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Abstrakt

Starnuti populace v Ceské republice je fenoménem nasi novodobé historie.
Propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb pro seniory se ukazuje jako nevyhnutelné.
S poskytovéanim téchto sluzeb souvisi také jejich kvalita, s jakou jsou tyto sluzby nabizeny
a poskytovany. Zatimco v socidlnich sluzbach doSlo k vytvofeni zékona, ktery ptfinési
mnoho pozitivniho do poskytovani sluzeb v socidlni oblasti, oblast zdravotnich sluzeb,
konkrétné¢ zdravotnich sluzeb pro seniory, zlstdva nepovSimnuta. Koncepce geriatrie
z roku 1983 neni jiz v mnoha aspektech aktualni a nova koncepce, ktera vznikla pied osmi
lety, nikdy nevysla v platnost.

Pted rokem probéhla médii diskuse na téma lécebny pro dlouhodobé nemocné, kde
nejpocetnéjsi skupinu pacientl tvoii pravé starsi populace. S obrazem, jaky média
o lécebnach pro dlouhodobé nemocné predlozila vefejnosti, nesouhlasim. Na ptikladu
pelhfimovské nemocnice a jejiho oddéleni doléovaci rehabilitacni jednotky jsem se proto
rozhodla ukazat fungovéani dobré praxe.

V teoretické Casti se zabyvam problematikou starnuti, gerontologii a geriatrii. Také
zde charakterizuji geriatrického pacienta. Dale se zde vénuji struktuie zdravotnich sluzeb a
jejich financovanim, stru¢nému popisu historie Ceské ustavni péfe se zaméfenim na
historicky vyvoj nasledné péfe a jejim soucasnym stavem. Zavér teoretické Casti je
vénovan pojmu kvalita, definici tohoto pojmu, kvalit¢ zdravotnich sluzeb, indikatortim
kvality, akreditaci a certifikaci.

Empiricka c¢ast se zabyva celkovym popisem nemocnice se zaméfenim na
dolécovaci rehabilitaéni jednotku, dale se vénuji kvalitativnimu vyzkumu, metodé
ziskévani dat, cilovému souboru respondentli a analyze ziskanych dat. Cilem vyzkumu
bylo nalezeni indikatorti kvality poskytované postakutni péce na oddé€leni doléCovaci
rehabilitacni jednotky. Vysledkem kvalitativniho vyzkumu byly indikatory, jako je
spokojenost pacienta, komplexni zajisténi potieb pacienta, akreditace, schopnost vyplnéni
Casu traven¢ho na oddéleni, schopnost komunikace, prostory doléovaci rehabilitacni
jednotky, vzdélavani zaméstnancii, motivace zaméstnancli, diivéra, rehabilitace, schopnost

zachovani diistojnosti a intimity clovéka.

Klicova slova: starnuti, geriatrie, lécebny pro dlouhodobé nemocné, kvalita

zdravotnich sluzeb



Abstract

The ageing of the population in the Czech Republic is the phenomenon of our
modern history. The connection of health and social services for seniors seems to become
unavoidable. The quality of these services is connected with the way how they are offered
and provided. While the law which brings a lot of social services, the sphere of health
services, particularly health services for seniors, remains unnoticed. The conception of
geriatrics from year 1983 is not actually and the new one, which come eight years ago it
has never become valid.

A year ago a discussion with the topic of the long-term care hospital, where
the most numerous group of patiens is formed by older population, took place in mass
media. I do not agree with the image of health resorts for the long-term sick presented to
the public by mass media. I decided to demonstrate the functioning of good practice
through the example of the hospital in the town of Pelhfimov and its section of curative
rehabilitating unit. In the theoretical part of my dissertation I deal with the problems of
ageing, gerontology and geriatrics. I also characterize a geriatrics patient.. Then I devote
myself to the structure of helath services and their finance, to the brief description of the
history of the Czech institutional care aimed at the historical development of the follow-up
health care and its prezent state. The conclusion of the theoretical part is devoted to the
concept of quality, to the definition of this concept, to the quality of health services, to the
indicators of quality, to the accreditation and certification.

The empiric part of my dissertation deals with the general description of the
hospital aimed at the terapeutic rehabilitating unit, farther I devote myself to the qualitative
research, to the metod of obtaining data, to the finishing complex of respondents and to the
data analysis. The aim of the research was to find the indicators of quality of the after-
acute care provided by the section of the therapeutic rehabilitating unit. The results of the
qualitative research were indicators such as the satisfaction of a patient, komplex securing
of patient’s demands, accreditation, ability to fill up the time spent at this section, ability of
communications, the space of the therapeutic rehabilitating unit, the education of the staff
and their motivation, trust, rehabilitation, ability to preserve confidence and intimacy of a
man.

Key words: ageing, geriatrics, the long-term care hospital, quality of health

services
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1 Uvod

M¢ poznatky, tykajici se problematiky 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, vychazi
predevs§im z dob praxi, které jsem vykonavala v ramci studia na 3. Lékarské fakulté. Dale
jsem méla mozZnost pracovat v jedné prazské soukromé lé€ebné na pozici osetiovatelky a
nékolik mésich jsem pracovala jako registrovand zdravotni sestra v humpolecké 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych. Bohuzel ani v jedné z vySe uvedenych léceben jsem se z mého
pohledu nesetkala s profesionalni a predevsim kvalitni oSetfovatelskou péci.

V 1été roku 2008 vzbudila u laické a odborné veiejnosti vinu rozruchu fada clanki
MF Dnes o ,nedlstojné péci® v soukromé lécebné dlouhodobé nemocnych v prazské
Chitussiho ulici. (46)

Prvni  tiskovou  konferenci, v€novanou této  problematice  uspotadala
dne 11. &ervence 2008 Ceska gerontologicka a geriatrickd spole¢nost. Ceska asociace
sester Spatné chovani zdravotnich sester v 1éCebnach tohoto typu jednoznac¢né odsoudila,
z mista viceprezidentky asociace navrhla okamzit¢ odvolat pani Bc. Miladu Appltovou
(vrchni sestra soukromé prazské 1écebny dlouhodobé nemocnych). Ta se své funkce sama
vzdala, nikoliv vSak postu vrchni sestry, médii tolik kritizovaného zafizeni. Poté
nasledovalo nékolik zasedani Ceské asociace sester, kde se vydavala rizna stanoviska
ohledné této problematiky. Asociace také provedla nékolik auditi a na jejich podkladé
poukdzala na =zdkladni nedostatky. Dle tehdejSi prezidentky asociace sester
Dany Juraskové, je tifeba dat ,sestram a pomocnému personalu vice penéz a
odpovédnosti.” (38)

Politické Spicky nic nefeSily a spiSe se vénovaly vzajemné kritice mezi sebou.
David Rath tvrdil, Ze situace se zhorSuje s postupujici privatizaci 1é¢eben dlouhodobé
nemocnych a lazek nésledné péce. (38) Dnes jiz byvaly ministr prace a socialnich véci
Necas prisel rad€ji rovnou s moznym feSenim a to: ,, zavést vyzivovaci povinnost déti viici
starym rodi¢im. Tim nalijeme chybé&jici penize do systému péce o staré lidi." (45) Své
stanovisko vyjadtila i Ceska gerontologickd spole¢nost. Ta vidi 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych jako prezitek doby a pfiklani se spiSe: ,,k specializované péci §it€ seniorim na
miru.“ (46) Zastupci Asociace &eskych a moravskych nemocnic (ACMN) Jana Popovi¢ova
a Stanislav Fiala dodali, ze na problém péce v lécebnich dlouhodobé nemocnych
upozoriiovali jiz pied dvéma lety, kdy ACMN zaslala viem médiim obsahly rozbor

katastrofické situace v Ié¢ebnach. (38)



Prestoze védeckd rada Ministerstva zdravotnictvi schvalila koncepci geriatrie jiz
pfed osmi lety, nikdy nebyla uvedena do praxe a pro laickou a casto také odbornou
vefejnost je tato koncepce stidle tabu. V souCasné dobé vznikla na ministerstvu
zdravotnictvi meziresortni komise k dlouhodobé péci, ktera méa za ukol piepracovat
puvodni koncepci gerontologie a geriatrie. Nelze opomenout vznikajici gerontologicka
centra, ktera se snazi v co nejvyssi mozné mife o provazani zdravotnich a socialnich
sluzeb. Jejich vznik tak trochu prochéazi bez povSimnuti vefejnosti, skoro az automaticky.
Dale se zvySuje pocet odbornych publikaci, zabyvajicich se kvalitou poskytované péce
v léCebnach dlouhodobé nemocnych. Nekteti piedni odbornici se také snazi
odtabuizovavat i jind nemén¢ popularni témata, kterd s lé¢ebnami souvisi, tj. ndsili pAchané
na seniorech, ageismus ¢i umirani v podminkach téchto 1éceben. Jiz v 90. letech minulého
stoleti vznikly neziskové organizace, které svoji praci soustiedi na péci o seniory jako
Ceska alzheimerovské spoleénost, Zivot 90 & Svaz diichodcti CR a dal3i.

Na druhé strané€ tohoto pfedevs§im medialniho a politického ,,honu* za Spatnou péci
v 1écebnéch dlouhodobé nemocnych stoji 1écebny nebo dolécovaci jednotky, které svoji
praci odvadi dobfe, nejsou na né¢ poddvana zadna trestni oznameni, dokonce ziskavaji
akreditace od Spojené akredita¢ni komise. O téchto zafizenich se ale nikde nepiSe, 1 kdyz
j& sama vefim, Ze jich je vétSina. Béhem své studijni praxe jsem se setkala také
s oSetfovatelskou péc¢i profesiondlni a vysoce kvalitni. Lidé zde také pracuji v malém
poctu, za malo penéz, Casto ve starych budovach, presto se snazi tuto praci odvadét dle
svého nejlepsiho védomi a svédomi. Pracovnici, ktefi tuto praci provadéji poctivé, se mohli
citit touto kampani zna¢n¢ poSkozeni, nebot’ se nerozliSovala dobie odvedend prace
od té Spatné a nedistojné. To nelze mediim odpustit, ackoliv to byla pravé ona,
ktera vetejn¢ poukazala na skutecnosti, které byly odborné vetejnosti znamé.

Odhlédneme-li tedy od faktu, Ze systém péce o seniory ma na republikové urovni
spousty faktickych nedostatktl, jejichz feSeni je spiSe v rukou ministerstev zdravotnictvi,
financi ¢i prace a socialnich véci, tak pravé ukazéni fungovani ,,dobré praxe* v oblasti
poskytovani postakutni péce bude cilem této diplomové prace.

Tato diplomova prace nese nazev ,,Poskytovani postakutni péfe v Nemocnici
Pelhiimov a jeji kvalita®, kde pojmem postakutni péce oznacuji Dolécovaci rehabilitacni
jednotku. Je rozdélena do dvou ¢ésti a to Casti teoretické a empirické.

Na zaklad¢ demografického vyvoje, ktery prokazuje vyrazné starnuti populace
v Ceské republice, kde byl podil osob starsich 60 let v roce 1998 18,1%, v roce 2025 to
bude pfiblizné¢ 27% a dle prognézy OSN pro rok 2050 41% populace (21) a veékové
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struktufe pacientl 1éceben dlouhodobé nemocnych, se v teoretické Casti této prace budu
vénovat problematice starnuti, gerontologii a geriatrii, dale zde budu charakterizovat
geriatrického pacienta. Také se budu zabyvat strukturou zdravotnich sluzeb a jejich
financovanim, struénym popisem historie Ceské tistavni péce se zaméefenim na historicky
vyvoj nasledné péce a jejim soucasnym stavem. Vzhledem k rozsahu této prace se zde
nebudu zabyvat tématy jako nésili na seniorech ¢i problematikou umirani v podminkach
lé¢eben dlouhodobé nemocnych, v zadném piipade tim ale nepodceniuji jejich dilezitost a
aktualnost, spiSe naopak tyto oblasti vidim jako nejvice problémové a laickou vetejnosti
siln¢ tabuizované.

Budu definovat pojem kvalita, také se budu zabyvat kvalitou zdravotni péce,
indikatory kvality a pokusim se charakterizovat pojmy jako akreditace a certifikace.

Empirickd ¢ast bude vénovéna kvalitativnimu vyzkumu na oddéleni DoléCovaci
rehabilitacni jednotky. V jejim tivodu se budu vénovat celkovému popisu nemocnice se
zaméfenim na zkoumané oddé€leni. Jelikoz cela nemocnice ziskala akreditaci platnou
od 16. 12. 2008 od Spojené akreditatni komise Ceské Republiky, nebude cilem prace
zkoumat kvalitu oSetfovatelské péce dle standardii této komise.

Cilem vyzkumu bude zjistit, co si na tomto konkrétnim oddéleni predstavuji sami
pacienti, rodinni piisluSnici a zaméstnanci pod pojmem ,kvalitni péce®, jak by méla podle
nich kvalitni péce vypadat, ¢i co by bylo vhodné udélat, aby péce kvalitni byla. Vysledkem
by tedy méla byt identifikace indikéatort kvality postakutni péce.



2 Teoreticka cast

2.1 Problematika starnuti

»Starnuti populace se chape jako prirozeny civilizacni vyvoj pfindsejici fadu Sanci
1 vyzev tykajicich se naptiklad povahy dlouhého Zivota ve ,stafi“, seberealizace a vyuziti
potencidlu starSich lidi, zmény konceptu zaméstnanosti a penzionovani, financovani
zdravotnickych a socidlnich systému i stereotypt pfi poskytovani podpory a sluzeb.” (21)

Nejen v Ceské republice dochazi k starnuti populace, piesndji feéeno, lidé
se dozivaji vysSiho v€ku nez bylo béZzné v minulosti a méni se také veékova skladba

pacientii nemocnic, piedevsim v oblasti poskytovani postakutni, tedy nasledné péce.

2.1.1 Demografie stari

Demografie je véda, kterd studuje proces reprodukce lidské populace. Objektem
studia demografie je lidska populace, pfedmétem jejiho studia je proces demografické
reprodukce, tedy pfirozeny proces obnovy obyvatelstva disledkem rozeni a vymirani.
Procesy demografické reprodukce jsou umrtnost (téz mortalita), nemocnost, porodnost
(téZ natalita), potratovost, siiatecnost a rozvodovost. Tyto procesy jsou také v centru
demografického zajmu. V demografii stafi a pro planovani a modulovani zdravotnickych
sluzeb se také uplatiuji tato kritéria:

* nad¢je doziti (life expectancy — LE) pfi narozeni a dale ve véku 65 let
* nad¢je doziti adjustovand na zdravotni stav ¢i dysabilitu (health-adjusted life

expectancy — HALE, dysability-free life expectancy — DFLE) (15).

Starnuti populace je nejcharakteristi¢téj$im rysem demografického vyvoje Ceské
republiky 1 dalSich rozvinutych zemi Evropy. Tento demograficky vyvoj bude v dalSich
letech pokracovat. Pfispéje k nému zestarnuti populac¢né silnych povaleénych ro¢nikli a
v dal$im obdobi zejména prodluzujici se pravdépodobna doba doziti. Demograficky feceno
bude ¢eska populace starnout shora v€kové pyramidy.

Pro srovnani je dilezité uvést situace v zahrani¢nich zemich. Podle prognéz OSN
bude v roce 2020 v Japonsku 34% obyvatel starSich 60 let proti roku 2000, kdy tvofili
23% populace a kazdy ctvrty obyvatel bude starsi 65 let, ve Spojenych statech bude v roce
2020 22% obyvatel starSich 60 let a kazdy Sesty obyvatel statd bude starSi 65 let. (3)
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Podle progndézy OSN véazané k roku 2050 bude v hospodatsky vyspélych zemich zit asi
2,2 miliénu stoletych lidi, lidé starsi 80 let budou tvotit 9,6% populace. (15)

V Ceské republice byl podil osob starsich 60 let v roce 1998 18,1%, v roce 2025 to
bude pfiblizné 27% a dle prognoézy OSN pro rok 2050 41% populace. Dlouhovékych osob
starich 90 let v Ceské republice Zije aktualng asi 27 000. Do roku 2050 by se mél jejich
pocet zvysit na 230 000. (21) Demografickd nadéje dalsiho doziti, tedy life expectancy,
¢ini dnes u osob ve véku 90 let 3,6 roku, ve véku 100 let 2,5 roku a to u zen 1 muza. (15)
Pfesto univerzalni platnost ma vyznamné del$i nadéji na doziti pro Zeny nez pro muze.
Tento rozdil se oznaCuje jako muZzskd nadumrtnost. Dlsledkem muzské nadumrtnosti je
kromé& psychosocidlniho dopadu ve vys$im veéku predevS§im ve staii, vysokd ovdovélost
zen, odtud vznik gerontologického fenoménu osamélych starych zen. (23) Ve vékové
skuping 80 let a vice bylo v Ceské republice vroce 2000 ovdovélych 30,8% muzi a
80,6% zen. (22)

Dle doporuc¢eni WHO lze pokladat populaci za demograficky starou, zije-li v ni

vice jak 7% 65 letych a starSich. (9)

2.1.2 Starnuti

Starnuti, neboli involuce, je ,univerzalni proces postihujici zivou hmotu.*
(23, str. 67) Starnuti lze jen tézko jednoznacné definovat a otdzkou pro¢ organismus starne
se zabyvaji gerontologové jiz dlouhou tadu let. V dnesni dobé existuje nékolik teorii
starnuti a to napfiklad teorie genetickd (pfedpoklad, Zze starnuti je geneticky
naprogramovano a zakodovéano a kazdy jedinec starne podle vlastniho programu), teorie
metabolickych omyli (stafi je nahromadénim metabolickych omyld, které se objevuji
v bunééném metabolickém cyklu pfedevSim v syntéze proteintl) a teorie metabolickych
zmén (volné radikaly, zbytkové produkty, kiizeni). VSechny tyto teorie samy o sobé& fesi

pouze jeden z aspektd starnuti. (9)
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2.1.3 Stari

Stari je nevyhnutelny fyziologicky stav ve vyvoji ¢lovéka. Jedna se o proces, ktery
provazi ¢loveka od jeho narozeni a jako biologicky proces kon¢i jeho smrti. Lze ho chéapat
jako posledni ontogenetické vyvojové obdobi v Zivoté ¢loveka.(9)

»Zmeény ve staii jsou projevem biochemickych zmén, zakédovanych v molekule
DNA kazdé¢ bunky. Starnuti je projevem ztraty bunck pii opotiebovani organizmu.
Regenerace bunck a tkani je men$i nez jeji opotfebovani a organizmus uz nedokaze
organizmus je vice ohrozen nemocemi infek¢nimi, nddorovymi a autoimunitnimi.* (43)

Klasifikace stafi je riznd a hranice véku seniora se stale posouvaji, z Iékaiského

a demografického pohledu se povazuje v Ceské republice za podatek stati vek 65 let.

Klasifikace veku dle SZO:
e 4559 let = stfedni vék
e 60— 74 let = vyssi, starsi vék, ranné stafi, presenium
* 75— 89 let = vysoky, stafecky, pokrocily vek, senium
* 90 let a vice = dlouhovékost (43)

Dalsi déleni:
* 60 az 74 let = pocinajici stari
* 75 az 89 let = vlastni stafi

* 90 let a vice = dlouhovékost (14)

Jiné mozné d€leni je nasledujici:
* 65 az 74 let = mladi seniofi
* 75 az 84 let = stafi seniofi

» 85 let a vice = velmi stafi seniofi (14)
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Z. Kalvach ¢leni ve své knize seniory do tfi moznych skupin a to dle jejich funkéni
zdatnosti, rizikovosti a potieby zdravotnich sluzeb. Prvni skupinu lze nazyvat zdatni
seniofi, a tvofi ji jedinci s vybornou vykonnosti. Tato skupina nepotitebuje geriatrickou
péci a dilezitou roli zde hraje spise edukace a preventivni prohlidky.

Dalsi skupinou jsou nezavisli seniofi, ktefi nepotiebuji za normdlnich okolnosti
oSetrovatelskou ani pecovatelskou sluzbu, avSak dochazi u nich k pfechodnému zhorSeni
jejich kondice vlivem operacéni zatéze, infekce €1 zdvazného onemocnéni.

Treti skupinu tvofi seniofi kiehci. Jsou to jedinci s chronickym rizikem pada,
zhorSenymi kognitivnimi funkcemi (mirny az stfedni stupen demence), trpici depresi,
s nestabilnim stavem pfi kardiovaskuldrnich onemocnénich, arytmiemi, kde vznika potieba
dispenzarizace. Tato skupina vyuziva zdravotni sluzby i sluzby socidlni, domaci péci a
dalsi.

