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Uloha sestry v rozvoji sobésta¢nosti geriatrického pacienta

Abstrakt

Cilem ptedlozené prace je zmapovat Ulohu sestry v rozvoji sobéstacnosti geriatrického
pacienta ve zdravotnickém =zafizeni a v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb.
V navaznosti na tento cil byla stanovena hlavni hypotéza: Sestry pracujici ve
zdravotnickém zafizeni vnimaji dilezitost rozvoje sobéstacnosti odliSné nez sestry

pracujici v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb.

V4

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumného Setieni, které
bylo provedeno pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval otazky
zamétujici se na vnimani a postoj sester k udrZeni a rozvoji sobéstacnosti pacienta/klienta
seniorského véku v nemocni¢nim zafizeni a v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb.
Prvni ¢ast byla zaméfena na zakladni identifika¢ni udaje, druha ¢ast se zabyvala tim, jak
sestry vnimaji udrzeni a rozvoj sob&stacnosti seniora. Dalsi ¢ast méla za ukol zjistit, jak
se sestry stavi k vykonavani tkonli sebepéce za Castecné sobéstacného pacienta. Déle
dotaznik zkoumal snahu sester vyuzivat kompenzacni pomucky a jejich nazor na
spolupraci s dal§imi specialisty. Ziskané vysledky byly zpracovany v programu MS
Excel pomoci grafl a statistického testovani. Vyzkumny soubor tvofily sestry, pracujici

V nemocnicnich zatizenich a v pobytovych zatizenich socialni péce v Jiho€eském kraji.

Vysledky prace jsou ¢lenény do 5 oblasti, kde je srovnan pohled a postoj sester
pracujicich v jednotlivych zafizenich narozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta
seniorského veku. Dale popisuji ndzor sester na: vnimani dilezitosti rozvoje
sob&stacnosti seniora, vliv sob&stacnosti na kvalitu Zivota seniora, vykonavani ukont
sebepécCe za seniora sestrou a vyuziti kompenzacnich pomiicek v udrzeni a rozvoji jeho

sobésta¢nosti.

Prace poskytuje celkovy pohled na pacienta/klienta seniorského veku v oblasti udrzeni a
rozvoje sobéstacnosti. Vysledky mohou pouzit sestry v praxi 1 studenti nelékaiskych
zdravotnickych obord. Mimo jiné poskytuje dikazy o dilezitosti udrzeni a rozvoji
sobé&stacnosti v ramci poskytovani komplexni péce a zlepSovani kvality Zivota seniorti.

Prace muze byt podkladem pro dalsi vyzkumné Setieni.
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The role of the nurse in the developement of self-sufficiency of geriatric
patient

Abstract

The aim of this thesis is to describe the role of the nurse in the development of the self-
sufficiency of the geriatric patient in the health care facility and in the residential social
facilities. In connection with this objective, the main hypothesis has been established:
Nurses working in a health care facility perceive the importance of developing self-

sufficiency differently than nurses working in social care facilities.

The empirical part of the thesis was elaborated using a quantitative research survey, which
was carried out using a questionnaire of author’s own design. The questionnaire included
questions about nursing perceptions and attitudes to maintain and develop the self-
sufficiency of a patient/senior-age client in a hospital and social care facility. The first
part was focused on basic identification data, the second part dealt with how sisters
perceive the maintenance and development of seniors' self-sufficiency. The next part was
to find out how nurses are self-serving in a self-sufficient patient. Further, the
questionnaire examined the nurses' efforts to use compensatory aids and their opinion of
working with other specialists. The obtained results were processed in MS Excel using
graphs and statistical testing. The research group consisted of nurses working in hospital

facilities and social care facilities in the South Bohemian Region.

The results of the thesis are divided into 5 areas, where the view and attitude of nurses
working in individual facilities for the development of self-sufficiency of the patient /
client of the senior age is compared. Further, they describe the opinions of the sisters on:
the perception of the importance of the development of seniors' self-sufficiency, the
influence of self-sufficiency on the quality of the senior’s life, the performance of self-
care for the seniors and the use of compensatory aids in maintaining and developing their

self-sufficiency.

