZ jednu moznost)
a) pistup personalu, zejména
b) prostdi, zejména .. )
c) nedostatek kontaktu S rodlnou
d) Strava, ZEJMENA ... e e e e
) JIM et

27) Co byste Vy osoldmavrhoval/a zlepsit?
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Ptilohaé. 5

Dotaznik pro rodinnéipslusniky pacierit LDN
Vazena pani, vaZzeny pane

Jmenuji se Jitka Kaplanova a jsem studentkoainiku bakaléského programu
OSetovatelstvi na LFUK Hradec Kralové. Téma mé bailskd prace je:
OSetovatelskd p& v LDN aima pacieni a rodinnych gsluSniki a proto Vas
prosim oseridzni vyplnéni tohoto dotaznik. Dotaznik janonymni a udaje budou
pouzity pouze pro zpracovani mé baksl& prace.

U kazdé otazky ozite (zakrouzkujte) pouze jednu odgdy ktera je nejblize
VaSemu nézoru, eventuélodpowd dopiSte.
Vyplnény dotaznik odevzdejte ¢gné 0sob.

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci Jitka Kaplanova
1) Pohlavi 2) Vzdani
a) zena a) zakladni
b) muz b)igtdni odborné bez maturity

c)istloSkolské s maturitou
d) vysokoskolskée

velmi spise t¢Zko | spise velmi
spokojen/a] spokojen/a fici nespokojen/al nespokojen/a

S prostedim

pokoje jsem 1 2 3 4 5

S Upravou
chodeb jsem

S prostedim
5 socialniho 1 2 3 4 5
zaizeni jsem

S nav&vnimi
hodinami
(dobou
navsev) jsem

S getnosti
7 | navsev svého 1 2 3 4 5
rodice jsem

S umozgnim
navstvy

8 | svého rodie 1 2 3 4 5

mimo dobu

navsev jsem
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S komunikaci
mezi mnou a
9 oSetujicim 1 2 3 4 5
personalem
jsem

S mnozstvim
poskytnutych
10| informaci o 1 2 3 4 5
svém rodii
jsem

11 S chovgnlm 1 5 3 4 5
sester jsem

S chovanim
12 | sanit&ek/sanit 1 2 3 4 5
aru jsem

S
poskytovanim
13| oSetovatelské 1 2 3 4 5
p&e sester

jsem

S praci
14 | sanit&ek/sanit 1 2 3 4 5
aru jsem

S rehabilit&ni
15| pé&iumého 1 2 3 4 5
rodice jsem

Se spolupraci
oSetujiciho
personalu a
rodiny jsem

16

17) Jaky je V&S celkovy dojem z LDN

18) Vadi Van gico v LDN? (Ize oznét vice nez jednu moznost)
a) pistup personalu, zejména .............................................................
b) progtedi, zejména ..
c) nedostatek kontaktu S rmin
) JINE e e e

19) Co byste Vy osokimnavrhoval/a zlepsit?
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