Seniofi zcela zavisli jsou plné nesobéstacni jedinci, vyzadujici nepietrzitou pomoc
rodiny a pecovatelské organizace. Vyuzivaji respitni pécCi a pobyty v IéCebnéach

dlouhodob¢ nemocnych. (23)

Zmény ve stari

Starnuti provazi fada somatickych a psychickych zmén. Pii biologickém starnuti
dochazi k omezovani rezerv, snizovani adaptac¢nich schopnosti a také odolnosti k zatézim.
Me¢ni se imunitni mechanismy, pfedevS§im dochazi k poklesu imunity protiinfekéni a
protinddorové. Probihaji zmény v tvorbé mnoha hormont a jejich plsobeni. Zpomaluje se
psychomotorické tempo, dochazi k ibytku nervovych bunék. ZhorSuji se smysly: zrak,
sluch, chut, ¢ich, hmat. Ubyva svalové hmoty, to se projevuje poklesem svalové sily.
Dochazi k poklesu celkové télesné vody, zmnozuje se tukova tkan, ubyva kostni hmoty,
ztraci se vapnik z kosti. (36)

V obdobi starnuti se setkavame s psychickymi zménami, které¢ lze povazovat za
jeho normalni soucast. (15) Neékteré psychické funkce se v€kem neméni, jiné maji
sestupnou ¢i naopak vzestupnou tendenci. Vékem se neméni slovni zasoba a jazykové
znalosti (zpravidla ziistavaji zachovany) a intelekt (dosazeny na urovni zralého véku).
Oproti tomu sestupnou povahu maji v pribéhu starnuti kognitivni neboli poznéavaci funkce.
Pro stafi byva také typicka emocni labilita. Dochazi k zménam ve struktufe osobnosti,

akcentuji se ptivodni osobnostni rysy, ale neni to pravidlo v jednotlivych ptipadech. (9)
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2.1.4 Gerontologie, Geriatrie

Gerén znamena tfecky stary cloveék a logos je nauka. (35) Gerontologie je tedy
védni obor (nauka) zabyvajici se problematikou staii a stdrnuti. Ma interdisciplinarni
charakter a tvofi ji tfi védni discipliny. (51)

1. Gerontologie teoretickd — vytvaii teoreticky zéklad pro praktickou ¢innost, tedy
aplikaci poznatka kolem starého Clovéka. Hled4a, shrnuje a zobectiuje nova, dosud
nepoznana fakta. Uplatnuje predvidani, predikci. Soucasti teoretické gerontologie
je také experimentéalni gerontologie. (35, 51)

2. Gerontologie klinicka (Geriatrie) — zabyva se zvlaStnostmi chorob stafi, jejich
etiologii a patogenezi.

3. Gerontologie socialni — se zabyva analyzovanim vztahi star¢ho clovéka a
spole¢nosti. (51)

Geriatrie ma své pocatky spjaté s pééi o staré a chudé obyvatele a v Cechach ma
zakotenénou dlouholetou tradici. Tak, jak se tento obor stale rozviji, je tieba vytvaret co
samostatny lékarsky obor, ktery v sobé zahrnuje prevenci, diagnostiku, 1écbu, specifickou
rehabilitaci a geriatrické oSetfovatelstvi.“ (9, strl5) Podle Webera se geriatrie: ,,zaméfuje
na prevenci, diagnostiku, terapii, rehabilitaci a oSetfovatelskou péci patologickych forem
starnuti a stafi, pri¢emz pouziva specifické metody a formy prace, zejména se pak zabyva
chronickymi stavy, ubyvanim sobéstacnosti a nartistanim zavislosti.“ (51, str.12)

Vtuto chvili je jadrem oboru geriatrie vSeobecnd interna, kterd ma piesah
do dalSich oborti, pfedevSsim neurologie, gerontopsychiatrie, rehabilitace a
oSetrovatelstvi.(21)

Dle platné koncepce oboru geriatrie z roku 2001 je geriatricka péce diferenciovana
a zahrnuje jak slozku akutni tak naslednou, paliativni 1 preventivni a ambulantni a

lizkovou. (15)
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Struktura geriatrické péce

Popis struktury geriatrické péée v Ceské republice vychazi z platného konceptu
geritarie a lze ji délit na lizkovou péci, semimuralni péci, ambulantni péci a komunitni
sluzby pro seniory.

Pod lazkovou péci lze zahrnout Geriatricka postakutni oddéleni, kterd slouzi
geriatrickym pacientiim k doléceni, rehabilitaci a zlepSeni sobéstacnosti. Dale existuje
Zdravotné socidlni péce prevazné oSetfovatelského typu, jez slouzi pacientim s trvalou
potiebou zdravotnického dohledu a dopomoci v zakladnich sebeobsluznych aktivitach.

Do semimuralni péce patii Oddéleni dennich hospitalizaci, které je ziizovano pfi
geritarickém oddéleni a Zdravotné socidlni denni centra. Ta jsou urCena pro seniory
s omezenou sob&stacnosti a specifickymi zdravotnimi potifebami.

K ambulantni péci lze pfifadit Geriatrické ambulance, ty navazuji vlastni ¢innosti
na geriatricka odd¢leni.

Pod komunitnimi sluzbami pro seniory si miizeme piedstavit celné propojeni a
také koordinaci zdravotnickych a socialnich sluzeb, dale spolupraci s praktickym Iékafem

ve spolupraci s geriatrickou ambulanci a jejimi tymy. (14)

Historicky vyvoj ceské gerontologie a geriatrie

Profesor Hamernik ohlésil jiz v roce 1843 své pirednasky ,,O nemocech pokrocilého
veku s klinickymi demonstracemi na prazské Lékatské fakulté. Poc¢inaje Skolnim rokem
1904/05 ptrednasel o chorobach staii také profesor E. Prochazka. (15)

Ve dvacatych letech minulého stoleti se touto problematikou zabyval
profesor Rudolf Eiselt. Od roku 1926 byl piednostou Ustavu pro nemoci staii v tehdejsim
chudobinci Sv. Bartoloméje, poté zalozil pii prazské Lékarské fakulté kliniku nemoci staii,
klinika byla prvnim univerzitnim pracovisttm ve svété. V Cele této kliniky byl

profesor R. Eiselt do roku 1939. (10)
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Na rozvoji Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti ma velkou zasluhu
profesor Bohumil Prusik. Od roku 1948 vedl jednani o zaloZeni mezinarodni védecké
spolecnosti, kterd by se zabyvala problematikou stafi. V roce 1953 byla Mezinarodni
gerontologicka asociace, i zasluhou profesora Prusika, zaloZena. Inicioval také vznik
gerontologické sekce pii Ceskoslovenské internistické spolenosti, od které se sekce v roce
1962 osamostatnila a vznikla tak samostatna Ceskoslovenské gerontologicka spole¢nost pii
Ceskoslovenské lékaiské spoleénosti J.E.Purkyng. Roku 1974 vznikl pii Institutu pro
doskolovani 1ékati a farmaceutli kabinet gerontologie a geriatrie. V roce 1983 se geriatrie
stala samostatnym néstavbovym atestatnim oborem. Hlavnim odbornikem byl v té dobé
profesor Vladimir Pacovsky. (15)

O rozvoj geriatrie se postarali také dals$i vyjimecni odbornici, kromé vyse
jmenovanych také profesor FrantiSek Blaha, docent Jindfich Groh ¢i primatr F. Trojan,
ktery dal vzniku multidisciplinarniho gerontologického tymu, jehoZz pracovnici byla také
sociolozka Jifina Siklova. (15)

V dnesni dobé nelze opomenout také vyznacné autory, ktefi zptistupiuji
problematiku starnuti i mladé generaci psanim uc¢ebnic mediktim, praktickym Iékaitim, ale
také nelékaiské odborné ¢i laické vetejnosti ( zdravotni sestry, ergoterapeuti, socidlni
pracovnici). Mezi tyto autory patii V. Pacovsky, Z. Zadak, J. Neuwirth, H. Haskovcova,

I. Holmerova, a B. Juraskova.
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Geriatricky pacient
Jak jiz bylo zminéno na zacatku této prace, nejpocetnéjsi skupinu nemocnych na
oddéleni nasledné péce a v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych tvofi starsi populace. Tato
skupina je vSak cCasto nejpocetnéjSi pravé pro zakotfenéné piredsudky o geritarickém
pacientovi a jeho potiebach. Stejn¢ jako zuzuje péci o star$i populaci pouze na péci
oSetrovatelskou a socidlni. Geriatricky pacient tak byva nékdy Spatné diagnostikovan a
zbytecné posilan do 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, i kdyz jeho momentéalni zdravotni
stav je kompenzovany a odpovida vice ambulantni péci.
Definovat jasné geriatrického pacienta a specifikovat jeho potieby neni jednoduché
a ani odbornd vetejnost nedosla prozatim k jednozna¢nému konsenzu. Vymezeni pojmu
»geriatricky pacient “ mizeme tedy chapat jak:
» v §irS§im slova smyslu, hovofime zde pak o nemocnych star§ich urcitého véku, dle
hospodaisky vyspélych stath je to vék nad 75 let (21)
* vuzsim slova smyslu, kdy myslime pouze ty seniory, ,ktefi vykazuji zavazny,
s involuci souvisejici pokles potencidlu zdravi, ktery je disponuje ke specifickym
zdravotnim problémiim, k modifikaci pribéhu a manifestace chorob, k potiebé
upravenych pfistupii, sluzeb a rezimt“ (21, str.125)

Podobnou definici 1ze najit i v knize Pavla Webera, tedy, ze geriatrického pacienta
»lze chéapat jako kiehkého seniora se sniZenymi funkénimi rezervami a horsi
adaptabilitou. (51, str. 25) Je také ohrozen dekompenzaci svého funkéniho stavu a
vyzaduje proto specifickou modifikaci odborného pfistupu pii volbé lécebnych a

rezimovych opatieni. (16)

Jednim z moznych pohledii jak vnimat a chéapat geriatrického pacienta je Dysabilita,
DALY. Lze ji charakterizovat jako pocet let s dysabilitou, ktery je meéfitkem zatéze
dysabilitou a chronickymi onemocnénimi, ktera ji zpiisobuji. Jedna se o soucast DALY,
coz je pocet potencidlnich let produktivniho zivota, ktera byla ztracena v disledku

dysability. (15)
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Dulezitym pohledem na populaci seniord je oblast sobéstacnosti, kterou lze posuzovat,
méfit pomoci riznych skal. Tyto Skaly jsou Skaly zdkladnich a instrumentélnich aktivit
denniho zivota (ADL a IADL). Omezeni v nékterych instrumentalnich aktivitach denniho
zivota (instrumental activities of daily living, IADL) sice vede ke zhorSeni kvality Zivota
seniora, ale nepfedstavuje zatim potiebu péce druhé osoby. Oproti tomu omezeni
v zakladnich aktivitich denniho Zivota (activities of daily living, ADL) tuto potiebu
predstavuje. (15)

U pacientil s podezfenim na zhorSeni kognitivnich funkci a pfitomnost demence se
provadi test s hodinami nebo test dle Folsteinovych - Minimalni vySetfeni mentalniho
stavu (mini mental state examination, MMSE). (22)

Komplexni hodnoceni geriatrického pacienta (CGA — comprehresive geriatric
assessment) lze chapat jako hodnoceni, které slouzi k definovéni rizik, potieb a také priorit
geriatrického pacienta pottebnych pro vybér adekvatnich zdravotnich a socialnich sluzeb.

Hlavni oblasti zajmu hodnoceni je osobnost pacienta, tedy jeho zivotni situace, priority,
rozhodnuti kdy 1€cit a kdy od 1écby ustoupit, kvalita zivota a také télesné zdravi, funkcni
zdatnost, duSevni zdravi a rGzné socialni souvislosti. CGA mohou predevSim
v redukované formé provadét zdravotnici riznych odbornosti, hlavné 1¢kari, samostatné.
Jako nejvhodnéjsi se ovSem jevi dusledné vytvareni multidisciplinarnich geriatrickych

tymu a to jak ambulantnich tak ustavnich. (23)

Soucasti komplexniho geriatrického hodnocent je:
o Zakladni klinick¢ vySetfeni (anamnéza, fyzikalni vySetieni, bedside
diagnostika)
* Specidlni hodnoceni (dysabilita, vyziva, dusevni stav, kineziologie, télesna
zdatnost, socialni souvislosti)
* Objektivni Setfeni v misté bydlisté a také u pecujicich osob (socidlni vztahy,..)

1)
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2.2 Zdravotni sluZby pro seniory v Ceské republice

Hlavni funkce zdravotnickych sluzeb 1ze obecné definovat takto:

1. ,,pomahat udrzet zdravi a predchazet jeho porucham

2. diagnostikovat a 1éCit poruchy zdravi a navraceni lidi do nezéavislého nebo
produktivniho zivota

3. prodluzovat zivot a zlepSovat jeho kvalitu

4. poskytovat tuto péc¢i piiméefené, kvalitn€é, hospodarné a s zadouci spravedlnosti.*

(8, str. 46)

Zdravotni instituce mizeme délit podle rtiznych typologii. Pro ucely diplomové
prace zde uvadim ptiklad jednoduché typologie:
,,ambulantni a lizkové instituce
+ preventivni, kurativni a rehabilitacni instituce
* instituce pro akutni a chronickou lécbu
* instituce vzniklé na bazi medicinskych obort

* instituce pro primarni, sekundarni a terciérni 1écbu.* (8, str. 47)

2.2.1 Systémové déleni zdravotni sluzby

Zdravotnické instituce Ize zhlediska jejich systémového zaclenéni d¢lit na
primarni, sekundérni a terciérni péci anebo na péci lizkovou a ambulantni. (39)
Jak uvadi Gladkij: ,.tyto tfi druhy péce by mély vytvaret pyramidu sluzeb z hlediska

jejich ucelné a hospodarné specializace, z toho plynouci dostupnosti a spotieby. (8,str. 49)

Priméarni zdravotni péce je podle definice WHO zroku 1998 ,misto prvniho
kontaktu slidmi, které poskytuje opatieni ke zlepSeni zdravi vkomunité. Jde o
poskytovani nezbytné zdravotni péce, ktera je dostupna za cenu, kterou si stat nebo
komunita mohou dovolit, a to metodami, které¢ jsou praktické, védecky ovéefené a
spolecensky pfijatelné. (8, str. 49).

V Ceské republice je nyni zdravotnicky odbor krajského ufadu odpovédny za
zajisténi obyvatelstva, Zijictho v dané oblasti, sluzbami priméarni péce. Lidé se mohou
registrovat u jimi zvoleného I€katre poskytujiciho primarni pé¢i. Momentalné rozezndvame
Ctyti druhy Iékaiti primarni péce a to: prakticky 1ékat pro déti a dorost, prakticky Iékar pro

dosp€lé, gynekolog a stomatolog. (5)
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V systému zdravotni péce o staré obCany je primarni péce jejim zakladnim
¢lankem. Je soustfedéna pfedevSim v ambulantnich sluzbach. Prakticky 1ékat pro dospélé
je zde Casto oznacovan jako geriatr prvni linie a hraje klicovou ulohu v péci o staré obcCany.
Jeho tkolem by méla byt koordinace terapie a sledovani jeji kontinuity ve zdravotni a
socialni sféte. Do roku 1990 to byly geriatrické sestry, které byly velkou pomoci pro praci
lékaii s prevahou star§ich pacienti. (53) Jiz v 70. letech se v ramci celospolecenského
programu ,,PéCe o staré a dlouhodobé nemocné* zacala rozvijet navstévni sluzba
zabezpeCovana praveé geriatrickou sestrou a to vramci primarni péfe pod dohledem
praktického 1ékare. Vzhledem k faktu, Ze tato forma doméci péfe byla podporovana,
dosahl pocet sester v roce 1990 1 557 (1 sestra na dva zdravotni obvody), pocet oSetieni
v domacnosti se rovnal 2 139 836. Geriatrické sestry sice mély vyborné vysledky
predev§im v oblasti prevence, dispenzarizaci a ve specializovanych oSetiovatelskych
ginnostech, aviak privatizace vétsiny praktickych 1ékaiti a rozpad OUNZ vedla k zaniku
této sit¢ v roce 1991. (24)

Cinnost geriatrickych sester Gaste¢né pievzaly a v urditych oblastech rozsifily
agentury poskytujici domaci péci neboli home care. Péce je poskytovdna na doporuceni
I¢kafe a je hrazena z prostiedkil zdravotniho pojisSténi ve standardni podobé. (53) Tato
domaci odborna péée byva Easto kombinovana s domaci laickou pééi. V Ceské republice
existuje Asociace domadci péce, ktera sdruzuje Agentury domaci péce. Jejich pocet od roku
1992 vyrazné nartsta, v roce 1997 bylo ve smluvnim vztahu se zdravotnimi pojistovnami
zaregistrovano 449 agentur doméci péce. Sluzby zde vyuzilo vice nez 103 tisic pacientd,
z nichz 75% bylo starSich 65 let. (24)

Domaci péce je urCena pacientim, u kterych neni nutny pobyt v nemocnici a
zaroven nestacCi laickd doméaci péce. Jestlize by domaci odborna péce piesdhla svym
rozsahem 3 hodiny denné, anebo 2 — 3 navstévy, je indikovan pobyt v nemocnici. (10)

Domaci péce zajistuje akutni pé¢i o pacienty, péci po propusténi z nemocnice a
dlouhodobou péci o chronicky nemocné. (53) Domadci péce vSak nepokryva dispenzarni
¢innost a preventivni navstévy v domécnosti. (24)

V ptipadé¢ potieby odborné ambulantni zdravotni péce, tedy ambulantnich
specialistli (krom¢ stomatologa a gynekologa, kde jsou pacienti registrovani), ptrichazeji
zpravidla na doporuceni praktického lékafe. V tomto ohledu jsou nejvice navstévovany

urologie, interni oddé€leni, o¢ni oddéleni, dermatologie a také ortopedie. (53)
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V SirSim slova smyslu primarni péfe znamend nejen péci zdravotni, ale i péci
rodiny, okoli, komunity a vSech subjektii zdravotnich i nezdravotnich. Neodd¢litelnou
soucasti péCe o starého Clov€éka v domacim prostiedi je socialni sluzba. To se tyka
stiedisek peCovatelské sluzby, jejichz ¢innost spociva v dopravé obédli, donaSce nakupi a
1¢kt. Tyto sluzby jsou poskytovany za uplatu dle platnych cenikii. V nékterych méstech se
l1ze setkat s tzv. stfedisky hygieny, ty poskytuji sluzby jako pedikara, manikuara, holic,
kadefnik a podobné. Za neustavni socidlni zafizeni lze povazovat dim s pecovatelskou
sluzbou nebo domov penzion. Dal$i formou netstavni péce je denni staciondf, nazyvany

také domovinka. (53)

Sekundarni zdravotni péCe zahrnuje specializovanou ambulantni a odbornou
nemocni¢ni pé€i. Tento druh péce nezahrnuje vysoce specializované sluzby — terciérni

péci, v nékterych ohledech se ji vSak piiblizuje, ¢i ji kombinuje. (8)

Terciarni zdravotni péce znamena dalsi 1€katrské a vysoce specializované odborné
sluzby. ,,Pacienti jsou zpravidla odesildni ze sekundarni péce pro slozitou diagnostiku a
terapii, kterd neni dostupnd nebo by neméla byt realizovdna =z vefejnych zdroji

v sekundarni péci.* (8, str. 49)

2.2.2 Financovani zdravotni péce

Zdravotnictvi Ceské republiky proslo po roce 1989 transformaci od statem fizeného
a z dani financované¢ho systému k novému modelu vSeobecného zdravotniho pojisténi.
Hlavni odpovédnost za financovani a organizaci zdravotni péce nyni piebiraji zdravotni
pojistovny. Transformace zdravotnictvi byla zah4jena jiz v listopadu 1989, déle byl béhem
roku 1990 schvélen Navrh nového systému zdravotni pée a vroce 1991 byla pfiijata
zasadni legislativa, zakladajici vznik VSeobecné zdravotni pojisStovny a zavedeni

vSeobecného zdravotniho pojisténi. (26)
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V letech 1991-1992 byly piijaty:

%

* Zakon o ¢. 550/1991 Sb. o vSeobecném zdravotnim pojisténi (zruSen a plné

nahrazen Zakonem ¢. 48/1997 o vefejném zdravotnim pojisténi)
e Zakon €. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojistovné
e Zékon ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

» Zakon €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach
«  Zakon ¢&. 220/1991 Sb. o Ceské lékaiské, Ceské Iékarnické a Ceské stomatologické

komote
e Zakon €. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

* Zdravotni fad, pozd¢ji zruseny (26)

Na zaklad¢ téchto zakonti zacal fungovat novy systém zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojisténi je tedy samostatné, oddélené od dalSich plateb socialniho zabezpeceni. Hlavnimi
institucemi, které nesou ptimou odpoveédnost za jednédni a financovani zdravotni péce, jsou
zdravotni pojistovny. Zdravotni péci poskytuji v ambulantni sféfe prevazné soukromi
poskytovatel¢ a v nemocnic¢ni sféfe zdravotnickd zafizeni vSech typl — statni, vefejna,
soukromd ziskovéa i soukromd neziskova. Uchovan je solidarni pfistup k financovani a
¢erpani zdravotni péce. (26)

Hlavnim zdrojem prostfedkl je povinné zdravotni pojiSténi ekonomicky aktivnich

osob a piispévky statu pojistovnam za ekonomicky neaktivni populaci.

,Verejné zdravotni pojisténi je povinné pro vSechny ekonomicky aktivni obyvatele
Ceské republiky a osoby bez zdanitelnych piijmd, tj. lidi, ktefi jsou zajisténi jinymi
prosttedky nez ekonomickou &innosti na tzemi CR a nevztahuje se na né socialni
ochrana.” (26, str. 3) VySi pojistného fesi zdkon ¢&. 592/92 Sb. Pojistné cini
13,5% z vymétovaciho zdkladu (celkovych mzdovych nakladi u zaméstnance), pficemz
1/3 (tj. 4,5%) plati zaméstnanec ze své hrubé mzdy a 2/3 pojistného (9%) odvadi

zaméstnavatel pfimo registrujici zdravotni pojistovné. (8)
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Makroekonomické parametry ¢eského zdravotnictvi

» celkové nédklady na zdravotnictvi Cinily vr. 2005 7,03% HDP (abs. 209 mld),
z toho bylo 6,24% vetejnych a 0,79% soukromych zdroji

» zhruba 80% prostiedki spravuji pojisStovny

* pouze z odvodi zdravotniho pojisténi ekonomicky aktivni populace jde asi 60%

vydajt ¢eského zdravotnictvi

* kolem 9% vydaji jde ze statniho rozpoctu, ptipadné dalSich vetejnych rozpocti na

investice do zdravotnictvi

» asi 11,5% ptedstavuji soukromé platby pacientii v momentu spotieby péce -léky,

nehrazend péce. (26, str. 4)

Financovani nasledné péce

Ve vydajich na dlouhodobou péci chybi relevantni data, ptipadné udaje nezahrnuji
cely segment dlouhodobé péce. Statistika zdravotnickych uctd obsahuje data, ktera
naznaéuji, ze Ceska republika vydava na dlouhodobou pégi piiblizné 0,25% HDP. Mezi
staty OECD je to prakticky nejméné, méné vydava jenom Mexiko. Naopak staty jako
Svédsko ¢&i Norsko vydavaji na tuto pééi 2-3% HDP. (39)

Néklady vykazované Vseobecnou pojistovnou na péci v Lécebnach pro
dlouhodob¢ nemocné dosahovaly v roce 1998 ¢Castky 1 049 mil. K¢ a o rok pozdé€ji v roce
1999 to bylo jiz 1 490 mil. K¢. (24)

Studie, kterou od roku 2005 provedlo ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic, poukdzala v roce 2006 na fakt, Zze thrady
pojistoven v segmentu nasledné péce sté€zi pokryvaji naklady na zakladni pobyt pacienta —
bez 1¢ki a lékaiské péce. Celoplosna analyza potvrdila, Ze uhrady na néslednou péci
pokryvaji naklady na ubytovani a plné stravovani, avSak nesta¢i na léCeni vcetné
rehabilitace, logopedie a ergoterapie. Rozpory byly také zjistény ve financovani luizek
nasledné péce ve fakultnich nemocnicich a 1écebnych ustavech. V lécebné dlouhodobé
nemocnych se jednalo v roce 2005 o 570 K¢ na 1 lazko na den, ve fakultni nemocnici to

bylo az 2 120 K¢. Dale tab. 1. (6 ,str. 9)

23



Tab. 1 Primérné naklady a uhrady v segmentu nasledné péce (na 1 1dzko na den)

Naklady nemedicinské 570 K¢
Naklady medicinské 770 K¢

Celkové néklady 1 340 K¢
Uhrady v roce 2005 900 az 1 050 K¢
Uhrady v 1. pololeti 2006 700 az 1000 K¢
(6, str. 9)

Modely financovani zdravotni péce

Pro zajisténi a fungovani zdravotnického systému existuje v soucasné dob¢ nekolik
hlavnich modelt jejich financovani.

Trzni model zdravotnictvi — pfedstavitelem tohoto typu jsou Spojené staty americké
a do roku 1996 také Svycarsko. (5) Vychazi z nazoru, Ze péée o zdravi je samostatnou
zalezitosti kazdého jedince. Zdravotnické sluzby jsou zbozi a jako takové podléhaji
zakontim trzni ekonomiky. Pacient je zde chapan jako konzument a 1ékat jako podnikatel.
(8) V USA neni jednotna zdravotni politika na federalni urovni, ani jednotny systém
zajisténi péCe. Také neexistuje zdkon o vSeobecném vefejném zdravotnim pojiSténi. (5)
Stat zde hraje minimdlni roli, zajiStuje svymi institucemi v nejnutngj$i mife
protiepidemickou péci, kontrolu 1é¢iv ¢i regulaci riznych poplatka. (8)

Statni model zdravotnictvi — pfesny opak modelu trzniho, ktery byl charakteristicky
pro byvalé socialistické staty a staty s mimotadnymi ekonomickymi podminkami. Dnes
tento model funguje v Kuvajtu a také na Kubé. ,,Zakladnim principem je thrada veskerych
zdravotnickych ukont ze statniho rozpoc¢tu — z dani, kdy pacient nema piehled o cenach za
poskytované sluzby.“ (5, str. 36) Jak uvadi Gladkij ve své knize ,,V tomto systému byla
vSechna zdravotnickd zafizeni vlastnictvim statu, zdravotnictvi bylo financovano ze
staitniho rozpoctu, bylo centrdln€¢ fizeno a zdravotnické sluzby byly pro obyvatele
bezplatné. Zdravotni¢ti pracovnici byli statnimi zaméstnanci placenymi mzdou.*
(8, str. 36)

Od roku 1948 se ve Velké Britanii uplatituje model Narodni zdravotni sluzby
(vefejné zdravotnictvi). Také se lze z n¢kterych prament docist, Ze se stal vzorem pro

Ceskou republiku po roce 1992. S timto modelem se Ize setkat také v Kanadg. (5)
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Zdravotni péce je zajiSténa pro vSechny obcany bez ohledu na jejich platebni
schopnosti a je pfevazné financovana z dani, ze statniho rozpoctu. (8) Prostfedky jsou
ziskavany z dané z piijmu obyvatel (80%) a z mensi ¢asti (15%) z doplikové platby
narodniho pojisténi. Dopliujicich 5% se ziskava z doplatkd na Iéky. (5) V rGznych
modifikacich existuje tento model i v dalSich Evropskych zemich jako je Dansko, Norsko,

Finsko, Svédsko, Italie, Recko, Spanélsko, Portugalsko.

U modelu ndrodniho zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojisStovnami je dle
Dolanského ,,zakladnim principem zdravotnického systému existence vice zdravotnich
pojistoven, kombinace podilu trhu a vetejného dohledu.* (5, str. 37) Zdravotni pojisténi je
povinné¢ ze zakona. Mezi zakladni ucastniky systému patii poskytovatelé, pacienti,
platci.(5) Tento model je uplatiovan v zemich zapadni Evropy (Némecko, Francie, Belgie,
Svycarsko, Slovensko a Ceskd Republika). Ma sviij ptivod v némeckém zakonodarstvi

z roku 1883, a proto byl také oznacovan za Bismarckovsky model. (26)

2.2.3 Obecna struktura zdravotni péce o staré obcany a chronicky nemocné

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, v Ceské republice dochézi k starnuti populace stejné
jako v jinych vyspélych zemich svéta. Piibyva seniorii a velmi starych osob. S tim je spjato
hned n€kolik problém, které souviseji s poskytovanim zdravotni a socialni péce. Tyto dvé
oblasti péce jsou u starych osob tézko oddélitelné. Piesto je stale tato péce na republikové
urovni délena mezi dveé ministerstva. Zajistit adekvatni péci o starnouci populaci je vyzvou
pro vechny staty svéta véetné Ceské republiky.

Zdravotnické sluzby by mély byt vélenény do ,kontextu celospolecenskych
opatieni reagujici na starnuti populace. (23, str. 465) Urcity obecny koncept nabizi
Mezinarodni akéni plan k problematice starnuti pfijaty Svétovym shromézdénim ve Vidni
vroce 1982 a nasledné potvrzeny v letech 1992 a také v roce 2002 v Madridu. (15)
»Z programu vychdzeji 1 Zasady OSN pro seniory pfijat¢ Valnym shromazdénim OSN
v roce 1991. V 18 bodech je rozpracovano 5 zésad: zabezpecenost, duistojnost, nezavislost,
seberealizace a participace®. (23, str .465)

Mezindrodni ak¢ni plan pro starnuti a stafi (Madridsky plan) oznacuje nékteré
potieby starych obcCant seniorti, které by méla spolecnost respektovat a uspokojovat je.
Cilem tohoto Mezinarodniho akéniho planu je zajistit, aby lidé na celém svété mohli
starnout v bezpeci a dustojné, aby se i nadale mohli i¢astnit zZivota ve své spolecnosti jako
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plnopravni obcané. Tento Mezinarodni akéni plan vychazi z pifedpokladu, ze zéklad
planu je tedy slouzit jako prakticky priivodce pro tviirce politik, pfi feSeni problémi
starnuti jednotlivetl 1 celé populace. V tomto planu jsou popsdny obecné platné
charakteristiky starnuti a problémy, které jsou s nim spojeny. Déle jsou zde navrZzena
konkrétni doporuceni, ktera bude tfeba v jednotlivych zemich adaptovat na mistni
podminky. Tento plan zohlediiuje riizné faze rozvoje a transformace jednotlivych zemi
1 nezavislost vSech zemi v dneSnim globalizujicim se svéte. (28) Tento Akeni plan Ize najit
jak na strankdch Ministerstva prace a socialnich véci tak na webovych strankach
gertiatrie.cz a popisuje tyto tfi oblasti potfeb, problému a moznosti feSeni:

1. Stafi lidé a rozvoj — diiraz se klade na mezigeneracni solidaritu, zdlraziuje se
potieba aktivni ucasti a podilu seniorti na zivoté a rozvoji spolecnosti.

2. Zdravi a pohoda do vyssiho véku — zde je kladen diiraz na moznost podpory a
rozvoje zdravi ve vys§im véku, vSeobecny a rovny piistup ke zdravotnickym
sluzbam, specialni pozornost je vénovana seniorim se zdravotnim ¢i
dusevnim postizenim, Kapitola je vénovana disledku pandemie AIDS pro
seniory.

3.  Vstficné a podporujici prostiedi pro zivot — tato ¢ast se veénuje Ctyfem
vyznamnym okruhtim problémt jako je bydleni senior a prostiedi, péce o
seniory, piedev§im podpofe péce v rodin€, postaveni seniord (fenomén
Spatného zachazeni) a posledni okruh je vénovan pozitivhimu obrazu stafi.
(15)

Jako doporuceni Evropské sekce Mezindrodni gerontologické asociace v roce 1997
vznikla Evropska charta prav pacientd seniort, pro Ceskou republiku byla schvalena roku
1998 Ceskou gerontologickou a geriatrickou spoleénosti CLS JEP a Ceskou
alzheimerovskou spole¢nosti. (10)

OSN poté vyhlasila rok 1999 jako Mezinarodni rok seniort. (15) Ten samy rok
vznikla také Montrealskd deklarace. V této souvislosti se dale rozvijeji analyzy a
doporuceni sluzeb a péce o seniory v hospodarsky vyspélych zemich OECD nebo v ramci
Rady Evropy. (23) Zdravotné — socialni politika by méla v zajmu klienti i celé spolecnosti
usilovat o ,,aktivni ambiciézni seniorskou populaci.© (23, str. 465)

V Evropé byly v 80. letech 20. stoleti diskutovany zasady pftistupu k osobam
s ohroZenou ¢i ztracenou sobé&stacnosti, které pak byly shrnuty do ¢tyt bodt. Ty lze také

chépat jako principy zdravotné — socidlni péce. (10)

26



+ DEMEDICINACE. Ptedevsim u chronickych a dlouhodobé nemocnych by mély
byt medicinské aspekty podiizeny kvalité¢ zivota. Nejde pouze o zabezpeceni a
kvalitni oSetfeni, ale je tfeba respektovat jejich dastojnost, autonomii, vlastni
seberealizaci a participaci.

* DEINSTITUCIONALIZACE. Hlavnim tézistém sluzeb a péce by méla byt péce
v terénnich komunitnich sluzbach, tedy v integrované komunitni péci poskytované
v domdacim prostredi.

« DERESORTIZACE. Jedna se o prolomeni bariér mezi sektorem zdravotnickym a
socialnim, dale mezi péci odbornou a laickou, péci Gistavni a ambulantni.

 DEPROFESIONALIZACE. Trendem se stava tzv. zlai¢tovani péce. Je hlavné

o spolupréci s rodinou a podpora laickym peCovatelim vcetné dobrovolnikl ¢i

sousedské angazovanosti. (10, 23)

V Ceské republice vlada pfijala usnesenim ze dne 9. ledna 2008 ¢&. 8 Narodni
program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, strategicky dokument, ktery
stanovil cile a opatieni, kterd je tifeba piijmout v konkrétnich oblastech v kontextu
demografického starnuti a socidlnich zmén. Cilem tohoto narodniho programu je zajistit,
aby dil¢i politiky pfiméfenym zpiisobem reagovaly na tyto zmény a na potieby a problémy
starSich lidi. Program vychdzi z pfedpokladu, ze ke zvySeni kvality Zivota ve stafi a
k Gspésnému feSeni vyzev spojenych s demografickym starnutim je nezbytné zaméfit se na
nasledujici prioritni témata: aktivni starnuti, prostfedi a komunita vstiicna ke stafi, zlepSeni
zdravi a zdravotni péce ve staii, podpora rodiny a peCovatelii, podpora participace na
zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prdv. Program navazuje na Néarodni program
pripravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007 a dokumenty a doporuceni OSN a dalSich
mezindrodnich organizaci, zejména na Mezindrodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti a
Zasady OSN pro star$i osoby. V bieznu roku 2006 vlada Ceské republiky v navaznosti na
prvni zpravu o plnéni Narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007
ziidila Radu vlady pro seniory a starnuti populace jako sviij poradni a iniciativni organ.
(31

Na strankach Ministerstva prace a socidlnich véci lze nalézt téchto deset zavazkl
Regionalni implementacni strategie (RIS) pro region EHK k Madridskému mezinarodnimu
akénimu planu pro starnuti: Zavazek ¢. 1 Integrovat starnuti do vSech politik a uvést
spolecnost a ekonomiku do souladu s demografickymi zménami s cilem dosahnout
spolecnost pro obCany v kazdém veéku. Zavazek €. 2 Zajistit plnou integraci a ucast starSich

lidi ve spolecnosti. Zavazek ¢. 3 V reakci na starnuti obyvatelstva podporovat spravedlivy
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a udrzitelny ekonomicky rust. Zavazek ¢.4 Prizpisobit systémy socidlni ochrany
demografickym zménam a jejich socidlnim a  ekonomickym  dopadim.
Zavazek ¢. 5 Umoznit trhiim prace reagovat na ekonomické a socidlni disledky starnuti
obyvatelstva. Zavazek ¢.6 Podporovat celozivotni uceni a pfizplisobovat vzdélavaci
systtmy ménicim se ekonomickym, socidlnim a demografickym podminkdm.
Zavazek ¢. 7 Usilovat o zajiSténi kvality Zivota v kazdém véku a o zachovani nezévislého
zivota ve zdravi a v pohodé. Zavazek €. 8 Prosazovat genderovy piistup ve starnouci
spolecnosti. Zavazek €. 9 Podporovat rodiny poskytujici péc¢i star§im lidem a prosazovat
solidaritu mezi generacemi a uvniti generaci v rodinach. Zavazek ¢. 10 Podporovat
provadéni a dal$i aktivity vrdmeci plnéni Regionalni implementacni strategie
prostiednictvim regionalni spoluprace.(42)

O péci na rozhrani zdravotnického a socidlniho sektoru se Casto hovoti jako
o zdravotné socidlni péci, integrované péci anebo také péci dlouhodobé. Vzdy se jedna
o péci, ktera neni akutni a byva poskytovéana jak v zatizenich zdravotnickych (ptfedev§im
léCebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1écebny a rehabilitacni ustavy),
tak socialnich (jednd se pfedevSim o oSetfovatelska oddéleni v domovech pro seniory)
nebo mize byt poskytovana v domacnostech, tuto péci poskytuji agentury doméaci péce a

pecovatelska sluzba, také mtize byt sluzba neformalni, pfedev§im rodinni pfisluSnici. (39)

Pristupy K péci o seniory a chronicky nemocné ve svété

Kromé vySe uvedenych celosvétové uznavanych deklaraci ¢i Charty prav seniord,
vychazi pée o seniory vkazdé zemi nejen zvlastniho modelu systému financovani
zdravotni péce, ale vliv na formovani tohoto druhu péce maji také kulturni a historické
tradice, stejn¢ jako geograficka poloha daného statu.

Naptiklad v Rakousku obdrzelo k 31. 12. 2000 pfiblizn¢ 328 000 osob piiplatek na
péci. Tito lidé byli ve smyslu spolkového zdkona o péci odstupniované zatazeni jako
potiebni péce. Tato skupina osob méla podle svého télesného, psychického nebo dusSevniho
postizeni, po dobu minimalné¢ Sesti mésicli narok na vyplatu finan¢niho pfispévku na
potiebnost péce. (54)

V Némecku Zije vice nez puldruhého miliénu starych ob¢and, z nichz o dvé tietiny
se pecuje v jejich domacnostech. K novému uspoiadani takzvané geriatrické péce dochazi
v Némecku na zacatku devadesatych let, kdy se legislativnim zdkladem zmén stal zakon o

reformé zdravotnictvi ze dne 1. 1. 1989. Tento zékon se tyka pfevazné zmeén a doplikd ve
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zdravotnim pojisténi. Obsahuje vSak také dulezit¢é kapitoly o Upravé stacionarni,
ambulantni a doméci péce o staré obCany a chroniky.

Podle uvedeného zakona se postupné realizovaly a realizuji tyto opatfeni:

» vystavba geriatrickych zafizeni v nemocnicich

+ reprofilizace lizek vSeobecné péce a ziizovani lazek pecovatelskych
* vystavba domovi s oSetiovatelskou péci

» vybudovani geriatrick¢ ambulantni péce

Dle rtiznych studii bylo prokazano, Zze mezi hospitalizovanymi, ktefi jsou starsi
Sedesati let, zlstava vice nez tfetina v nemocnici déle nez to vyzaduje jejich ustavni
terapie. Takto postiZzenych je rocné€ 1,3 milionu. (34)

Také v Nizozemsku je péfe o staré a chronicky nemocné velmi vyznamnou
soucasti jak ambulantni tak ltizkové péce. V roce 1989 bylo v zafizenich pro staré obcany
140 000 lazek. V domovech oSettovatelské péce bylo 51 000 luzek ,,Z 51 000 oblozenych
luzek v domovech osetfovatelské péce ptipada na 100 obyvatel starSich 65 let 2,63 luzek a
na 100 osob starsich 80 let 11,71 luzek.* ( 34, str.52)

V porovnani s jinymi vyspélymi zemémi neni v Kanad¢ podil lidi ve véku nad
65 let vysoky. Ma vsak rychle rostouci tendenci (v r. 1992 11,6 %). (34)

,V roce 1991 méla Kanada 241 328 lazek urcenych pro staré lidi, z toho 176 000
bylo explicitné pro osoby vyssiho véku. DalSich 37 000 lazek bylo v psychiatrickych
zafizenich, v nichz podil starych osob, zejména dementnich, je vysoky. V poslednich

letech piibylo v psychiatrickych zatizenich skoro 13 000 ltizek.* ( 34,str.67)
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2.3 Zarizeni nasledné péce v Ceské republice

Oblast dlouhodobé, chronické luzkové péce (naslednd péce) se jevi z mnoha
divodt jako nejproblematictejsi oblasti péce o star§i nemocné. V populaci nad 65 let je
tato péce poskytovana 3% seniord, ti zde tvofi vyznamnou, nikoliv vSak jedinou skupinu.
Dlouhodoba péce se miize tykat také mladych nemocnych, naptiklad apalikti ¢i pacientl
v termindlnim stavu. Hlavnim kritériem zde ,,neni ani diagn6za ani chronicita choroby, ale
invalidizujici potencial nemoci, kterd neumoZziiuje nezavislou existenci pacienta
v domécim prostiedi.* (24, str. 6)

Dle Véstniku MZ €. 9/1998 je nasledna péce (1écebnd, 1écebné rehabilitacni a
oSetrovatelska) poskytovana v nemocnicich a v odbornych Iécebnych tustavech vcetné
lazeniskych. Tato péCe je urCena pacientim se stanovenou diagnozou, u kterych doslo
k zvladnuti akutniho onemocnéni a zdroven nelze divodné ocekdvat zvrat vyzadujici

akutni lazkovou péci. (47)

2.3.1 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Podle definice H. Haskovcové a Z. Kalvacha zroku 1983 jsou ,,LéCebny pro
dlouhodobé nemocné specializovana luzkova zatizeni pro poskytovani dlouhodobé,
komplexni a zvlasté oSetiovatelské péfe nemocnym se stanovenou zakladni diagnézou a
1écebnym planem.* (19, str. 3) Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou bud’ samostatnymi
subjekty s vlastnim zfizovatelem nebo jsou integralni soucasti nemocnic. (24)

Pro indikaci k pobytu musi pacienti vyzadovat déle trvajici 1écbu, lécebnou
rehabilitaci nebo oSetfovatelskou péci vyzadujici vice nez tfi hodiny denné nebo
presahujici tfi navstévy denné u pacienta. Délka hospitalizace by neméla pfesahovat tii
mésice, je vSak zavisla na diagndze, zdravotnim stavu pacienta atd. (5)

Liuzkovy fond LDN od jeho ustanoveni v roce 1974 postupné nartstal az na 8 640
vroce 1990, vobdobi let 1991 — 1992 doslo kjeho snizeni o transformovana ltizka
Geriatrickych oddé€leni. Od roku 1992 se tento pocet neménil a pohyboval se kolem
hodnoty 6 200. LDN piedstavovaly podstatnou ¢ast lizkové zékladny oboru geriatrie a
byly financovany az do konce roku 1997 ze statniho rozpoctu (z prostiedki statu
realizovanych v pfevazné Casti okresnimi ufady, které byly Castymi zfizovateli téchto
pracovist). Uhrady byly velmi rozdilné, jejich rozpéti bylo velké, podle uzavieného

vlastniho Setfeni VZP byla rozmezi tthrad na konci roku 1997 od 400 do 2 000 K¢ na
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1 oSetfovaci den (Koncepce geriatrie). Jak se dale uvadi v Koncepci oboru geriatrie ,,od
1.1.1998 dochazi k zasadni zmén¢, kterd byla systémové povazovana za zadouci v tom
smyslu, ze zdravotnické Cinnosti je nutno hradit z vetejného pojisténi.« (24, str. 28)

Historicky vyvoj nasledné, astavni péce

Jiz od sttedovéku Ize sledovat snahu o takzvanou ustavni péci o nemocné, staré a
chudinu. Helena HaSkovcova ve své knize Fenomén stafi uvadi, ze dle disertacni prace
K. Dohnala existovaly ve stfedovéku tii typy tstavni péée v Cechach.. Prvnim typem byly
Spitaly, jejichz uroven se odvijela od §tédrosti sponzorti. Sprava téchto zatizeni spadala pod
svétskou ¢i klasterni moc. DalSim typem tustavni péce byly klasterni nemocnice a tfetim
typem této péce byly nemocnice pro malomocné ¢i raznymi infekénimi chorobami
postizené osoby. (11)

Podle Matouska lze hlavni funkce tstavl shrnout do tii bodd. 1 funkce: podpora a
péce, 2. funkce: 1écba, vychova a resocializace a 3. funkce: omezeni, vylouceni a represe.
(30)

V 18. stoleti, tedy vznikem novodobych nemocnic, byli z jejich péce dle zakladaci
listiny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze roku 1790 ,,vynati jen ti, kdo jsouce stizeni
dlouhotrvajicimi a nezhojitelnymi chorobami jsou vhodni pravé proto k piijeti do
chorobince“. Takto vymezeni ,,dlouhodobé nemocni® nalézali azyl v primitivnich
chorobincich, starobincich, chudobincich, invalidovnach, v mistnich Spitalech a ve farnich
chudinskych institutech. (20) Povinnost postarat se uklddalo domovské pravo, které bylo
zrudeno teprve v roce 1948. (11) V roce 1931 stale existovalo v tehdejsi Ceskoslovenské
republice 4 299 ustavil v priméru s 10 obyvateli. Po roce 1918 se vSak zacaly postupné
budovat zaopatiovaci ustavy s vétsi kapacitou. (20)

Po 2. svétové valce prevzalo veskerou ustavni péci ministerstvo zdravotnictvi.

Od poloviny 50. let (r. 1954) ,ptebird Statni ufad dichodového zabezpeceni od
ministerstva zdravotnictvi fizeni Gstavni socialni péCe prostiednictvim narodnich vybort,
domovy odpocinku jsou pfejmenovany na domovy diachodct®. (11, str. 182) V nékterych
ohledech si vSak tyto zafizeni podrzely charakter zdravotnického zatizeni, napiiklad
pritomnosti zdravotnich sester, mnohaltizkovymi pokoji. (20)

Pro obcany nesobéstacné ,,pro staii a multimorbiditu ¢i s nestabilnim zdravotnim
stavem (vCetné¢ umirajicich s onkologickou diagnézou), ktefi nemohli byt oSetfovani
v domécim prostredi, zistala zdravotnickd zafizeni fizend ministerstvem zdravotnictvi.

Tito lidé byli oSetfovani na internich oddé€leni 2. typu. Nejvyraznéjsim problémem téchto

31



zafizeni bylo umisténi v nevyhovujicich historickych prostorach jako klastery ¢i zamky a
také velké mnohaltizkové pokoje, které postradaly soukromi. (20)

Od 1.1. 1974 byla tato odd¢€leni pfejmenovana na 1écebny pro dlouhodobé nemocné
(LDN) a vzhledem k historicky vzniklé struktute lizek se nasledn¢ vroce 1983 staly
lizkovou zakladnou oboru geriatrie. Toto spojeni zpiisobilo, ne zcela $t'astné, ze od svého
vzniku je geriatrie jako medicinsky obor nespravné ztotoznovan pouze s dlouhodobou péci,
oSetrovatelstvim a socidlni problematikou. Do 90. let se tak nepodatilo prosadit vytvoteni
modelovych geriatrickych klinik a odd¢€leni. (24)

V priibéhu 80. let se objevil pojem jednotky pro doléCovani nemocnych (JDN),
coz specifikuje lizka vy€lenéna pro péci naslednou, dolécovaci, chronickou, dlouhodobou,
terminalni a rehabilitatn¢ rekonvalescentni. (20)

V 90. letech 20. stoleti byl zaveden pojem ,,nasledna péce®, ktery v sobé zahrnuje

péci léCebnou, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelskou a preventivni.

Soucasna situace

Od roku 1990 trvale klesa ltizkova kapacita nemocnic, zarovein se méni jejich
oborova struktura. Zvysuje se pocet vysoce specializovanych oddéleni jako kardiologie,
geriatrie, kardiochirurgie ¢i traumatologie. V souvislosti se snizujici se porodnosti naopak
klesa kapacita novorozeneckych a porodnickych oddéleni. (24)

V léCebnach pro dlouhodobé nemocné bylo vroce 1999 hospitalizovano
30 233 pacientil, tedy 29,4/10 000 obyvatel, zemielo zde 7 539 pacientii, tedy 249/1 000
hospitalizovanych. (24) Na konci roku 2008 bylo v Ceské republice v zafizenich wistavni
péce 14 479 liazek nasledné a oSetfovatelské péce. Z toho 6 756 v nemocnicich, 7 194
v 1écebnéch dlouhodobé nemocnych, 366 v hospicich (lizka paliativni péce) a 163
v ostatnich odbornych 1é¢ebnych ustavech. Od roku 2007 dosSlo k narGstu poctu
oSetfovatelskych luzek nasledné péce o 181. Doslo k vyraznému ndrlGstu poctu lazek
nasledné péce v nemocnicich o 183, vznikem nového hospice ve sttedo¢eském kraji doslo
témert k desetiprocentnimu nartstu lizek paliativni péce. O 33 luzek poklesl pocet lizek
v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. (1)

Z hlediska poméru lizek oSetiovatelské ndsledné péce k celkovému poctu
nemocni¢nich lizek je nejlepsi situace v kraji Karlovarském, kde na 100 nemocni¢nich
luzek ptipada pres 40 ltizek oSetfovatelské nésledné péce a na Vysocing€, kde tento pomeér
predstavuje necelych 32 lazek nasledné péce na 100 nemocnicnich ltizek). Naopak nejhorsi

situace je v kraji Jihomoravském, kde na 100 nemocni¢nich lizek ptipadd necelych
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17 lhzek nésledné péce. Statisticky nijak pfizniva situace neni ani v hl. m. Praze, kde v
relaci na 100 nemocnic¢nich lizek ptipada 18,1 lazek nasledné péce.

V roce 2008 piipadalo v Ceské republice na 1 000 obyvatel starich 65 let 9,6 lazka
nasledné oSetfovatelské péce. (2)

Soucasny pocet a struktura nasledné (dlouhodobé) péce jsou trvale nedostacujici.
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2.4 Kvalita oSetrovatelské péce

,Kvalita zdravotni péCe patii mezi nejprednéjsi tradicni hodnoty zdravotni péce.*

(7,str. 3)

2.4.1 Definice kvality

V literatufe lze nalézt mnoho definic kvality, coz miize na prvni pohled mirné
komplikovat jeji jednoznac¢nou definici. Samotné slovo ,kvalita® je odvozeno od
latinského qualis, to zase od kotfene qui — kdo? ve vyznamu ,,kdo to je?* ¢i ,,jaké to je?*.
V Ceském jazyce koten slova Kdo — ,,k* vede ke slovim typu ,.kyZzeny* ¢i ,,kéz“. To se
ozyva v ¢eském terminu pro kvalitu ,,jakost™ - s upfesnénim typu prvotiidni az vytena
nebo naopak Spatna jakost. (25, str. 9)

Pojem jakost (kvalita) lze definovat jako ,,celkovy souhrn znakl entity, které
ovlivituji schopnost uspokojovat stanovené a piedpokladané potieb. (49, str. 4) Pojmem
entita lze chapat to, co je mozné individualné popsat a vzit v tvahu. (27)

Definici kvality se v minulosti zabyvalo mnoho osobnosti z oblasti managmentu.
Mezi ty nejvyznamnéjsi a také nejznamé;jsi patii W. Edvards Deming (Demingova cena za
jakost ud€lovéana v Japonsku), Joseph M. Juran (,,Pfirucka fizeni jakosti*), Kaoru Ishikawa
(Ishikawiiv diagram), Armand V. Feigenbaum (,,Komplexni fizeni kvality — TQC*) ¢i
Philips B. Crosby (koncepce ,,zero defekt, prace bez vad). (50)

Podle Jurana je kvalita zptisobilost pro uziti, dle Crosbyho je jakost (kvalita) shoda

s pozadavky a pro Freigenbauma je jakost to, co za ni povazuje zékaznik. (27)

2.4.2 Kvalita zdravotni péce

Obecné definice kvality Ize bez vétSich komplikaci transformovat také do oblasti
zdravotni péce.

V roce 1966 definovala Svétova zdravotnickd organizace kvalitu zdravotni péce
jako ,,souhrn vysledkd dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢b¢, uréenych potiebami
obyvatelstva na zakladé¢ 1ékatrskych véd a praxe.* (7, str.12)

Donabedian dale definuje kvalitu zdravotni péce jako ,,takovy druh péce, pii které
lze ocekavat maximdalni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekavany uzitek je ve
srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1é¢ebného procesu.” (27, str.33) A. Donabedian

také ndzorné poukazal na tfi dilezité aspekty kvality, tedy na STRUKTURU (jako souhrn
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zdroji a podminek péce), PROCES (napt. diagnostické a léCebné postupy, jednani
zdravotnickych pracovnikii s pacienty) a VYSLEDEK (napi. poéet provedenych operaci)
vSech instituci a ¢innosti ve zdravotnictvi. (8) Ze schématu Avedise Donabediana do
urCité miry vychazi i Doporuceni Rady Evropy ¢. R(97) 17 pro zajisténi zdravotnickych
sluzeb. (13)
To, ze kvalita zdravotni péce je velkou prioritou zdravotni politiky I1ze vysledovat
v jejim zakotveni ve zdravotné politickych dokumentech. Program Svétové zdravotnické
organizace ,, Zdravi pro vSechny do roku 2000 obsahuje mimo jiné i cil Cislo 31,
ktery tuto prioritu potvrzuje.
Kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb lze charakterizovat pfitomnosti
nasledujicich vlastnosti:
«  Utinnost
* Dostupnost, v€asnost
* Bezpecnost
* Pfiméfenost zdravotnimu stavu
* Soustavnost a navaznost
+ Pfijatelnost pro pacienty

* Ekonomicka efektivnost (8)

V tuto chvili rozeznavame tii dimenze kvality zdravotnich sluzeb:
1. kvalita sluzeb z hlediska klienta
2. kvalita sluzeb z hlediska profesionalniho

3. kvalita sluzeb z hlediska fizeni (27)

Indikatory kvality

Indikatory kvality lze v zasadé rozd¢lit na kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni
méfitelné ukazatele ndm poskytuji numerické udaje, daji se dobie porovnavat nejen mezi
zdravotnickymi zafizenimi, ale i na mezindrodni irovni. Oproti tomu kvalitativni ukazatele

jsou zavislé na zebfiCku hodnot a jejich stanoveni a nasledné porovndvani je mnohem
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Dale 1ze indikatory kvality délit podle Ivy Holmerové na:

* Obecné ukazatele — spocitatelné¢ — tyto indikatory jsou definovany velmi Siroce a
tedy jakakoliv zméfena hodnota mize byt takovymto obecnym ukazatelem. Nelze
je vsak povazovat za ukazatele kvality, jelikoZ 1 bezchybné poskytnutd zdravotni
sluzba ma urcité procento nechténych vysledkd.

» Specialni ukazatele — interpretovatelné — zde se jedna o vybér z obecnych ukazatela
se standardizovanym postupem, které maji skuteCnou vypovidaci hodnotu.

(13, str.27 -30)

Mozn¢ indikatory kvality oSetfovatelské péce:

* spokojenost pacientli: s oSetiovatelskou péci, stlumenim bolesti, s mnozstvim
poskytnutych informaci, celkova spokojenost s péci

* spokojenost sester

* pomér jednotlivych kategorii oSetfovatelského personalu na oSetiujici jednotce

» celkovy pocet hodin stravenych oSetfovatelskou péci sestrami

* pocet nehod, tirazl a dalSich poskozeni pacientt

» vyskyt nozokomialnich ndkaz

Kvalita péce o seniory

Vzhledem k tématu diplomové prace nelze opomenout ani celkovy pohled na
kvalitu péée o seniory. Co se chapani pojmu kvalita pé&e o seniory a jeho definice v Ceské
republice tyka, jednotna a vSeobecné platnd definice kvality péCe o seniory neexistuje.
Vyzkum provedeny O. Matlem a M. Jabiirkovou doSel v tomto sméru k zavéru, ze definice
Casto obsahuji kategorie jako je spokojenost klienta, reakce na potieby uzivatele, vysoka
odborna uroven péce, cenova primétrenost, odpovidajici prostiedi, bezpeci, kontinuita péce
a dostupnost. Vyzkum také ukazal, Zze pfestoze existuje fada ruznych definic kvality
dlouhodobé¢ péce, jejich spoleénym znakem je odkaz na koncept kvality zivota seniorti.
(29)

Ke zménam pravniho ramce v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb doslo teprve
nedavno. Byl schvalen zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tento zakon a
souvisejici legislativa vstoupila v u¢innost 1. ledna 2007. Vedle definovani ptispévku na

péci ¢i stanoveni povinnosti sluzby planovat, zakotvily také nové pozadavky pro
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poskytovatele sluzeb v oblasti fizeni kvality. (52) S tim se lze ve zdravotnickém zafizeni
setkat pravé u socialnich ltizek.

Politika kvality ve zdravotni péci je ve své podstaté zalozena na vlastni
dobrovolnosti.

Nérodni politika je ur€ovdna pracovni skupinou Ministerstva zdravotnictvi ke
kvalit¢ ve zdravotnictvi, kterd se vénuje standardizaci 1ékaiskych postupd, programim
jakosti, klinické klasifikaci a dostupnosti péce na regionalni urovni. Vyznamnou tlohu pfi
tvorbé politiky v této oblasti hraji medicinské a profesni organizace. V néarodni politice
kvality zdravotni péce neni uplatiovan zadny uceleny mechanismus, ktery by zahrnul
Siroké spektrum poskytovateli péce do vlastni tvorby politiky. (29)

Pro porovnani situace v Ceské republice a jinych evropskych zemi, jako je Anglie,
Mad’arsko, Némecko, Italie a Slovensko, slouzi dalSi studie vedena O. Matlem a
M. Jabirkovou ve spolupraci Fakulty humanitnich studii.

Systémy rizeni a zajist ovani kvality

Kvalita zdravotnich sluzeb je nejen citlivé téma pro poskytovatele zdravotni péce,
ale zajima 1 Sirokou vefejnost. Proto se také objevuji rizné pristupy, které se snazi o
vyhodnocovani kvalitativni tirovné zdravotnickych ¢innosti. (27)

Mezi tyto pristupy patii:

* dobrovolné aktivity zdravotnickych zatizeni, ktera smétuji k ziskani ceny za kvalitu

* dobrovolné aktivity zdravotnickych zatfizeni, ktera sméfuji k ziskani certifikatu
kvality

* dobrovolné nebo vynucené¢ pfistupy khodnoceni kvality poskytovanych

zdravotnickych sluzeb ve smyslu pozadavki akreditace zdravotnickych zafizeni

(49)

Spojena akredita¢ni komise CR

Vznik Spojené akredita¢ni komise se datuje k roku 1998 a jejim cilem je zvySovani
kvality a bezpei zdravotni pée v Ceské republice a to pomoci akreditaci zdravotnickych
zafizeni, poradenské Cinnosti a publikacnich aktivit.

K hlavnim prostfedkiim pro napliiovani tohoto cile tedy patii: vydavani narodnich
akreditacnich standardii pro zdravotnicka zafizeni vcetné jejich podrobné metodiky,
dale pomoc zdravotnickym zafizenim piipravujicim se k akreditaci, specifikace metodiky

dle typu zdravotnického =zafizeni, poradenskd cinnost, organizace regionalnich a
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celostatnich vzdélavacich akci zamétenych na problematiku kvality zdravotni péce a také

bezpeci pacientl, vydavani publikaci zaméfenych na tuto problematiku a dalsi.

SAK CR vypracovala metodiku plnéni narodnich akredita¢nich standardi, ktera je

urcena nejen pro nemocnice, které se piipravuji k narodni akreditaci SAK. Standardy jsou

rozdéleny do 10 zakladnich skupin a to nasledovné:

L.

II.

II1.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

STANDARDY KVALITY — plan zvySovani kvality v nemocnici, indikatory
kvality, standardy léCebnych postupti, spokojenost pacientii

SANDARDY DIAGNOSTICKYCH POSTUPU - standardizace vstupniho
vySetieni a zdznamu z n¢j, denni zdznamy, pfedavani pacientli, piedanestetické
vySetieni

STANDARDY PECE O PACIENTY - plan péte o pacienta, epikriza,
oSetrovatelska péce, podavani 1éCiv, podavani stravy a nutri¢ni péce
STANDARDY KONTINUITY ZDRAVOTNI PECE — propusténi pacienta,
pieklad pacienta

STANDARDY DODRZOVANI PRAV PACIENTU — podavani informaci,
imobilizace a omezovani pacientl, podavani stiznosti

STANDARDY PODMINEK POSKYTOVANE PECE — pravni prostfedi a
zavazné predpisy, BOZP, ptistrojova technika a technologie

STANDARDY MANAGEMENTU - fizeni organizace, predavani informaci,
poslani a vize nemocnice, plan rozvoje, spektrum poskytované péce, povinna
hlaSeni, pfedavani statistickych udaji

STANDARDY PECE O ZAMESTNANCE - pracovni napln&, stanoveni
kompetenci, spoluprace pracovist, sledovani spokojenosti zaméestnancti, osobni
ochranné pomiticky

STANDARDY PRO SBER A ZPRACOVANI INFORMACI - vedeni
zdravotnické dokumentace, vypracovani propoustéci zpravy, povinnd hlaseni,
identifikace pacientl

STANDARDY PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENTI — nosokomiélni nakazy,

manipulace s nebezpecnymi latkami, odpady (13)
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Akreditace

Dle definice Ceského institutu pro akreditaci je akreditace oficialni uznani, Ze
subjekt akreditace — certifikacni orgén je zpuUsobily provadét posuzovani, tj. certifikaci
systému jakosti ve shod¢ s akreditaénimi pozadavky norem EN tady 45 000. (27)

Akreditace ve zdravotnictvi je oficialni uznéni, Ze zdravotnické zafizeni (také
laboratorni pracovisté) je zpusobilé k poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péCe a ma
také vytvofen funk¢éni a efektivni systém pro posuzovani vykonnosti a pro kontinualni
zvySovani kvality poskytované péce. (13)

Cilem akreditace je tedy standardizace a zlepSovani kvality péce v ramci
zdravotnické organizace, a to ,, na zakladé prikazné ovétenych védeckych poznatkl a
zkuSenosti.“ (13, str. 57) Cilem akreditace by nemélo byt pouze ziskani akreditacniho
osvédceni, ale snaha zdravotnické organizace standardizovat a zkvalitiiovat poskytovani

1¢kaiské, oSetrovatelské a podptirné péce, zlepsit kulturu organizace a zplsob fizeni.

AKkreditace Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations (JCAHO)

JCAHO byla zalozena v roce 1951 z iniciativy Amerického svazu chirurgii v USA
a sleduje uroven a kvalitu zdravotni péfe v nemocnicich, zafizenich domaci péce,
ambulantni péCe Ci laboratofich. Je to nezdvisla neziskova organizace. (49) Prvni
akredita¢ni manual vznikl v roce 1976. (44)

Dcefinou spole¢nosti, kterd vznikla vroce 1998 je Joint Commission
International Accreditation (JCIA). Spojend mezinarodni komise v ¢ervenci roku 1999
vydala mezindrodni standardy pro akreditaci nemocnic. (27) Tyto standardy jsou zalozeny
na principech a shod¢ JCAHO. Pozadavky JCIA obsahuji 370 standardd a 3 cile (tedy
efektivitu a kvalitu péce, fizeni rizik a chyb, vytvareni optimalniho lécebného prostiedi).
(44) Filozofie JCIA je zalozena na principech fizeni kvality a zlepSovani kvality péce. (17)

Na tyto standardy se pokusila JCIA navazat vydanim mezindarodnich standardu pro
naslednou a dlouhodobou péci. Standardy byly vypracovany zastupci raznych typa
zatizeni nésledné péce tak: ,,aby mohly byt aplikovany v kterékoli zemi, bez ohledu na jeji

ekonomickou vyspélost. (18, str. 9)
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Certifikace

Certifikace systému jakosti je prozatim rozsifena spise u primyslovych organizaci,
poskytuje zdkazniklim vys$si miru divery ve stabilitu jakosti dodavek.

Certifikace je proces, pfi kterém nezavisly organ (tedy certifikacni spolecnost)
posoudi kvalitu syst¢ému managementu jakosti ve spolecnosti a s pozadavky mezinarodni
normy ISO 9001:2000. Vlastni certifikace spociva v posouzeni do jaké miry
dokumentovany (systémovy audit) a fakticky zavedeny systém jakosti (postupovy audit)
spliiuje pozadavky kriteridlni normy. Je-li shledan stav vyhovujici, je vystaven
certifikat.(49)

Certifikace je provadéna za uplatu autorizovanou certifikacni spolecnosti, drzitel
certifikatu se zaroven zavazuje podstupovat certifikacni dohled jednou az dvakrat do roka.
(49) Certifikaéni spoletnosti ziskavaji opravnéni k provadéni certifikace od Ceského
institutu pro akreditaci (CIA), ten je opravnén organizaci ISO k vydavani akreditaci, tedy

svoleni k provadéni certifikace). (13)

ISO je zkratkou nazvu International Organization for Standardization
(Mezinarodni organizace pro standardizaci). Organizace ISO byla zalozena roku 1947
v Zenevé s cilem vytvaret technické standardy skoro ve viech odvétvich primyslu. V roce
1987 vydala sadu péti norem, které se zaCaly vazné zabyvat systémem managementu
kvality. Tyto normy proSly dvéma ziasadnimi revizemi, uvadi se jako normy fady
ISO 9001:2000. Ta sjednocuje vSechny piivodni standardy série 9000. Na podkladé téchto
norem si organizace mohou vytvafet své systémy managementu jakosti. Podstatou
ISO 9001:2001 je zamé&feni na procesy, zaméfeni na zdkaznika, zaméfeni na dokumentaci
a na zamestnance a také TQM (Total Quality Management). Cilem managementu jakosti je
neustalé zvySovani vykonnosti organizace, s ohledem na potieby vSech zainteresovanych

stran. (44)
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3 Empiricka cast
3.1 Nemocnice Pelhfimov

Nemocnice Pelhifimov se od 1. 1. 2003 v dusledku reorganizace statni spravy stala
nestatnim zdravotnickym zafizenim ziizovanym Krajem VysoCina. Ma 9 lazkovych
oddéleni s celkovou kapacitou 350 ltzek, z toho 304 lazek akutni péce a 46 lizek nasledné
péce, 10 komplementarnich a jinych odbornych pracovist, dale ustavni 1ékarnu, domaéci
oSetrovatelskou péc¢i a 49 odbornych ambulanci. V nemocnici pracovalo k 31.12.2008
celkem 643 zaméstnancu, z toho 86 1ékaft a 317 zdravotnich sester. V roce 2008 bylo na
lizkovych oddélenich hospitalizovano 13 969 pacientl, v odbornych ambulancich

provedeno 130 667 osetieni a v komplementu 187 007 vySetteni. (33)

Hospitalizacni péce 9 lizkovych oddéleni s 350 lizky:
* ztoho 29 pro intenzivni péci
» ztoho 46 pro naslednou péci

* ztoho 275 pro standardni péci

Ambulantni péce 55 odbornych ambulanci — rozsifeno o 4 ambulantni subspecializace.
Odborna neltizkova pracoviste 4 pracoviste:

* pneumologie

* rehabilitace (Clenénd na 2 odborné ambulance, pracovisté fyzikalni terapie,
elektrolécbu, vodolécbu)

» radioterapie a lizkové oddéleni (zruseno v roce 1999), zlstavd ambulantni trakt,
denni onkologicka radiologie, stacionar pro aplikaci chemoterapie, ambulance
klinické onkologie a izk4 provazanost na klinickd oddéleni — spoluprace formou
specializovanych onkologickych tymu

* ORL lizkové oddéleni zruseno v roce 1999, nyni péce zajisStovana ve
2 ambulancich, v€etné audiokomory, pracovisté foniatrie, zakrokového salku, a pro
velké operace jsou vyuzivany centralni operacni saly. Pacienti jsou hospitalizovani

na ostatnich lizkovych oddélenich dle charakteru onemocnéni. (33, 40)
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Komplementarni péce - 5 oddéleni komplementu:
* klinicka biochemie
* hematologie a transfuzni 1ékatstvi
» radiodiagnostika a zobrazovaci metody
* nuklearni medicina

* I¢katska mikrobiologie

Ostatni pracoviste
* nemocni¢ni I¢karna
* Dosanka — domaci péce
* dopravni zdravotni sluzba

* hospodatsko technické provozy, véetné administrativniho zajisténi (40)

3.1.1 Akreditace Nemocnice Pelhiimov

V roce 2007 chtéla Nemocnice Pelhfimov, p.o. prokazat kvalitu péce a sluzeb podle
Nérodnich akreditaci dle Spojené akreditaéni komise CR. Proto vznikl projekt ,,Zavedeni
narodnich akreditaénich standardi. Ugelem projektu bylo nastaveni jednotnych parametrd
pro méfeni a vyhodnocovani kvality péce a porovnani vysledku v rdmci kraje. Cilem
projektu bylo zajistit ur¢itou zaruku pro pacienty, ze péce, kterou nemocnice poskytuje, je
bezpecna a kvalitni. Komise kontinudlniho zvySovani kvality péce, zastoupena riznymi
profesemi, zacala postupné¢ vydéavat vnitini normy vztahujici se k akreditatnim
standardtim.(33)

Nemocnice pokracovala v roce 2008 v projektu Kontinudlni zvySovani kvality péce
a bezpeci a v plnéni narodnich akreditacnich standardii dle Spojené akreditacni komise
Ceské republiky. V pribéhu roku probéhla dvé predakreditaéni Setieni konzultanty
Spojené akreditacni komise. Poté ziskala nemocnice certifikat akreditace na dobu tii let od
16.12.2008 do 15.12.2011. V souvislosti s akreditaci vynalozila nemocnice finan¢ni

prostiedky piesahujici 5 milionti korun. (33)
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3.1.2 Dolécovaci a rehabilitacni jednotka (DR])

Dolécovaci a rehabilitacni jednotka sestava ze 2 lazkovych ¢asti (stanic) o celkové
kapacité 46 luzek. Z praktického hlediska jsou tyto dvé stanice oznaCovany jako DRJ I a
DRIJ 1II a nachazi se ve dvou budovach. Na DRJ I je celkem 8 pokojti, z toho v 1. patie dva
dvoulizkove, ve II. patie 2 tiilizkovée, 2 Ctyilizkové a 2 pétiltizkové. Na DRI 11 je celkem
7 pokojt, dva ¢tyfltizkové a 5 dvoultizkovych.

Kromé priméfe (II. atestace interni lékafstvi) pracuji na oddéleni 4 lékafi, z toho
2 maji atestaci prvniho stupné a dva maji atestaci druhého stupné. Vrchni sestra ma
ukoncené bakalarské studium oSetfovatelstvi a ndstavbové pomaturitni specializacni
studium v oboru péce o dospélé. Dale na oddéleni pracuje 25 zaméstnanct stfedniho
zdravotnického personalu, pomocného zdravotnického persondlu a nizsiho zdravotnického
persondlu. Z toho jeden zaméstnanec ma ukoncené vyssi odborné studium na zdravotnickeé
Skole a jeden zaméstnanec mé ukoncené bakalarské studium.(33)

Oddgélenti se tidi témito indikatory kvality:

+ Pady

* Dekubity

* Nutri¢ni sceerning
* Sobé&stacnost

* Bolest

» Znevyhodnéné (neslysici, nevidomé, ...)

Pacienti jsou pfijimani pievazné piekladem z ostatnich oddéleni Nemocnice
Pelhfimov k doléceni nebo rehabilitaci po pfedbézné domluveé a zatfazeni do potadniku.
Zcela vyjimecné jsou piijimani pacienti z domova, kteti byli nedavno komplexné¢ vysetieni
a pottebuji doléceni nebo rehabilitaci. Oddé€leni disponuje rehabilitaénimi pracovniky, ktefi
provadéji rehabilitaci a socialni pracovnici, kterd kromé ¢innosti na DRJ navstévuje denné
jednotlivd oddéleni nemocnice a poskytuje nemocnym a jejich piibuznym ucelené
informace o moznostech feSeni jejich situace (doméci oSetfovatelskd péce, pecovatelska
sluzba, Domov pro seniory, denni stacionafe, Charita).

Hospitalizace na oddé¢leni je dle potieby pacienti 1 né€kolik tydnl. Ve zcela

zavaznych ptipadech je pobyt mozny do 3 mésici.
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Na oddéleni je ziizen jeden jednolizkovy ,rodinny pokoj“, ktery je urcen
pfedevs§im nemocnym v terminalnim stadiu a jejich rodinnym pfislusnikim.

Déle oddéleni nove disponuje dvéma socialnimi lazky. Sluzba je zde poskytovana
formou ,,pobytové socialni sluzby ve zdravotnickém zatizeni dle § 52 zakona ¢. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach.” (41, str. 6) Zatim tuto sluzbu vyuzilo celkem 6 klientt. (41)

Na oddéleni jsou volné k dispozici v§em pacientlim a jejich rodinnym piislusnikiim
,Informace nemocnym®. Tato slozka obsahuje prava pacientl, ochranu cennych véci,
informovany souhlas, uzivani 1€k, ekologicky pfistup k tfidéni odpadi, navstévni hodiny,
popis stravovani na oddéleni a v nemocnici, moznosti telefonatil, sluzby (duchovni sluzby,
dobrovolnicka ¢innost). Samoziejmou soucasti chodu oddéleni je vypracovand ptirucka
»dtandardy oSetfovatelstvi“, zde jsou popsany Organizatni smérnice, Metodika a
Standardy oSetfovatelské péce. Samotné Standardy oSetfovatelské péce jsou dale déleny na
Standardy oSetfovatelské péce (Postupy a Manudly, Plany oSetfovatelské péce,
Osetrovatelské standardy, Mapy péce) a Standardy vzdélavani oSetfovatelského personalu
(Nastupni praxe).

Pro vSechny zaméstnance oddéleni byly vypracovany Provozni pokyny. Tyto
pokyny v sobé zahrnuji vypracovany Provozni fad DRJ, Dezinfekéni fad, Rezim na
izola¢nim pokoji, Postup pfi hospitalizaci pacienta s epidemiologicky zavaznym infekénim
onemocnénim, Vnitini piedpisy, Organizacni fdd Nemocnice Pelhiimov, Traumatologicky
plan, Kolektivni smlouva, Vnitini mzdové piedpisy, Denni i no¢ni harmonogram stfedniho
a nizStho zdravotnického persondlu, Podpisové vzory vSech poskytovatelli péce na
oddéleni DRIJ.

Dolécovaci a rehabilita¢ni jednotka vypracovala spolu s Dobrovolnickym centrem
Fokus Vysocina program ,,Dobrovolnici v nemocnici“. Pro tento program byla ud€lena
prvni akreditace FOKUSu Vysocina 27. tnora 2004. Tuto akreditaci se podafilo obnovit
15. bfezna 2007. Akreditaci pro dobrovolnické programy udéluje Ministerstvo vnitra,
pricemz maximalni délka akreditace je 3 roky. (4)

Jeho prakticka realizace, tedy nastup dobrovolnikii na odd¢leni, zacala 1. Cervna
2004. V obdobi cervenec 2006 — cerven 2007 pracovalo na oddé€leni stabilné

5 dobrovolniki, ktefi tuto praci vykonavali déle nez 2 roky.
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V srpnu 2007 byli vybrani dva dobrovolnici, kteti absolvovali v Praze seminar
Bazalni stimulace pod vedenim Mgr. Karoliny Frieldové. Dobrovolnici zde ziskali
certifikat platny v EU. Koncept Bazélni stimulace je vyznamnym prvkem na tomto

odd¢leni a vyrazné prispiva k lepsi péci o pacienta. (4)
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3.2 Vyzkum

Podnétem k vybéru tématu této diplomové prace byly mé zkusenosti z obdobi praxi
béhem studia na Iékarské fakulté. Jako studentka jsem prosla nékolika lécebnami
dlouhodobé¢ nemocnych, dale jsem pracovala jako oSetfovatelka v jedné prazské soukromé
léCebné¢ a jako registrovana zdravotni sestra v humpolecké 1écebné dlouhodobé
nemocnych. Bohuzel ani v jedné z vySe uvedenych léceben jsem se, z mého pohledu,
nesetkala s profesiondlni a predevS§im kvalitni oSetfovatelskou péci. Kdyz se v
cervenci roku 2008 rozbéhla, na popud medidlni akce, debata o poskytovani kvalitni péce
v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, byl uz jen maly krok k napséani této diplomové prace
a mému prvnimu vlastnimu vyzkumu. Sama jsem zacala ptemyslet, zdali je opravdu vSude
poskytovana pouze nekvalitni nedlstojna péce, zda jsou v léCebnach skutecné vsSichni
(od zaméstnanct pocinaje pfes pacienty konce) pouze nespokojeni s danou péci, nebo zde
existuji mista, kde se snazi poskytovat v ramci danych moznosti kvalitni péci.

Jelikoz pochézim z Vysociny a jako obcanka byvalého okresu Pelhifimov jsem vzdy
navstévovala Nemocnici Pelhfimov a v rdmci letni prdzdninové praxe na lékarské fakulté
jsem zde i1 pracovala, vybrala jsem si pro svilj vyzkum pravé tuto nemocnici a pravé toto
oddéleni nasledné péce. S vybérem tématu souhlasila jak hlavni sestra nemocnice
Mgr. Jitka Dejmkova tak 1 vrchni sestra a stanicni sestra DoléCovaci rehabilitacni jednotky.

Cilem kvalitativniho vyzkumu bude zjistit, co si na tomto konkrétnim oddéleni
predstavuji sami pacienti, rodinni piislu$nici a zaméstnanci pod pojmem kvalitni péce, jak
by méla podle nich kvalitni péce vypadat, ¢i co by bylo vhodné ud¢lat, aby péce kvalitni
byla. Vysledkem by tedy méla byt identifikace indikator kvality oSetfovatelské péce.

Obecna vyzkumna otazka byla stanovena takto: ,,Jak vnimaji a definuji kvalitu péce
na oddéleni Dolécovaci rehabilitaéni jednotky sami pacienti, rodinni pfisluSnici a
zaméstnanci?“. V pocatecni fazi vyzkumu bylo dilezité analyzovat dikladné vesSkeré
dostupné dokumenty, které¢ se tykaly chodu nemocnice a predevsim zkoumaného oddéleni
DRJ. Jednalo se naptiklad o vnitini smérnice, organiza¢ni fad, velikost nemocnice a pocet
personalu a pacientll. Vlastni kvalitativni vyzkum poté spocival v provedeni rozhovori

formou polostrukturovaného rozhovoru a jeho analyze.
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3.2.1 Kvalitativni vyzkum, definovani indikatora kvality oSetrovatelské péce

Magisterska prace se zabyva kvalitou péce na DoléCovacim rehabilitatnim oddéleni
(dale jen DRJ) Nemocnice Pelhfimov. Cilem vyzkumu bylo nalezeni indikatort kvality
oSetfovatelské péce na tomto oddéleni. Cilovou populaci byli poskytovatelé a uzivatelé této
péce, tedy zaméstnanci, pacienti a jejich rodinni ptislusnici. Jako druh vyzkumu jsem si na
zéklad¢ vyzkumné otazky zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Jak uvadi Hendl:
,»nektefi metodologové chapou kvalitativni vyzkum jako pouhy doplnék tradi¢nich
kvantitativnich strategii, jini zase jako protipol nebo vyhranénou vyzkumnou pozici
ve vztahu k jednotné, na ptirodovédnych zakladech postavené veédé.“ (12,str.47) J.Hendl
dale uvadi tuto definici metodologa Creswella, a to Ze: ,kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvéaii komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rGzné typy textll, informuje o nazorech tcastnikii vyzkumu a provadi zkoumani
v ptirozenych podminkach.” (12,str.48)  Kvalitativni vyzkum mé stejné¢ jako ten
kvantitativni mnoho pifednosti, ale také nevyhod. Jednou z nevyhod kvalitativniho
vyzkumu je skutecnost, Ze ziskané znalosti nemusi byt zobecnitelné na populaci a do
jiného prostiedi. Vzhledem ke skutecnosti, ze vyzkum byl proveden zdmérné pouze
na predem vyclenéné populaci a vyclenéném prostiedi, nejsou zde zadné pozadavky na
jeho zobecnéni. Naopak ptednosti kvalitativniho vyzkumu je zisk podrobného popisu
pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti a fenoménu. Také zkouma fenomén v jeho
pfirozeném prostfedi, umoznuje studovat procesy a navrhovat teorie, zaroven dobie
reaguje na lokalni situace a podminky, hledd mistni pfi¢inné souvislosti a pomaha pii
pocatecni exploraci fenoméni. (12) Za jednu z velkych vyhod kvalitativnich metod
vyzkumu povazuji moznost pozménéni ¢i preformulovani otazky v pfipadé, Ze ji
dotazovany nerozumi. Tim lze pfedejit ziskani neptfesnych vysledkt. Skute¢nost, ve které
se zkoumany jev nachazi, nelze popsat bez ptedchoziho kvalitativniho Setfeni, metody

kvalitativniho vyzkumu jsou v ptipadé¢ zjistovani kvality oSetfovatelské péce ticelné;si.

3.2.2 Metoda ziskavani dat

Pro splnéni cile kvalitativniho vyzkumu byla vyuZzita metoda kvalitativniho

dotazovani. Jak uvadi Hendl ,dotazovani obecné¢ zahrnuje rtzné typy rozhovort,
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dotaznikd, Skal a testd.* (12,str.164) VSechny tyto metody 1ze pouzit samostatné, to se tyka
dotaznikovych Setieni, nebo v kombinaci s jinymi metodami. Existuji dvé krajni formy
dotazovani a to riizné dotazniky s pevné danou strukturou otazek a uzavienymi otazkami,
vyplilované samostatné nebo s cizi pomoci, a proti tomu volné rozhovory, jejichz struktura
neni predem dana a které mohou mit podobu volného vypravéni.(12) Dale existuje stfedni
cesta v ,,podobé polostrukturovaného dotazovani, jez se vyznacuje definovanym ucelem,
urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci. (12,str.164)
Pro sbér primarnich dat zterénu byla tedy pouzita technika polostrukturovaného
dotazovani s otevienymi otazkami.

Tuto metodu jsem zvolila z divodu akceptace typu respondentll, tedy seniorti.
U této skupiny respondentli byla podle mého nézoru tato technika nejvhodnéjsi, jelikoz
dava veétsi prostor k Sirokému projevu respondenta na predem stanoveny okruh témat.
Hlavni vyhodou osobniho rozhovoru pak bylo ziskani divéry ze strany respondenta,
navozeni pratelské atmosféry, vysvétleni podstaty vyzkumu a ujiSténi o zachovani
anonymity.

Jelikoz mym cilovym souborem respondenti byli jak zaméstnanci oddéleni, tak
pacienti a jejich rodinni pfislusnici, bylo vhodné vytvofit i tii rizné dotazniky s otdzkami.
Otazky pro rozhovory byly formulovany na zékladé¢ obecné vyzkumné otazky. Déle jsem
dle potieby dopliovala dotazniky o rizné podotazky, které vychazeli z mych znalosti
o typu respondenta. Caste¢nou inspiraci pro tvorbu dotazniki mi byl také vyzkum vedeny
O. Métlem a M. Jaburkovou, ktery lze nalézt v knize Kvalita péce o seniory 1. V piipade
zaméstnancl oddé€leni jsem strukturu otdzek smérovala k vnimani kvality péce v kontextu
ziskani akreditace. U pacientll jsem se zajimala predevs§im o jejich vniméani kvality péce a
dalsi dotazovani se odvijelo od jejich zdravotniho stavu, samoziejmé trochu jiny typ otazek
byl ptipraven pro rodinné piisluiniky. Uvodni otazky byly pro viechny respondenty
stejné. Podle postupt kvalitativniho vyzkumu jsem sestavila tzv. informaéni dopis, ktery
informoval respondenta o ucelu vyzkumu, jeho nahravanim na diktafon, anonymnim
zpracovanim a také o moznosti na otazky neodpovidat ¢i rozhovor predc¢asné ukoncit.
Informacni dopis tedy predstavoval informovany souhlas respondenta s t¢asti na vyzkumu.
Na zéklad¢ tohoto informacniho dopisu jeden respondent nesouhlasil s nahravanim
na diktafon, tomuto respondentovi bylo vyhovéno a jeho rozhovor byl pouze zapisovan.

Informacni dopis je také uveden v piiloze ¢.2 a dotaznik je uveden v pftiloze ¢.3.
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3.2.3 Cilovy soubor respondentt

Kvalitativni vyzkum byl proveden u tech cilovych skupin respondentt.

Prvnim cilovym souborem respondentli byli zaméstnanci oddéleni dolécovaci
rehabilitacni jednotky. Jednalo se jak o vedouci pracovniky tak o stfedni zdravotnicky
personal a pomocny personal. Rozhovory s touto skupinou respondentii probihaly pfimo na
oddéleni.

Druhym cilovym souborem respondentii byli pacienti. Rozhodujici zde byl jejich
zdravotni a duSevni stav. Naopak nerozhodoval zde ani vék ani pohlavi. Rozhovory
s pacienty probihaly vzdy na pokojich, vzhledem k jejich mobilité.

Tteti cilovy soubor tvofili rodinni piislusnici pacientii. Vzhledem k ¢asové
omezené moznosti navstév, které¢ probihaji odpoledne od 13 hodin do 17 hodin, jsem byla

nucena tyto rozhovory vtésnat do této navstévni doby.

3.2.4 Zpracovani dat a prubéh kvalitativniho vyzkumu

Samotny vyzkum, kdy jsem provedla celkem 12 polostrukturovanych rozhovori
s otevienymi otdzkami, probihal v obdobi tfi dni od 25. do 27. kvétna 2009. Datum i Cas
byl vybran po dohodé¢ s vrchni sestrou odd¢€leni, tak abych svymi rozhovory co nejméné
naruSovala chod oddéleni, ale 1 tak, aby bylo mozné provést rozhovory také s navstévami.
Ty mohou navs$tévovat pacienty pouze v urcitou dobu odpoledne. Pro zdznam ziskanych
dat jsem pouzila diktafon a déle pisemné pozndmky, které jsem pofizovala v pribéhu
rozhovoru. Velkou ptfednosti audionahravky je urCité moznost vétSiho soustiedéni se na
respondentiv projev, jelikoZ nejsem vazana na zapisovani celého pribéhu rozhovoru a
naslednd analyza dat je snazsi. Zvukovy zdznam také zachycuje veskeré kvality mluveného
slova, naptiklad silu hlasu, délku pomlk ¢i rizné doprovodné zvuky atd. Zaznam je
v tomto piipad¢ zcela nestranny a je autenticky. (32) Z 13 respodenttli jich 12 souhlasilo
s nahrdvanim na diktafon, pro jeden rozhovor byl potfizen pouze pisemny zapis. V tomto
pripad¢ se jednalo o zaméstnance, kterému koncil v organizaci pracovni pomér. Jeho ptéani
bylo plné respektovano. Délka vSech rozhovor byla v priméru 30 minut, v n¢kterych
pfipadech bylo vzhledem k zdravotnim komplikacim respondenti, vhodné rozhovor
ukoncit 1 dfive. U respondentii zaméstnanctli jsem se musela pfizptisobit jejich pracovnimu
harmonogramu. Anonymita respondentii byla zcela zachovéana. V magisterské praci nejsou
u z&4dného z respondentll uvedena jména ¢i jejich inicidly.

Analyza rozhovort byla provedena na zaklad¢ transkripce. Z 12 audiozaznamu se
mi nepodafilo pfepsat jeden rozhovor, ktery byl pofizen ve velmi hlucném prostiedi a
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respondentovi nebylo rozumét. U ostatnich rozhovori nebyly rusivé elementy tolik
zietelné. Presto komplikovaly vlastni pifepis zaznamu. Analyze dat se blize vénuji
v kapitole Analyza dat.

Komplexni informace o kvalité péCe poskytované na oddéleni DRJ jsem se
rozhodla ziskat od vSech, kterych se tato péce tyka. Vzorek, ktery byl pro rozhovory
zvolen, byl tvofen tfemi cilovymi skupinami. Déle viz kapitola Cilovy soubor respondentt.
Podminkou pro vybér vzorku byla ochota podilet se na vyzkumu pro ucely magisterské
prace, v ptipad¢ pacientii také jejich zdravotni stav. Osloveno bylo béhem tii dnt celkem
12 pacientll, 5 zaméstnanct a dvé navstévy. K rozhovoru se nakonec uvolilo 8 pacienti,
4 zaméstnanci a pouze jeden rodinny piislusnik. Rodinni pfislusnici celkové nejevili zdjem
o spolupraci, to si lze vysvétlit naptiklad omezenym casem navstév, ktery chtéji travit
neruseni.

Setkani s respondenty bylo naplanovéano s vrchni sestrou na zdkladé¢ e-mailové
korespondence. O probihajicim vyzkumu byly zaméstnanci oddéleni seznameni az v dny
kdy vyzkum probihal a to mnou, tedy vyzkumnikem. U pacienti jsem poprosila
o spolupraci personal, ktery mé¢ vzdy uvedl na pokoj a ohlasil. Na zacatku rozhovoru jsem
se vzdy piedstavila, vysvétlila ucel své navstévy, sezndmila respondenta s casovym planem
a pokusila se vytvofit divérnou atmosféru, kterd u téchto rozhovori byla maximalné
dalezita. Musim pfiznat, ze ne vZdy se to podafilo a i pres sdilnost vSech respondentil jsem
nekdy citila pochybnosti o vyzkumu. Vzhledem k faktu, Ze vétSina respondenti byla v tu
dobu zcela zavisla na pomoci personalu tyto pochybnosti chapu. Po sdéleni veskerych
informaci tykajicich se vyzkumu jsem s respondentem podepsala tzv. informacni dopis.
Formulét byl podepsan ve dvou vyhotovenich. Jeden byl ponechdn respondentovi a jeden
zustal mé jako vyzkumnikovi. Nektefi respondenti dopis podepisovat nechtéli jelikoz se
jim zdal zbytecny a pln€¢ mi davéiovali. Nebo naopak vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu se jim nepodatilo dopis piecist. V téchto ptipadech jsem jim cely informaéni dopis
ptecetla a ujistila se slovné, Ze v§emu rozumi a mohou rozhovor kdykoliv ukon¢it.

Rozhovory s pacienty probihaly na jejich pokojich a to nejen z davodi jejich
mobility, ale na celém oddé€leni se bohuzel nenaSla mistnost ¢i alespon koutek, kde
bychom mohli byt sami, tedy vyzkumnik a jeden respondent. Jelikoz byli respondenti na
pokojich minimalné€ ve tfech, ale také po péti, to vS§e mélo vliv na prabéh rozhovoru a také
kvalitu poskytnutého audiozdznamu. S tim jsem jako zac¢inajici vyzkumnik nepocitala a

o4

jak dalSimi pacienty, tak personalem a v dobé& navstév dale i samotnymi navstévami. Casto
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jsem musela vysvétlovat, Ze na otazku staci, kdyz odpovi pouze respondent a ne cely
pokoj. Na druhé strané chédpu, Ze pro nékteré pacienty jsem byla jedinym rozptylenim
beéhem dlouhé a naro¢né 1é¢by. Nalada béhem rozhovort byla velice dobra. S nékterymi
respondenty jsem si po pofizeni rozhovoru dale povidala, coz pro mne bylo velice
prospésné a osvétlilo mi to nekteré divody pro€ respondenti navstévy reagovali na vyzkum
spiSe negativné. Rozhovory s respondenty zaméstnanci probihali v ptatelském duchu,
ovSem nikdy o samoté, opct zde hraly roli prostory oddéleni. U zaméstnanct jsem byla
mile piekvapena jejich upfimnosti. Pofizeny zdznam byl v lepsi kvalité nez u pacientt.
Kvalitativni vyzkum na odd¢leni DRJ probéhl bez vétsich obtizi podle stanoveného

planu.

Analyza dat

Cilem analyzy kvalitativnich dat bylo nalezeni indikatort kvality péce na odd¢leni
Dolécovaci rehabilitacni jednotky v Nemocnici Pelhfimov. Obecna vyzkumna otazka byla
polozena takto:,,Jak vnimaji a definuji kvalitu péce na oddéleni DoléCovaci rehabilitani
jednotky sami pacienti, rodinni pfislusnici a zaméstnanci?®, jejich odpovéd’ bude znama
v z&véru magisterské prace.

Jak jsem jiz uvedla vySe, v ramci vyzkumu jsem provedla 13 rozhovord, z nichz
12 jsem piepsala. Tuto Cinnost jsem provadéla prubézné. Prepis byl ¢asové velice narocny
nejen z hlediska Spatné kvality audiozaznamu. Také J. Hendl uvadi, Ze: ,,pro podrobné
vyhodnoceni je transkripce podminkou®. (12, str.208)

Jako studentka jsem se poprvé pokusila analyzovat data z kvalitativniho vyzkumu
pouze v ramci predmétu Kvalitativni vyzkum 1. a II., ktery probihal na Katedie fizeni a
supervize Fakulty humanitnich studii. M¢é zkuSenosti s postupy kvalitativni analyzy dat
pochazeji tedy pouze z tohoto predmétu. Na zaklade téchto zkusenosti jsem pro analyzu
kvalitativnich dat zvolila metodu ,,grounded theory“ neboli metodu zakotvené teorie.
M. Miovsky charakterizuje zakotvenou teorii jako teorii induktivné odvozenou z procesu
zkoumani jevu, ktery reprezentuje. (32, str.226) J. Hendl ve své knize uvadi, ze:
»zakotvend teorie je ndvrhem specifické substantivni teorie, kterd se tyka jistym zplisobem
vymezené populace, prostiedi nebo doby.“ (12,str.243) U zakotvené teorie zacCindme
zkoumanou oblasti, fenoménem a dale nechavame, aby v prabéhu vyzkumu mohlo
»vyplout na povrch® to, co je ve zkoumané oblasti vyznamné, aniz bychom to dopifedu
predjimali ¢i jakkoli oznacovali. (32)

Hendl uvadi tyto tii hlavni typy kodovani podle Strausse a Corbinové:
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1. oteviené kodovani
2. axialni kodovani

3. selektivni kodovani (12)

J.Hendl popisuje koédovani jako: ,rozkryti dat smérem k jejich interpretaci,
konceptualizaci a nové integraci®. (32, str. 226)

1. Oteviené kodovani je prvni fazi procesu kédovani, vyznamové jednotky jsou
slozeny z pojmil, ty oznacuji jednotlivé udalosti. (32)

2. Axialni kédovani je ,,souborem postupli, pomoci nichZ jsou udaje po otevieném
koédovani znovu usporadany prostfednictvim vytvafenych spojeni mezi kategoriemi tento
slozity induktivné-deduktivni proces probiha v duchu kodovaciho schématu, které zahrnuje
podminujici vlivy, kontext, strategie jednani a interakce a nasledky.” (32,str.229)
Pro odhaleni vztahi mezi rlznymi kategoriemi, musi vyzkumnik zkoumat, které
kombinace znakll jsou propojené s jinou kombinaci znaki v jiné kategorii. To nelze ud¢lat
pouze na zéklad¢ dat, ale je tieba teoreticky ramec, ktery doporuci, které druhy fenoménti
je mozné mezi sebou propojit tak, aby davaly smysl.(12)

3. Selektivni kodovani lze chéapat jako proces ,kdy po vybéru (identifikaci)
centralni kategorie tuto kategorii systematicky uvadime do vztahu s ostatnimi popsanymi
kategoriemi, tyto vztahy déale ovéfujeme a konceptualizujeme.““(32, str.230) Pro selektivni
kodovani je zakladem axidlni koédovani, jimz se ziskal obraz o vztazich mezi riznymi
kategoriemi.  V pribéhu selektivniho koédovani vyzkumnik hledd hlavni témata a
kategorie, které pak tvoii ustfedni bod vznikajici teorie. V okamziku teoretické saturace
(tedy v okamziku, kdy zadné dalsi kodovani nepiinasi nové poznatky), se pierusi postup
interpretace dat a sbér dalSiho datového materidlu. (12)

V ramci analyzy kvalitativnich dat jsem provad¢la tzv. oteviené kdédovani. J. Hendl
uvadi, ze vyzkumnik provadi oteviené kodovani prvnim prichodem daty, pfi tom
lokalizuje témata v textu a pfifazuje jim oznaceni, dale pomalu c¢te terénni poznamky a
piepisy rozhovorti a v§ima si kritickych mist. Tento typ kodovani lze aplikovat riznym
zpusobem, lze tedy kodovat slovo po slovu, podle odstavcti, anebo podle celych text a
ptipadt. (12) Tak jak uvadi autor jsem se také snaZila postupovat. Pro oteviené kddovani
jsem si zvolila systém kodovani po vétach. Kazdy rozhovor jsem prochazela samostatné a
dukladné procitala. Poté jsem zacala s jeho kodovanim, déale jsem zacala s kategorizaci.
Postupné jsem se snazila navrhovat stale abstraktnéjsi kategorie. Kazda kategorie méla

nékolik vlastnosti a dimenzi umisténi této vlastnosti na skale.
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Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Pohlavi Pocet
Zeny 8
Muzi 4

Zkoumany soubor tvofili Ctyfi muzi a osm Zen.

Pohlavi Pracovni zarazeni Délka praxe na
oddéleni DRJ

Zena Vrchni sestra 11 let

Zena Stani¢ni sestra Nezjisténo

Zena Sanitaft 10 let

Muz Sanitaf 6 mésicl

Tabulka zobrazuje pohlavi, pracovni zatazeni a délku praxe na oddé€leni respondentii zaméstnanct.

Pohlavi

Pribuzensky vztah s pacientem

Muz

Rodinny znamy

Tabulka zobrazuje pohlavi a pfibuzensky vztah s pacientem respondenta rodinného ptislusnika.
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Pohlavi | Vék Odkud pacient | Divod Doba Jiné
prisel hospitalizace | hospitalizace
Zena 76 Pteklad ZhorSeny 1 tyden Podana
z chirurgie zdravotni zadost  do
stav domova pro
seniory
Zena 81 Pteklad Poskozeni 4 dny Podana
z chirurgie zad po padu zéddost  do
domova pro
seniory
Zena 73 Pteklad Zlomenina 1 mésic Podana
z chirurgie levé nohy zéddost  do
domova pro
seniory
Zena 90 Pteklad Nésledna 2 mésice
z interniho rehabilitace
oddéleni
Zena 87 Doporuceni od | ZhorSeny 1 mésic Podana
praktického celkovy zadost  do
1ékare zdravotni domova pro
stav seniory
Muz 72 Pteklad Rakovina 3 mésice Podana
z urologie kosti zadost  do
domova pro
seniory
Muz 76 Pteklad Parkinsonova | 1 mésic
z interniho choroba
oddéleni

Tabulka zobrazuje pohlavi, vék, odkud respondenti pacienti pfisli na oddéleni, jejich zdravotni

diagnozu a délku doby hospitalizace.
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Z provedené analyzy rozhovort vzniklo 11 kategorii, které ptedstavuji indikatory
kvality péce na oddéleni dolécovaci rehabilitacni jednotky v Nemocnici Pelhfimov.
Nekteré dalsi kategorie piimo nejsou indikétory kvality, piesto je povazuji za dulezité
k pochopeni celé problematiky poskytovani postakutni (nasledné péce), z tohoto divodu

jsou uvedeny na konci této kapitoly. Piepis jednoho rozhovoru je uveden v ptiloze ¢.4.

Indikatory kvality postakutni péce v Nemocnici Pelhfimov

= Spokojeny pacient

Prvnim indikatorem kvality je spokojeny pacient. Spokojené se citi pacient, kdyz je mu
vyhovéno v jeho potiebach, respektuji se jeho ptani ,, nu tak vyhovet pacientovi v ramci
teda léecby jeho péci, tak vyhoveét mu v jeho potrebach i pranich, ktery treba jsou
mimoradny néjaky rodinného typu nebo tak, protoze ten clovek kdyz lezi ma starosti taky o
domov ze jo ..., , jo sem spokojend, no kdyz nepotrebuji tak jako dneska, to porad
otravuju, mam néjaky problémy no ale jinak sou tady hodny a miizu rict, Ze poslouzi to co
chci* a také ,, ..no aby pacientovi pomdahali no“, ,,no aby byli usluzny*, ,, no personal je
vyborny tak to jako jde*, vyznamna je také pozornost, ktera je pacientim veénovana ,, kdyz
musite leZet mésic v sadre, tak vds to taky Stve vSechno, nemiizou byt nejlepsi, nemiizou to
delat jinak nez to delaji tady, oni se porad chodi ptat jestli neéco nepotrebujeme, hm no to
je potreba‘ a jsou uspokojeny zakladni potieby jako je jidlo ,.no jo, kdyz oni vam daji
treba dva platky chleba a jeden tavenej sejra. Tak to je taky jidlo, no* ,, ...tak vadi mi ty
jidla,no.. kdyz sem dostala kasi, to byl jeden velkej chuchvalec, no to je jak tomu nékdy
nevenuji péci, ja sem si doma delala mnohem lepsi jidlo, to se nedd srovnat.”, ... a
tamdle mam mliko s chlebem, ani podivat se na to nemiizu“, piti ,,no caje, to sou takovy
vody a jesté to nesladéj, no moc mi to nechutnd* a hygiena ,, no kazdy utery nas sprchuji a
umyvaji nam hlavu no a ve ctvrtek, tak to je dobry... , nas tam navezou a pak nas jednu
po druhy berou a umyvaji nds, asi se to tady neda jinak, prosté no Zenska jako zZenska
tam sedime vSechny v kiesle tak nas umejou, utrou, daji nam cisty kosile, to davaji denne,
tak tam sedime jako damy..

,,zhorsilo se to téma poplatkama, protoze to teda bylo hodné z nich citit, ja si to platim, tak
ty poslouchej a diktovali i lékarum a takhle to teda bylo hodné pocitit a kolikrat byli dost

vic péce, jo a daleko lepsi prostredi, podminky, moznosti, prosté vsechno daleko lepsi nez
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pred deseti lety, tak sou ty lidi daleko vic nespokojeny “ a také vyzaduji véci, které ne vzdy
patii do standardniho vybaveni oddéleni ,, nemusi sebou mit mydlo, sampon, rucnik nic
prosté a to uz by nemocnice byla rovnou hotel a divéji se i pribuzny, jak to, Ze tu nemame

kartacky na zuby jo, takhle to mé napadl napriklad. *

= Komplexni zajisténi potieb pacienta

Tento indikator charakterizuje pfedstavu zaméstnancti o kvalitni péci. V mnohych
zajisténi potieb jako je hlad, Zizen, hygiena a bolest ,,dostatecné zajisteny pacient, aby
nebyl hladovej, nebyl spinavej, aby se mu zajistil bezbolestnej a pohodovej Zivot
v nemocnici®, ,, .vlastné se starame o pacienty o hygienu, aby méli co jist, co pit, po ty
strance fyzicky tady s nimi normalné rehabilitujeme...ta psychicka podpora viastné se jim
venujeme, chodime s nimi, si povidame “ a az poté zajisténi potieb individualnich., na tuto
potiebu reagovala pouze vrchni sestra ,, ...zamérend na individualni potieby nemocného “.
Zameéstnanci veéfi, Ze se na odde€leni snazi v co nejvyssi mozné mite ,, ..ze 70%°, ,,snazime
se prosté, aby to tak bylo..to je vlastne moje Zivotni krédo* . Pti zajistovani potieb pacienta
je dle zaméstnanct oddé€leni dilezité dodrzovat piedpisy a péci provadét bezpecné ,,..péce
vzdycky bezpecnd, provadena dle standardii péce, podle metodiky, podle pravnich predpisii
a smeérnic*. Do zajisténi komplexni péce lze povazovat také do jisté miry 1écbu bolesti, tu
komentoval jeden ze zaméstnancu takto ,, neresi se tu vétsinou lécba bolesti a at’ se to tyka
naseho oddéleni, interniho, chirurgického, na bolest se tady prosté neslysi, ono je to

3

slozity, nékdo si na bolest stézZuje porad a jiny zas nerekne nebo neda najevo nic.

»  Akreditace

Akreditaci vnimaji vSichni respondenti ze strany zaméstnancli jako néco, co je
dalezitym ukazatelem kvality poskytované péce na oddéleni a to predevSim po té formalni
strance ,, urcite prave tohle je super, zZe se sjednocuji ty predpisy a ujednocuji a vlastne
pro vSechny oddeleni pro celou nemocnici®, dava jasna pravidla pro poskytovani péce a
zvySuje jeji bezpeCnost ,,vSe dostalo rady, jasny pravidla, takze se vlastne zvysila
nastavila riizné takové celoustavni pravidla v téch otazkach, které nam jeste chybély, takze
akreditace jako takova urcite je svym zpiisobem takové nakroceni k poradku ve vsem*,

,,..kazdopadné ted’ co se tyka bezpeci tech nemocnych tak teda toho persondalu tak zase je
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to posun obrovsky, je to ¢im dal lepsi a snad to bude pokracovat do budoucna . Proces
akreditace a dodrzovani nov€ stanovenych pravidel neni vzdy ale tim, co zaméstnanci
zaluje, kdy se na vsechno poukazuje, tak si myslim, Ze je duleZity to mit na papire, ale
vSechno se podepisuje a nemluvi se a ja si myslim, Ze to je dulezity s téma starejma lidma
povidat“, ,, je to o papirech, a na to vy nemdte cas, to prosté nejde, kdyz to ma byt tak jak
to je, pak ty sestry viitbec nemaj sanci se dostat k lidem minimalné..”, , proces priprav je
nesmirné narocny pro ten persondl a ten ridici, potom pribyva prace a nékdy prichazi
pochybnosti prave v té souvislosti, ze pribyva té administrativy... * Jelikoz akreditace byla
pridélena celé nemocnici, z vypovédi respondentl také vyplyvaji pochybnosti o jeji presné
ucelnosti na daném oddélent ,,jad teda jako za své oddéleni musim Fict, Ze my tam mame
porad takovy drobny problém, protoze my jsme nasledna péce a nemyslim si, Ze az vSechno
by pro nas mélo byt co je celoplosné...a taky si myslim, Ze to pro nas bylo leckdy az moc
slozity, az moc prepeclivy...takZe ta administrativa je Silena*. Jednozna¢ny pohled na
akreditaci maji pacienti ,, nevi, Ze nemocnice ma néjakou tu akreditaci®, ,, nevim, co to je a
je mi to jedno“, , ne, nevim, Ze néco takového je a viibec mé to nezajima, ona by ta
nemocnice fungovala i tak”. Vysokou miru dulezitosti ma akreditace pro rodinného

navstévnika ,, mélo by to znamenat, Ze to je na vysi a dal bych tomu prednost.

= Schopnost naplnéni ¢asu traveného na oddéleni

Pro vétSinu pacientl je pobyt na oddéleni spojen se snizenou sobéstacnosti a omezenou
moznosti pohybu, proto je ¢asto jedinou naplni dne sledovani televizi, ,, je to slusny aspon
ta televize, kdyz tady neni s kym pohovorit”, které je ale diky vysokému poctu lidi na
pokoji a velikosti televize Casto komplikované a pro nékteré spiSe soucasti zvyku
z domova ,, koukani na televizi nabizeji a ja nevim no, ja doma méla pustény radio, no,
tady radio neni, Ze jako sem méla pocit, Ze tam nejsem uplné sama, tak sem tam néjakou
kravinu, ne vsechny, ale co mé zajimalo poslechla®, ,,doma sem se koukala kazdy den no

‘

treba do jedendcti hodin a tady ja nevim no..” , ,,no je to celkem slusny, aspon ta televize,
kdyz tady neni s kym pohovorit no* rozhoduje také kvalita televize ,, ja mam cernobily,
tady je to barevny.. , ,no ono kdyz je jich nékolik tak se chce divat na to a druhy zase na
to, no tak se to zavielo a nedivalo se na Zadny*, mira dilezitosti naplnéni volného Casu
béhem dne se odviji také od jejich zdravotniho stavu a jak sami uvadéji navic ,kdyzZ

cloveka stale néco boli tak ani neni zdajem* ,,..nemam na to viibec naladu, ja sem se mrkla

kdyz mé takhle provadeli kdyz jsem sem prisla, tak jaka je to televize, tak se mi to zddlo
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takovy divny ta televize*, problémem je také jejich mobilita ,,sem jediny chodici ¢lovek na
oddélent, delam si co chci, hlavné abych neprekazel “, oddéleni svymi prostory pusobi tak
ze u nekterych pacientli ani neni moznost volny Cas néjakym zpusobem naplnit. ,, Nema
tady clovek co délat,... v té nové budové je atrium a bufet, ale je to do kopce vsechno “.
Jako velky problém vidi zaméstnanci nepfitomnost ergoterapeuta a kvalitni rehabilitaci
,,..mit tu ergoterapeuta, ktery by si s nima delal, vytvarel néjaky ty prdace navic, protoze ted’
je tady takovy slozeni pacientu, ze by se dalo strihat treba, malovat, prosté nécim je
zaméstnat aby nelezeli bez vyrazu to by bylo super* ,,..rehabilitace je zajisténa tak na 40%
protoze, ze by to zajistovala odbornice tady neni, je malo rehabilitacnich sester v celé
nemocnici, takze na to ze jsme rehabilitacni jednotka tak to tady viitbec nefunguje, je to ted’
o néco lepsi, protoze se ted vyskolili nebo specializovali ty nasi sanitari,...ale jako to je
jako takovy chozeni jenom, by potirebovali vickrat denné, na to Ze jsme rehabilitacni

‘

Jjednotka tak jsme v tomhle nezajistény a to je velkad skoda.*

= Schopnost komunikace

Schopnost komunikovat mezi kolegy, s pacienty a jejich rodinnymi pfislusSniky berou
vSichni respondenti jako dilezitou soucast poskytovani kvalitni péCe. Mira s jakou jsou
schopni mezi sebou komunikovat zaméstnanci zavisi na vztazich mezi kolegy a schopnosti
spoluprace ,,ano ucastni se vsichni protoze vlastné veskeré ukoly se musime poradit se
sestrou a vrchni chodi a kontroluje”, ,,..konzultace je mozna s vrchni a kdyz se néco déje
tak i s kolegy, to si myslim Ze je dobry*“, podstatnou soucasti procesu komunikace je také
mira divéry ve stfedni management ,jo to jo, Fesime to mezi sebou a pak i s vrchni Fesime
co funguje, co nepomaha a docela to jde“, ,,vrchni je Sikovnd a kdyz vidi tak vam vyjde
vstric a 7esi to, a kdyz sou néjaké tyhle ty veci tak jako vesi to“, ,,..i vztahy na pracovisti
jako jo si myslim, Ze ta komunikace, kdyz slysim ty ostatni na jinych oddeleni tak tady i to
vedeni nebo mezi lidma a to ted vnimam jako dobry“, mnaopak schopnost komunikovat
s Iékafskym personalem uz respondenti hodnosti spiSe jako mensi ,,..foho se dosahnout
neda protoze nejsou az takovy vazby mezi osSetfovatelskym persondlem a lékari a ja si
myslim Ze to tam docela vazne v nékterych vécech “, komunikace je dulezitd také z hlediska
sloucené dokumentace, podle jednoho respondenta ,,je to doktoriim jedno a takovych 99
procent to ty sestricky prijali v klidu, tak je to dalsi papirovani..

Komunikace persondlu s pacienty se projevila jako oblast, kterou zaméstnanci chtéji
povazovat za prvotradou, ale jeji mira naplnéni se nesluuje s mnozstvim papirovani, které

je od povidani odvadi ,, papirovaini coz je zase odvadi od téch pacientii..“, ,,mé se to
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osobné viibec nelibi, prosté kazdy prd se zapisuje a cas na ty lidi prosté neni*, , by jste
potiebovala mit pracovni dobu o tii ctyri hodiny déle aby jste méla cas i na ty lidi.*
Vlidné slovo povazuji za dulezité také pacienti ,,no tak jisté viidny slovo hlavné, to si
myslim, Ze déla zazraky, protoze kdyz prijde takova bourka néjakd, mraci se to na vas a
bojite se co bude chtit, tak to neni dobre, ja si myslim, Ze to vlidny slovo je skoro bych
rekla hodne dulezity, clovek se hned citi lépe, kdyz jsou na sebe lidi hodny. *

Jako problematickou vidi zaméstnanci schopnost komunikovat s rodinnymi
prislusniky a diky tomu zkoordinovat co nejlepsi pomoc pro pacienty ,, spolupracuji pokud
nemuseji vynalozit péci o toho svého prislusnika, mdlo kdy je zajimaji ty lidi, malo kdy*,
., ...kdyz po nich nic moc nechcete, aby se angazovali, tak sou docela dobry*, ,, ...nékomu
se nelibi, Ze je netahame do sprchy denné protoze je sprchujeme puil na pul, takze dvakrat
tydne, ale kdyz jim nabidnete, Ze si muzZou babicku sami umyt vecer, ze my to tady
personalné nezvladame, tak to se citi dotceni a uz by nas Zalovali Ze tu nemame dokonalou
Ppéci, a tak je to porad do kola“. Komunikaci mezi persondlem, pacienty a jejich rodinnymi
prislusniky komplikuje vyssi mira neznalosti prav a povinnosti ,, jako oni casto nevédi, co
miizou zadat, nevédi co vSechno miiZou Zadat, nevédi sva prava ale i povinnosti a navstévy

nedodrzuji cas a viibec se nam nehldasi, je to jak v holubniku.

= Prostory dolécovaci rehabilitacni jednotky

Jednim z indikatort kvality péce jsou také prostory oddéleni ,,zménila bych prostory “,
v konkrétnich piipadech velikost a Cistota pokojl jsou dilezité pro pacienty stejné jako
pocet pacientli na pokoji. Mira diilezitosti je vSak trochu jina u poctu pacientii na jednom
pokoji, personal tento pocCet vidi mnohem kritictéji nez samotni pacienti, ty vidi pocet
pacientl takto ,,no neni to moc, sem byl v pocatku na té interne tam nas bylo vic* a také
,.ja bych si nikdy nevybiral, jenom Ze na pokoji nechci byt sam, ale zase kdyz bych to vzal
z druhy stranky a bylo mi uz dobre a lezel tam nékdo takovy jako to, tak ja sem takovy
mékci, tak to by mi vadilo, to bych prosil sestru zda je mozny mée presunout“, spokojenost
s pokoji a poctem pacientl souvisi také s tim v jakém slozeni jsou pacienti na pokoji ,,no
tyhle pani jsou hluchy, ja bych se s touhle pani bavila, jenze ona je hlucha, musela bych
na ni kricet a to nechci a tamhletu u zdi tu nesnasim, to je takova zZenska ona kouka na me
jak cert nesnasim a tahle naproti ta o ni taky mluvila neméla ji rada a najednou se s ni
zacala vybavovat tak te si taky nevsimam*, ,, ja sem predtim byla na pokoji tady vedle, byli
jsme tam tri, dvé z toho viitbec nevnimali, protoZe to no, tak mé pak prelozili sem pdc ja

sem tam byla, no bych se zblaznila, sem cely den mlicela, tak sem Sla sem,...tady je to
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takovy vétsi a svetlejsi a nevadi mi vic lidi“, dulezitou vlastnosti prostort je jak vypadaji
pred poctem lidi na pokoji ,, to je bezvadny, je to pokoj velky, svétlej, vetrany, takze no kdyz
je to mensi pokoj je to intimnéjsi, ale zase tadydle je vétsi prostor takze takhle se to
vyrovna“, ,,..ono se to tady stridalo, zpocatku jsme tady byli dva pak ctyri, jak holt méli
mista a jak potrebovali“, chodicim pacientim by se vSak moznost volby samostatného
pokoje velice libila ,,no jo teda takhle me je to jedno jestli sem tady sam nebo mi sem
nekoho daji, protoze oni ho sem privezou a to dohromady ani nemluvi, to sou vsechno uz
no, no proste nemluvi takovy mrtvi sou no,...no tak to jo, to jo bych byl radsi sam,
kdybych si mohl vybrat““. Neexistence jidelny ¢i spoleCenské mistnosti ,, tady se da jit k tem
rybickam...jinak ja tady ani nikoho nikde nevidela*“, ,, no jo, bylo by to asi fajn, kdyby tady
byla néjaka mistnost, tam na ty urologii tam byla taky mistnost, ono vsude i v ty Jihlave
byla mistnost na sezeni, ale je to zase velikansky“, pak jen koresponduje s nemoznosti
naplnéni volného Casu ,,ja sem driv jedl u téch rybicek, ale to je na chodbeé...no a pak mé
prestehovali dolu,...no a ted uz se mi tam jist nechce”, ,,no ja se nikde nemotam, kdyz
s nimi chodi, abych se tu neplet, ja uz vim kdy jdou, tak jedu rovnou vytahem dolu si
zakourit no* S prostory a pokoji na oddéleni souvisi 1 jejich Cistota ,, tak zachody sou tu
dva, kazdy na jedné strané,.. a cisty sou to jo“, ,..ale je tu cisto..” Omezené prostory na
pokojich jsou problémem také pro navstévy ,,prostory, prostory sou dobry, akorat kdyz
prijde vic lidu, navstéva, neni si kam sednout tak musi dva odejit nebo jit ven no, jako ja
vydrzim dost, ale stat mi nejde, ja sem po operaci kolene, ja sem vyjdu ty schody a sem jak
kdybych pracoval v lomu. *

Velikost pokojii, pocet liizek na pokojich, hygienické zazemi ve vysoké mite vadi také
samotnym zameéstnancum ,,asi by bylo lepsi, kdyby byl kazdy pacient sam, mél viastni
pokoj se svym vybavenim, no jenze prosté nejsou penize a spousta lidi je da jinam*“,
., urcite bych si predstavovala naprostou zménu prostredi pro pacienty, protoze si myslim,
Ze obé oddeleni mame umistény v téch nejstarsich budovach a ty prostory sou rozhodné
nevyhovujici, koupelny jsou dvé na chodbe, coz si myslim, Ze v dnesni dobé neni uplné

vyhovujici, pokoje jednoliizkové maximalné dvouluzkové.
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= Vzdélavani zaméstnancu

Vzdélavani zaméstnanci je dalSim nalezenym indikatorem kvality péce. Podle
nekterych respondentii vySe vzdélani usnadiiuje orientaci v problematice zavadéni
akreditace ,,no tak to ¢im vetsi vzdelani tim chape. Teda sanitar se zdkladnim vzdélanim
nebude mit ponéti co se déje, sestra se stredni, tu budete muset hodné presvedcovat a
jediny, kdo to pochopi je sestra s vysokou Skolou*, podle jinych je naopak vySe vzdélani
nedulezita ,, kdyz holky chodily na stiedni tak to bylo lepsi“, celozivotni vzdélavani ma u
zaméstnancli vysokou miru dileZitosti, avSak ze strany vedeni celé¢ organizace neni
podporovano, respektive je povinné v ramci udrzeni kvalifikace pfedev§im u zdravotnich
sester, ale Skoleni si zaméstnanci musi zajiStovat spiSe sami ,, vzdelavani, to si myslim, Ze
je vec kazdého, ale kazdopddné nikdo nikoho nezrazuje, naopak kdo mize se vzdeélava“,
,porada néjaké seminare, ale kazdy se vzdelava sam, musi®, ,ja vim, Ze pro sestry sou
néjaky seminare, pro nas sanitdre zatim nevim, nic mi neprislo, ta moznost tam asi je..“,
,,zadnym, absolutné zZadnym.....ale prala bych si to, protoZe to by nds motivovalo jit
dopredu, treba ja sem délala dva roky zdravku a pak sem to kviili rodinny situaci musela
ukoncit, ale musela sem si brat svoje volno, dovolenou sem nedostala, jo proste kdyby mi
nevysla vrchni vstric tak organizace viibec nic. *

Slozitost v systému vzdélavani mize dle zameéstnanci mit také vliv na vniméni
poskytovani kvalitni péCe ze strany pacientl ,, tak jako vitbec postaveni, vzhled té sestry,
dneska to skolstvi nastavilo diplomovany a bakaldrky a magistry a v povedomi vsech je, ze
tyhle nejsou na prdaci jenom na psani papirii, nevim no jako tohle je miij nazor*, ,, hrozny
chaos je to ted, jako at se kazda sestricka vzdélava ale na celoZivotni vzdélavani, které si
sama vybere, at si vybere co ji bude bavit, at je k tomu néjakym zpiisobem motivovana
ano, ale proc¢ deévcata nutit, kdyz chtéji delat zdravotni sestru délat vejsku, nevim a dost si

myslim, Ze i Spatného svétla to vrha na sestru, myslim Ze je to zbytecny.
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= Motivace zaméstnancii

Kvalitni péce podle respondentl také souvisi s poctem personalu na oddé¢leni. Ten je
velice nizky pravé z diitvodu nizké motivace v organizaci pii ziskdvani novych pracovnikli
a udrzeni téch soucasnych. Dale je to nizké finanéni ohodnoceni rehabilitacnich
pracovnikd, kterych je skute¢ny nedostatek ,, ... ta prace, ta nemocnice nenabidne viastné
vas nemotivuje, neddava vam to financni ohodnoceni, tém rehabilitacnim, kdyz to tak vezmu
tak piijdou do soukroma, protoze tam ty prachy sou lepsi, by byli hloupi kdyby byli tady,
jako v soukromém sektoru je to lepsi nez ve zdravotnictvi®, vlastni motivaci nemysli
zaméstnanci pouze finan¢ni ohodnoceni, ale také riizné formy slev, lazni, rehabilitaci
,,..kdyz si vezmu policajty, hasice taky maji narocnou praci stejné jako my si myslim, ty
maji ruzny dovoleny, rizny rehabilitacni tydny, ja nevim mésice, my nemame vitbec nic“ i
kulturniho vyziti, tedy celkové pfispivani k naplnéni volného Casu ,, tady je to jenom musis,
musis, musis*, ,,nam by stacilo ctrndct dni v laznich, nebo néco, prosté si odpocnout
jednou za rok, nic tady prosté nic‘ ani akreditace v tomto ohledu zatim nic nezmeénila ,, ne
nevim o tom, na tech odborech se o tom mluvi, ale myslim, Ze neuspéji, odchod do diichodu

byval driv, taky nic.*

* Diavéra

To, ze pacienti mohou divéfovat persondlu povazuji respondenti také za jeden
z indikétort kvality. PfedevSim pro samotné pacienty je mira divéry v procesu lécby
dilezita, divéru projevuji podle sympatii pfimo konkrétnim zaméstnanciim, tomu komu
daveétuji si mohou postézovat i jit pochvalit ,,ja bych si vybrala nékoho, kdo je mi
sympaticky “, ,,...to vite nékdo je vam protivny na prvni pohled, k jinemu mate dirveru, tak
podle toho bych ja postupovala*“, ,,na primare, na sestricky, na kohokoliv, vsichni sou

&1

dobry “. Pro rodinného piislusnika se diivéra, komu si piijdou postézovat ¢i pochvalit odviji

od jeho pracovniho postaveni ,, ...pFi stiznosti, no to bych sel za primarem jediné,...primar

3

Jje primar,to je vetsi zaruka, ...no ale na pochvalu to by mi stacila ta sestra. "
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= Rehabilitace

Dalsim indikdtorem kvality poskytované péce je rehabilitace ,,rehabilitace?..no sou
vyborny, vénuji nam takovou péci, jsou moc hodny, nechvataji na nas a vénuji se nam
opravdu hodné moc*, tedy jeji Cetnost ,,mame ramni cviceni..”, kvalita ,, rehabilituji
no,..porad lezim no, dojdu si na zachod s timhle choditkem jo a dneska prvné mi dali tyhle
francouzsky hole, tak treba to bude lepsi, no co, trebas se néjak rozchodim, no uvidim* a
také odbornost personalu ,,nasi sanitari maji kurz jako na rehabilitacni pracovniky*, ,,
jako ted se vyskolili, nebo specializovali nasi sanitari, jakoby sou to rehabilitacni
pracovnici“, ktery tuto ¢innost provadi a v neposledni fadé i misto, kde je rehabilitace
provadéna ,,cvici snami na posteli“, , .ke kazdy posteli, ty cvicitelé jednicka
s hvezdickou . Mira kvality rehabilitace se jevi jako rozdilna u pacientl ,,ja sem jako
spokojenda, mé to staci..” a z pohledu zaméstnanci ,, jako to je takovy to chozeni jenom,
oni by potiebovali vicekrat denné.. “, ,,..sanitar, on s nami jesté musi udélat tu nasi praci a
k tomu tu rehabilitaci a to stihejte, kdyz je tady tricet lidi, je to jenom o lidech, je nas porad

I3

malo.

= Schopnost zachovani diistojnosti a intimity ¢lovéka

O tomto indikatoru kvality, se vétSin€¢ respondenti moc mluvit nechtélo. To ze je
schopnost zachovani diistojnosti a intimity ¢lovéka indikatorem kvality se zminili dva
respondenti, jeden pacient a druhy jako zaméstnanec, oba povazuji miru schopnosti za
dobrou, avsak mohla by byt lepsi v rAmci moznosti fungovani oddéleni ,, ale ne, tak jak jste
mluvila o ty diistojnosti a s tou intimitou tak si myslim, ze by to mohlo byt lepsi, ale zase na
druhou stranu musime brat v ohled moznosti, Ze persondlu je mdlo, pacientii je moc a ty
naroky celkové jsou cim dal vetsi“, véetné zachovavani soukromi, které s intimitou souvisi
., Soukromi se snazi dodrZovat, oni mé ted strasi, protoze mi rekli, Zze budou kontrolovat
kalhoty, a ja se mi stalo, Ze lezim v posteli a ja coze? Ja sem se az lekla, a oni ted’ jdou a
rikaji kontrola kalhot. Takze ja uz ted vim, Ze kontrolovali ty , co se nemohou hybat, se na
né chodili divat jak na tom sou, jestli sou suchy takze viem je sli kontrolovat a ja sem se
lekla, ze mi tady zvednou deku a ja tady budu naha*, velké rezervy vidi respondentka
v hygiené ,, no to bych moc netvrdila, protoze nds tam navezou a pak nas jednu po druhy

berou a myji, asi se to tady neda jinak, proste Zenska jako Zenska tam sedime vSechny
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v kresle, tak nas umyji, utrou, daji nam cisty kosile, to davaji denné. Tak tam sedime jako
damy.
Schopnost zachovat intimitu souvisi také s jinym indikatorem a to s prostory odd¢leni

dolécovaci rehabilita¢ni jednotky.
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Dalsi vysledky, které vySly z analyzy dat rozhovorti, nejsou piimo indikatory kvality
péce poskytované na oddéleni dolécovaci rehabilitatni jednotky Nemocnice Pelhiimov,
presto si myslim, ze 1 témto informacim by méla byt vénovana v této praci pozornost.
Nasledujici zjisténi totiz odrazeji skuteCnou, avSak nechténou funkci dolécovaci jednotky,
ktera ptimo souvisi s momentélni situaci na poli péce o staré a dlouhodobé nemocné.

Ze 7 respondentl z fad pacientt, jich 5 uvedlo, Ze jejich zdravotni stav neni v podstaté
nijak ohrozujici ani zcela imobilizujici, davod proc stile pobyvaji na odd¢€leni je, Ze je
podana zadost do domova pro seniory ,,.to vite, ja uz ted’ jen cekam na domov, domii se
vrdtit nechci, ...byla bych tam sama*, ,,no jo ja mam zazadano o néjaky domov diichodcii
pac tady uz byt nechci, ale ono je to vSechno nabity, ..... dcera to zarizuje, ale tak musime
Cekat az se ozvou*, ,,...no ted budeme muset s manzelem do domova oba... ", ,,no ja chci
potom do domova diichodcu, ja bydlim se synem, mame postaveno v Ryndarci no, ja bydlim
nahore a jeho syn se bude Zenit tak potrebuji ten byt, no jo tak snad uz zadali do domova
ja nevim,...no tak jestli mé tam vezmou, tak Ze bych jeste v cervenci byla doma, toho si
teprve budu vazit, ...no ale co muzu delat musi nékde bydlet.. “.

Nékolik respondentii také uvedlo, ze se na oddéleni citi dobfe hlavné proto, ze nejsou
sami, coz doma bohuzel byli ,,mé kdyz dcera privezla na pohotovost, tak se mé zeptali
Jjestli chci domu nebo sem a ja rekla, Ze chci zustat na oddélenti, ...vite ja se doma bdla, sem
tam byla sama,....jak mi zacalo byt Spatné tak uz sem nechodila ven a tak sem neméla
s kym si povidat..“, ,,tak je to dobry, Ze nejsem sam, no....

Dalsi zjisténa informace méla dle mého nézoru hlavni vliv na odpovédi respondent
pacientl, tedy ze pacienti vzhledem k véku ani nemaji prdvo néco chtit ¢i nechtéji byt na
obtiz a nic nevyzaduji ,,no byla bych radsi, kdybych bud umrela nebo aby to bylo aspon
jako predtim, abych nebyla na obtiz*“, ,ja sem s problemy na nic, uz abych zinkla*“, ,,no
léky dostanu, to je taky léceni tak co muzu chtit, no.....zdravi mi snad trochu daji a co by
clovek mohl chtit v techto letech, co sem mohla délat, to uz délat nikdy nemiizu a ja mizu
dekovat tomu, ze to miizu takhle dozit no, maminka se dozila osmdesati let, no ja mam
jednaosmdesat tak co uz miizu chtit, no kdyz doziju, doZiju, kdyz ne no tak je to jedno, musi
to ¢lovek brat jak to prijde.

Dalsim problémem, ktery je dle respondentli pomérné Casty, je péce rodiny ,, domii uz
nechci,...mam pocit, zZe ta dcera co mé vic opatruje ma trapeni se mnou*, , ale kdyz je
hodna, ona se mé stara o pradlo, a to vSechno si nosi domii no, nemuzu si narikat ona je

opravdu hodna “, starost o manzela a vzajemné odloucenti ,,ja dokavad’ sem mohla, tak sem
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oSetrovala manzela, no a ted se mi tohle stalo a ja byla nemocna i pri nem, ze. Sama
Jjedna nemoc za sebou jenze jemu se do domova diichodcii nechtelo, jo, no protoze doma
mél pohodli,..no ted budeme muset jit oba, manzela ted’ dali u ndas do nemocnice do
Pocatek, protoze on by doma byt nemohl, no on uz si nepamatoval, uz se mu to vsechno
pletlo a on se nemusel o nic starat”, ,,no je to takovy divny, ja sem tady a on tam,...ale tak
Jjsme spolu pres Sedesat let, tak to néjak dopadne.

Naproti tomu existuje na oddéleni také vysoka mira ,,nepéce ze strany rodiny, kterou
vnimaji jak pacienti tak predevSim samotny personal ,, nerikam, Ze se nestaraji,...ale od
nas odejde pacient a za ctrndct dni je zpdtky v hrozném stavu®, ,,...rodina se viibec
nestara a kndm prijde v hrozném stavu®, ,,...chdpou to jako dolécovacku, ne jako
nemocnici, nelibi se jim, Ze tady muzou byt jen omezenou dobu, protoze je to samoziejmé
lepsi, diichody jim jdou, to vidite, to je sedmdesat procent déti ty rodice,ty déti se o né
zajimaji jen v den vyplaty toho diichodu, maximalné tri dny pred vyplatou a pak to konci a
uz se neukdzou jen zase pro vyplatu, je to tak sedmdesat osmdesat procent deéti a do

domova diichodcii je nedaji, protoze tam ten diichod padne, takzZe sou rozzlobeni. *
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3.3 Diskuse

V této magisterské praci jsem se zabyvala vyzkumem, ktery zkoumal kvalitu
postakutni péce na oddéleni doléCovaci rehabilitacni jednotky v Nemocnici Pelhiimov.
Zkoumany vzorek tvofili zaméstnanci oddéleni, pacienti a jejich rodinni pfislusnici. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, co si zkoumany vzorek piedstavuje pod pojmem kvalitni péce, jak
by tato péce méla vypadat, ptipadné co by bylo tfeba ud¢€lat, aby péce kvalitni byla. Cilem
tohoto vyzkumu tedy bylo stanoveni indikatort kvalitni postakutni péce poskytované na
zkoumaném oddéleni. K tomuto ucelu byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda
kvalitativniho  dotazovani. Prezentaci indikatorGi zobrazuje kapitola Vysledky
kvalitativniho vyzkumu.

Z provedené¢ho vyzkumu se ukazal jako dualezity indikator, ktery shrnuje celkovy
subjektivni pohled pacientii na piedstavu o kvalitni péci a to spokojenost pacientii. Tento
indikator zahrnuje jak vlastni spokojenost s pfistupem persondlu k pacientim, tak
spokojenost s podavanym jidlem a pitim, dale také se zajiSténim hygieny. Spokojené¢ se na
oddéleni pacienti citi, kdyz je jim vyhovéno v jejich potiebach, ale také jsou vyslySena a
respektuji se jejich prani. Sledovani a métfeni spokojenosti pacientii patii do jedné z
10 skupin standardii vytvofenych SAK CR. Spokojenost pacientii lze méfit jak
dotaznikovou metodou, kde se ziskavaji spiSe kvantitativni data od vétsi skupiny pacientl,
tak metodou ,,focus groups®, ta naopak nabizi hlubsi a kvalitativni informace avSak od
pomérne uzké skupiny pacientl. (44) Cilem tohoto vyzkumu nebylo samotné zkoumdani
spokojenosti pacientl, ale hleddni vSech moznych indikatoril, které¢ utvaii kvalitni péci.
Spokojenost pacientid se vtomto piipadé ukazala jako naprosto prioritni pro zvladdani
pobytu na odd¢leni, které poskytuje dlouhodobou péci. Je naprosto pfirozené, ze kazdy
z dotazovanych je spokojen ¢i nespokojen s né¢im jinym. Veliké diskuze nastaly ohledné
typu podavané stravy, jeji kvality a estetiCnosti. Za vSechny dotazované uvadim tuto
ukéazku® , ...tak vadi mi ty jidla, no kdyz sem dostala kasi, to byl jeden veliky chuchvalec,
no.” Co je vSak tfeba dodat, je fakt, ze vétSina z dotazovanych pacienti sice neni
spokojena s podavanou stravou, ale je maximalné spokojena s pifistupem personalu. Tedy
s respektovanim jejich ptani. Tento indikator je tieba vnimat mnohem komplexnéji, neni
vhodné smétovat spokojenost pacientli pouze na materialni véci, ale také na pocitovou
sloZku osobnosti.

Indikator komplexniho zajisteni potreb pacienta, ktery je vniman jako dulezity

zaméstnanci, zarovein koresponduje s holistickym pfistupem v oSetfovatelstvi. Tento
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piistup vnima clovéka jako bio-psycho-soci-spiritudlni bytost. (37) Lze se vSak domnivat,
dle nékterych odpovédi, ze pro nékteré zaméstnance ma prioritni vyznam zajisténi
predevsim biologickych potieb jako je hlad, Zizen a bolest ,, aby nebyl hladovej, spinavej,

I3

aby se mu zajistil bezbolestnej a pohodovej zZivot v nemocnici”, pred potiebami
individualnimi. Pfi zajistovani potieb pacienta je tfeba dodrzovat stanovené predpisy, tim
se péCe stava také péci bezpecnou ,,péce vidy bezpecna, provadena dle standardii péce,
podle metodiky, podle pravnich predpisii a smernic. “

Pti hledani indikéatort kvality poskytované péce neSlo opomenout fakt, ze
nemocnice je drzitelem akreditace od 16.12. 2008. Akreditace je oficidlni uznéni, Ze
zdravotnické zafizeni je zplsobilé k poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce a ma
také vytvofen funkéni a efektivni systém pro posuzovani vykonnosti a pro kontinudlni
zvySovani kvality poskytované péce. (13) Akreditaci 1ze chéapat jako indikator kvality,
ktery je v ptipadé zaméstnancli bran vice jako formalita, kterd nastavila jasna pravidla pro
poskytovani péce a zajistuje jeji bezpecnost. Jelikoz se vSak jedné o akreditaci, ktera byla
pridélena celé nemocnici, vyplyvaji zaroven pochybnosti o jeji presné ucelnosti na tomto
odd€leni. Jedna se pak predevSim o vyrazny narGst administrativy, kterd odvadi
zaméstnance od kontaktu s pacienty ,,ta administrativa je silend “. Akreditace by zarovei
méla byt ur€itym meéfitkem ¢i pomoci pfi vybéru nemocnice ze strany pacientll a jejich
rodinnych pfislusnikd. Zatimco pro rodinného piislusnika ma akreditace vyznam a ,,mélo
by to znamenat, Ze to je na vysi a dal bych tomu prednost“, pacienti v akreditaci vyrazny
smysl nevidi. Tento postoj v§ak muize byt do ur€ité miry ovlivnén zdravotnim stavem a
veékem pacientl a jejich neinformovanosti ,, nevim co to je a je mi to jedno. Nemocnice
vynalozila do procesu akreditace ¢astku piesahujici 5 milionii korun, obyvatelé byvalého
okresu a tedy potencidlni uzivatelé sluzeb této nemocnice nebyli zatim o akreditaci
informovani, ani jim nebyl vysvétlen jeji ucel a vyznam.

Na oddéleni dolécovaci jednotky pobyvaji pacienti ve vétSing€ ptipadi v casovém
rozmezi n€kolika dnii az maximalné tii mésici. Jestlize jsou pfijati na socidlni lizko, pak
se tato doba dale prodluzuje. Vzhledem k dobé¢, kterou na tomto oddé€leni pacienti travi, je
pro n¢ vice nez dulezité mit moznost smysluplného naplnéni tohoto casu. DalSim
indikatorem kvality tedy byla schopnost naplnéni casu traveného na oddéleni.
Pochopitelné s ptihlédnutim na jejich zdravotni stav, ktery je Casto provazen sniZzenou
schopnosti sobéstacnosti a omezenou moznosti pohybu. Zrozhovori vyplynulo, ze
podstatnou ¢ast napln¢ dne zabira sledovani televize. To byva v nékterych piipadech

komplikovano velkym poctem pacientli na pokoji a Spatnou kvalitou obrazovky, pro
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nékteré z pacientli se jedna spiSe o zvyk z domova ,,doma sem koukala kazdej den, no
treba do jedendcti hodin a tady ja nevim no... “ Jak budou pacienti travit vétSinu dne dale
podle vyzkumu ovlivituje jejich ndlada a mobilita. Ur¢ita omezeni vznikaji také diky
prostorovému uspoiadani odd€leni. Véta, kterou mi popsal sviij Cas traveny na oddéleni
jeden z pacientl, zni takto: ,,sem jedinej chodici c¢lovek na oddéleni, delam si co chci,
hlavné abych neprekazel.“ Je tieba si uvédomit, ze na oddé€lenich tohoto typu nejsou
vSichni lidé upoutani na lizko a pak byva velkym problémem déat dniim stravenym na
oddé€leni n&jaky smysl. Jestlize jako zdravotnici pfijimame model holistického pojeti
pacienta, tedy chapeme ho jako celek, musime byt schopni 1éCit nejen télo, ale i dusi.
Zatimco télo odpoc¢iva a my ho 1é¢ime riznymi léky a pfistroji, zapominame ,,zabavit*
mysl. Cas v nemocnici utikd pomaleji neZ kdyz jsme doma, ¢as na oddéleni nasledné péce
se pro nekteré piimo ,,vlece”. Oddé€leni disponuje malou knihovnou, ta je umisténa na
chodbé. Nebylo pacienta, ktery by o této knihovné védél nebo ji také vyuzil. Z pohledu
zaméstnancll to jsou pak ergoterapeuti ,,mit tu ergoterapeuta, ktery by s nimi délal,
vytvarel néjaky ty prace navic, protoze ted je tady takovy sloZeni pacientu, Ze by se dalo
stithat, treba malovat, prosté nécim je zaméstnat, aby nelezeli bez vyrazu, by bylo super*
a kvalifikovani rehabilitacni pracovnici, ktefi by se méli starat o naplnéni ¢asu straveného
na oddéleni. Je tfeba podotknout, Ze na oddéleni neni pfitomen Zadny ergoterapeut
a rehabilitaci provadi vramci svych cCasovych moZznosti sanitaii, ktefi absolvovali
rehabilitaéni kurz.

Rehabilitace byla také stanovena jako samostatny indikator kvality. Dilezitym
faktorem je zde jeji kvalita, Cetnost a odbornost persondlu provad¢jici rehabilitaci.
Rehabilitace jako takova je nezbytnym krokem k uspéSnému zvladéani lécby, v piipadé
zkoumaného oddéleni byly vyjadieny urcité pochybnosti o jeji G¢innosti. Zaméstnanci
nepovazuji rehabilitaci na oddéleni za ucelnou vzhledem k jeji Cetnosti ,,jako to je takovy
to chozeni jenom, oni by potrebovali vicekrat denné‘ a kvality. Rehabilitaci na oddéleni
zajist'uji Skoleni sanitafi, avSak teprve potom, co udélaji praci se zdravotnimi sestrami. Pro
ukazku cituji zaméstnance ,, sanitar, on s nami jesté musi udélat tu nasi praci a k tomu tu
rehabilitaci a to stihejte, kdyz je tady tricet lidi.“ U toho indikatoru vyvstava tedy otazka
jak je mozné, ze akreditované zafizeni nema pokrytou rehabilitaci na Dolécovaci
rehabilitaéni jednotce? Zde by se naopak dalo pifedpoklddat, Ze tato stranka je
100% zajiSténa. Jak vSak jiz bylo uvedeno vyse, rehabilitaci provadi ,,Skoleni* sanitafi az
po splnéni svych pracovnich povinnosti a také oddéleni nedisponuje Zadnou rehabilitacni

mistnosti.
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Dalsim nalezenym indikatorem byla schopnost komunikace. Schopnost domluvit se
jako zaméstnanec se svymi kolegy ¢i s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky patii
neodd¢litelné k pracovnim povinnostem. Zaméstnanci povazuji komunikaci predevsim
mezi sebou za dobrou, divéfuji stiednimu managementu, jsou schopni se mezi sebou
vzajemné poradit. Komunikace s pacienty probiha také bez vétSich problémd, tedy
z pohledu konfliktnich situaci, pacienti nemaji na Urovni komunikace se zaméstnanci
zadny problém a jsou spokojeni s jednanim zameéstnancii ,, no tak jisté viidny slovo hlavne,
to si myslim, ze déla zazraky“, ,,jsou tady moc hodni*. VEétsi problém s komunikaci vidi
zaméstnanci. Podle jejich ndzorG nemaji dostatek Casu si s pacienty povidat a vénovat se
jim tak, jak by si sami piedstavovali. Bohuzel tento problém se prohloubil s pfidélenim
akreditace a s administrativnimi povinnostmi, které ptibyly , byste potiebovala mit
pracovni dobu o tri ctyri hodiny dyl, abyste méla cas i na ty lidi“. Naristajici
administrativni povinnosti ubiraji podle zaméstnancti ¢as, ktery by mohli travit s pacienty.
Dal8im problémem ze strany zaméstnanci je obtiznd komunikace s rodinnymi pfislusniky
pacientli. To muze souviset také s jejich neznalosti prav a povinnosti ,,jako oni casto
nevedi, co miizou zadat, nevedi sva prava ale i povinnosti a navstévy nedodrzuji cas a
vithec se nam nehlasi“, tak s jejich neochotou podilet se na péc¢i. Vzéjemna komunikace
pritom pomaha koordinovat podporu a pomoc pro pacienty.

Hodné diskutovanym indikatorem byly prostory dolécovaci rehabilitacni jednotky.
Odd¢leni je umisténo v nejstarSich budovach nemocnice. Zatim doSlo v uplynulych letech
k vystavbé nového pavilonu akutni mediciny, k modernizaci operacnich sali a jednotek
intenzivni péfe a v soucasné dobé probiha rekonstrukce budovy, kde je umisténo interni
oddé€leni. Prestavba budovy, kde se nachdzi oddéleni doléCovaci jednotky, se neplanuje.
To, ze prostorové rozvrzeni oddéleni neodpovida pozadavkiim moderni doby, potvrzuji jak
zamestnanci oddé€leni vcetné jejiho vedeni, tak pacienti a jejich rodinni pfislu$nici.
Oddéleni funguje pres 10 let a jak potvrzuji samotni pacienti, ktefi zde byli jiz jednou
hospitalizovani, doslo k urCitému zlepSeni, pfedevsim ohledné vymalby a vyzdoby. Ptesto
stale ziistavd nevyhovujici pocet 1izek na jednom pokoji a také pouhé dvé koupelny
s toaletou na chodbé , urcite bych si predstavovala naprostou zmenu prostredi pro
pacienty, protoze si myslim, ze obé oddéleni mame umistény v téch nejstarsich budovach a
ty prostory sou rozhodné nevyhovujici, koupelny jsou dvé na chodbé, coz si myslim, Ze
vdnesni dobé neni uplné vyhovujici, pokoje jednoluzkové maximalné dvouluzkoveé.*
Prostory oddéleni jsou podle pacientti velice Cisté, coz povazuji za prioritni. Navstévy maji

dle svych slov problém s velikosti pokojl, na které se nevejde vice nez jedna osoba
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k jednomu pacientovi. Chybi dal$i ndhradni prostory, kam by névstéva s pacientem mohla
jit ,, prostory sou dobry, akorat kdyz prijde vic lidu, navstéva, neni si kam sednout tak musi
dva odejit nebo jit ven no.“ Na chodbé¢ je k dispozici stil se Ctyfmi zidlemi, ktery je vSak
vhodny pouze pro mobilniho pacienta. Na odd¢€leni se nenachazi Zadna jidelna ¢i alespon
jidelni koutek, oddéleni je také bez spolecenské mistnosti ,,no bylo by to fajn, kdyby tady
byla nejaka mistnost na sezeni, tam na té urologii tam byla taky mistnost, ono vsude i v ty
Jihlavé byla mistnost na sezeni.

Jako dal$i indikator kvality bylo urCeno vzdeéldvani zaméstnancu. Zde je tieba si
uvédomit, ze vzdélavaci systém stfedniho zdravotniho personalu proSel v uplynulych
letech mnoha vyraznymi zménami. Zdravotni sestry jiz nestuduji na stfednich zdravotnich
Skolach. Absolventi ¢tyiletého maturitniho oboru jsou zdravotnicti asistenti. Tito asistenti
nesméji bez registrace pracovat bez odborného dohledu. Pokud chce byt nékdo zdravotni
sestrou ¢i zdravotnim bratrem, musi absolvovat tfilet¢ pomaturitni studium bud’ na vysoké
Skole, toto studium je zakonceno bakalaiskym titulem, nebo tfileté pomaturitni studium na
vysSi odborné skole. Také sanitafi jsou povinni absolvovat sanitdisky kurz. Zmeéna
vzdélavaciho systému ma sva odtivodnéni, avSak pro zaméstnance zde vyplynul problém,
ktery komplikuje zdravotnickému persondlu jeho praci. Se zménou vzdélavaciho systému
pfisla registrace zdravotnich sester a s tim souvisejici povinnost celozivotniho vzdélavani.
Zdravotni sestry jsou tedy povinny Ucastnit se riznych Skoleni, seminaiti a konferenci za
ucelem ziskani kredith, které souviseji s registraci. V tomto piipadé se zameéstnavatel
rozhodl, Ze vzdélavani zaméstnancli nebude aktivné podporovat a ponechal ho na kazdém
zaméstnanci. To, Ze organizace aktivnéji nepomaha se vzdélavanim zaméstnancii at’ jiz
formou potadani vlastnich seminafii, finan¢nich prispévki na seminafe nebo placené¢ho
volna, tato povinnost se stava pro mnohé nepiekonatelnou prekazkou . ,,Zadnym, absolutné
zadnym...ale prdla bych si to, protoze to by ndas motivovalo jit dopredu, treba ja sem délala
dva roky zdravku a pak sem to kwviili rodinny situaci musela ukoncit, ale musela sem si brat
svoje volno, dovolenou sem nedostala, jo prosté kdyby mi nevysla vrchni vstiic tak
organizace viibec nic. “

Aby bylo mozné poskytovat péci opravdu kvalitng, je tfeba mit odd€leni zajisténé
dostatecnym poctem persondlu. Oddéleni se potykd s nedostatkem persondlu stejné jako
mnoha jind oddéleni podobného typu. Pocet personalu miize dle samotnych zaméstnanct
souviset také s motivaci organizace ziskavat nové zaméstnance a udrzet ty stalé. V piipadé
tohoto odd¢leni nejde pouze o finan¢ni ohodnoceni, ale také o odmény formou rtiznych

slev, kulturnich akci, lazeniskych pobytt ¢i rehabilitaci. Nikdo ze zaméstnancli nepozoroval
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zmény v motivacnich programech po ziskani akreditace. Je dilezité si uvédomit, ze pro
zaméstnance je motivace k praci velice dilezitd. Nikdo ze zaméstnancli neocCekava
okamzité¢ zvySeni platli, ale rozhodné by si ze strany vedeni organizace zaslouzili vice
pozornosti a péce. Jedine tak lze predejit ubytku zaméstnancti a piedevSim tolik
obavanému syndromu vyhoteni. ,, kdyz si vezmu policajty, hasice taky maji narocnou praci
stejné jako my si myslim, ty maji riizny dovoleny, rizny rehabilitacni tydny, ja nevim
mésice, my tady nemame vitbec nic*, ,, tady jenom musis, musis, musis.

Pro pacienty se ukazala dualezitym indikatorem diivéra. Tomu, komu pacient
daveétuje, je schopen fici co ho trapi, na co si chce postézovat, nebo naopak co se mu libi a
co chce pochvalit. Z pohledu pacient pfitom vibec neni podstatné jestli tou osobou je
vrchni sestra ¢i sanitaf. Dilezité je, jak na né pusobi, jestli je doty¢ny sympaticky ¢i
naopak pilisobi pfisné a zaujima odmitavy postoj k pacientovi. S tim by méli vSichni
zaméstnanci pocitat a byt pfipraveni fesit ptani a stiznosti i napiiklad z pohledu sanitéfe.
Tedy védét kam a komu dal mohu ziskané informace pfedat. Kniha ptani a stiznosti, ktera
je umisténa na chodb¢ oddé€leni, je vhodnym prostiedkem pro sdileni nazorti a pocith
s persondlem. Tuto sluzbu bohuzel vyuzivaji spiSe rodinni pfislusnici. Je to vSak
pochopitelné z diivodu Casto snizené mobility pacientd. ,,ja bych si vybrala nékoho, kdo je
mi sympaticky.

Poslednim indikatorem, o kterém se zminili pouze dva respondenti, jeden
zamestnanec a jeden pacient, byla schopnost zachovani dustojnosti a intimity. Na toto téma
se vétsina zbylych respondentii nechtéla vyjadfovat. Divodi, pro¢ tomu tak bylo, mohlo
byt hned nekolik. Velky vliv mohla mit atmosféra, ve které rozhovory probihaly. Nebylo
mozné zajistit dostatecné soukromi béhem rozhovort jak pro zaméstnance tak pro
pacienty. O zachovani intimity se snazi podle respondentii celé¢ odd€leni. Nékdy uspesne,
v jinych pfipadech se d& znacné pochybovat. Velké rezervy vidi napiiklad pacientka
v oblasti zachovani intimity béhem provadéni hygieny. Urc€ité rezervy v oblasti fungovani
oddéleni a s tim souvisejici zachovavani distojnosti a intimity vidi i zaméstnanci. ,,..no fo
bych netvrdila, protoZe nds tam navezou a pak nas jednu po druhy berou a myji, asi se to
tady neda jinak, prosté Zenska jako Zenska tam sedime vsSechny v kresle...“, ,,...Ze by to
mohlo byt lepsi, ale zase na druhou stranu musime brat v ohled moznosti, zZe. *

Dalsi informace, které vyplynuly zanalyzy a které jsou popsany v predchozi
kapitole, nelze povazovat piimo za indikatory, piesto 1 t¢émto informacim je tieba vénovat
pozornost. Vyzkum ukdazal jednu znechténych funkci oddéleni nasledné péce. VétSina

pacientll zde travi vice Casu ne zlécebnych divodd, ale doslova cekaji na umisténi
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v domové pro seniory. Tim se prodluzuje doba pobytu na oddé€leni aniz by k tomu byly
zdravotni diivody. Tato situace pfimo odrazi momentalni situaci na poli nasledné péce.
Tento stav je trvale neudrzitelny a proto je tfeba co nejdiive piijmout novou koncepci
geritatrie. Pacienti se doma casto citi osamoceni a ztraci kontakt s lidmi ze svého okoli.
Caste¢nou kompenzaci jim pak byva pravé pobyt na oddéleni, kde jsou na vicelizkovém
pokoji a je jim vénovana pozornost ze strany personalu. Ani to by vSak neméla byt funkce
oddé€leni nasledné péce. V dalSim piipad¢ odd€leni nahrazuje péci rodiny. Pacienti chtéji
ulevit svym rodinnym pfisluSnikim a nechtéji byt na obtiz, proto voli na urcitou dobu
umisténi na oddé€leni dolécovaci jednotky. Z pohledu navaznosti nasledné péce na péci
v rodin€ je vhodné upozornit také na Casty nezéjem rodiny o svého rodinného ptisluSnika.
V nékterych piipadech slouzi pouze jako zdroj finan¢niho pfijmu. Tohoto smutného faktu
si v§imaji predevsim zaméstnanci. Ti se shoduji, ze Casto lze rodinu vidét pouze ve dnech,
kdy ptichdzi dichod. Se stoupajici informovanosti vetejnosti o dostupnosti zdravotni péce
stoupd také jejich ndroCnost ve smyslu poskytovani kvalitn€jsich sluzeb. S jejich
naroc¢nosti ale rozhodné nestoupa jejich odpovédnost za své rodinné ptislusniky (pacienty).
Podle zaméstnancl je to pravé naopak a béhem let se stdvaji mnohem agresivnéjsi a
hrubéjsi. Neni vyjimkou, Ze je na oddéleni hospitalizovana osoba, ktera ma sama doma
v péci napiiklad svého manzela. Pak je jejich pobyt na oddéleni provazen starosti a
strachem o druhou osobu a maji obavy ze vzajemného odlouceni. Netragi¢téjsi pak nastava
situace kdy jeden z manzelského paru je umistén na tomto oddé€leni a druhy na oddéleni
podobného typu ovSem v plné jiném meésté a manzelé ztraci vzajemny kontakt. Tyto
situace by bylo vhodné do budoucna tesit jinou cestou. Populace senioril, kterd se podilela
na tomto vyzkumu, sama sebe nevnima nijak pozitivné. Nechtéji byt na obtiz a nechtéji
pozadovat na co maji narok, tedy kvalitni a profesionalni péci. Jak uvadi oni sami, s tim, Ze
se doziji tak vysokého veéku nikdo znich nepocital. Nepocitaji tedy ani s dalsi péci.
Nechtéji se dozadovat svych prév, nejen zZe je totiz neznaji, ale bohuzel sami nevéfi, ze
stale n¢jakd maji. ,,..no léky dostanu, to je taky léceni tak co miizu chtit, no... zdravi mi
snad trochu daji a co by clovek mohl chtit v tehle letech, co sem mohla délat, to uz deélat
nikdy nemuzu a ja muzu dékovat tomu, Ze to miizu takhle dozZit no, maminka se dozila
osmdesati let, no ja mam jednaosmdesat, tak co uz miizu chtit, no kdyz doziju, doziju, kdyz

¢

ne, no tak to je jedno, musi to clovek brat jak to prijde.
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4 Zavér

Populace nejen v Ceské republice starne nejrychleji v historii. S tim vyvstava nova
potieba propojovat zdravotni a socidlni sluzby. S poskytovanim téchto sluzeb souvisi jejich
kvalita, s jakou jsou tyto sluzby nabizeny a poskytovany. Socidlni sluzby zaznamenaly
v poslednich letech obrovsky vyvoj a to zejména ve zplsobu poskytovani a zjistované
kvalité. To samé se do budoucna ocekava také od zdravotnich sluzeb. PfedevSim oblast
poskytovani zdravotnich sluzeb pro seniory se jevi jako komplikovana. Velmi Spatné
povésti se t&§i 1éCebny pro dlouhodobé nemocné. Posledni rdnou pro tato zatizeni byl
medialni obraz, ptredlozeny vetejnosti lofiského roku. Mé zkuSenosti se zafizenimi tohoto
typu jsou rozdilné. V nékterych piipadech jsem se setkala s naprosto neprofesiondlni a
z mého pohledu také nekvalitni péci. Na druhé stran¢ vSak existuji zafizeni, kde tuto préci
odvadéji naprosto profesionalné a kvalitné s ohledem na prostorové podminky a finan¢ni
ohodnoceni.

Cilem této prace bylo ukazat fungovani dobré praxe na oddéleni Dolécovaci
rehabilita¢ni jednotky v Nemocnici Pelhfimov. Cilem vyzkumu bylo zjistit, co si na tomto
konkrétnim oddéleni predstavuji sami pacienti, rodinni pfisluSnici a zaméstnanci pod
pojmem ,kvalitni péce®, a jak by podle nich m¢la kvalitni pée vypadat. Vysledkem
vyzkumu bylo nalezeni indikatorti kvality postakutni péce.

V teoretické casti jsem se zabyvala problematikou starnuti, demografii stafi,
starnutim a stafim, gerontologii a geriatrii, strukturou geriatrické péce, stru¢nou historii
Ceské gerontologie a geriatrie, geriatrickym pacientem. Déle jsem se v této ¢asti vénovala
struktufe zdravotnich sluzeb pro seniory v Ceské republice, systémovym délenim
zdravotnich sluzeb, financovanim zdravotnich sluzeb a nasledné péce, obecné struktuie
zdravotni péde o staré ob¢any a chronicky nemocné, zafizenim nasledné péée v Ceské
republice, jejich historickym vyvojem a soucasnou situaci. Posledni cast teorie byla
vénovana definici kvality, kvalit¢ zdravotni péce, indikatorim kvality, kvalité péce o
seniory, akreditaci a certifikaci.

V empirické Casti této prace jsem se vénovala popisu Nemocnice Pelhiimov a
oddé€leni DoléCovaci rehabilitatni jednotky a dale kvalitativnimu vyzkumu, metod¢
ziskévani dat, cilovému souboru respondentl, zpracovani dat, jejich analyze a vysledkiim.

Posledni ¢ast je vénovana diskuzi dosazenych vysledki, tedy nalezenych indikatort.
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Vyzkum zjistil tyto indikdtory a to spokojenost pacientii, komplexni zajisténi potieb
pacientl, akreditaci, schopnost naplnéni casu traveného na oddéleni, schopnost
komunikace, prostory doléCovaci rehabilitacni jednotky, vzdélavani a motivaci

zaméstnancl, daveru, rehabilitaci a schopnost zachovani diistojnosti a intimity ¢loveka.
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Seznam zKkratek

DNA - deoxyribonukleové kyselina

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
ORL - Otorhinolaryngologie

OSN - Organizace spojenych narodii

SZ0 - Svétova zdravotnicka organizace

USA - United States of America

WHO - World Health Organisation
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