The work provides a general view of the patient/seniors in the field of maintaining and
developing self-sufficiency. The results can be used by nurses in practice as well as
students of non-medical health care disciplines. It also provides evidence of the
importance of maintaining and developing self-sufficiency in providing comprehensive
care and improving the quality of life of seniors. The work can be the basis for further

research.
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Uvod

S narustajici trovni zivota ekonomicky vyspélych stati a vysokou kvalitou zdravotni
péce, dochazi k prodluzovani stfedni délky zivota obyvatel. V soucasné¢ dob¢ neni ale
vyieSen problém dlouhodobé péce pro seniorskou populaci a spoleCnost neni na
nastavajici demografické zmény dostatené piipravena. Proto je nasi snahou upozornit na
aktualnost tématu a rozSifit duleZitost rozvijeni a udrZeni sobésta¢nosti v oblasti
geriatrické péCe. Tato prace si klade za ukol také poukdzat na nepostradatelnou roli sestry,
jako nezastupitelné osoby v pfimém kontaktu s nemocnym, ktera ma nejvétsi prilezitost

podpofit rozvoj sobéstacnosti seniora.

Sobésta¢nost v béznych dennich ¢innostech patfi k vysoce cenénym hodnotam, je
pfirozenou potiebou ¢loveéka, a pro mnohé tou nejvyznamnéjsi véci co maji. Zasadnim
ukolem a roli sestry je tedy pomahat nemocnému V udrZeni a rozvoji sob&sta¢nosti.
Sobéstacnost/nesobéstacnost ma vliv nejen na télesny stav ¢loveéka, ale i na psychickou a
duchovni stranku, socialni interakci a na vnimani sebe sama. Proto je dulezité v oblasti
geriatrické péce pfistupovat k nemocnému individudln€ a zdroven na nc¢ho nahlizet

Vv holistickém pojeti.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala jednak z diivodu zalibeni v geriatrickém oboru,
ale také proto, Ze z mého pohledu dochézi v n€kterych piipadech k nespravnému jednani

sester v oblasti péce pacienta/klienta v oblasti sebepéce a sob&stacnosti
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1 Soucasny stav

wEtika ucty k Zivotu si zada, abychom vzdy néjak a neécim byli lidmi pro lidi*
A.Schweitzer (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 12)

Na stafi je diilezité nahlizet z nékolika odlisnych uhla, zachovat lidskou individualitu a
pii péci o pacienta zohlednit jeho stranku psychickou, fyzickou, spiritualni i socialni; tedy

drzet se holistické filozofie.
1.1  Vymezeni pojmit gerontologie a geriatrie
1.1.1 Gerontologie

Dle definice Kalvacha (2004) je gerontologie nauka o starnuti, stafi a s nim souvisejicich
problémech. Nazev samotny je odvozen z feckého slova geron — stafec, stary clovek a
logos - nauka, ¢i véda (Kalvach, 2004). Haskovcova (2006) rozdéluje gerontologii na
experimentalni, socidlni a klinickou. Experimentdlni gerontologie se zabyva
biologickymi a psychologickymi procesy starnuti clovéka. Gerontologie socidlni zkouma
socialni a spolecenské vlivy na proces starnuti a gerontologie klinickd se zabyva

specifickymi aspekty a postupy v 1€cbé starych lidi. (Haskovcova, 2006).
1.1.2 Geriatrie

Geriatrie je oblast mediciny, ktera shrnuje a zobecnuje napfi¢ vSemi obory seniorskou
problematiku zdravotniho a funkéniho stavu. Nazev je odvozen z feckého slova geron —
stary Clovek a iatreia — 1éCeni (Kalvach, 2004). Tradici Ceské geriatrie datuje Kalvach
(2004) jiz kroku 1843, kdy byla projevena prvni evropskd vlna zdjmu o danou
problematiku. Vyse uvedeny védni obor se dale ¢leni na gerontopsychologii, ktera
zkouma psychické zmény ve stafi a gerontopedagogiku, ktera ma sviyj vyznam pii pomoci

a podpofte uspokojovani potieb seniort (Kalvach, 2004).
1.2  Sta¥i a starnuti
1.2.1 Vymezeni pojmu staii a starnuti

V publikaci Kalvacha (2004) je stafi popsano jako soucast pfirozeného prub&hu zivota.
Jde o projev a diisledek zmén funkénich i morfologickych, které jsou typické individudlni
variabilitou. Zminény proces je ovlivnén faktory, kterymi jsou prostredi, zdravotni stav,

zivotni styl, psychicka kondice, sebehodnoceni a adaptace jedince na dané role. (Kalvach,
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2004). V publikaci Klevetové a Dlabalové (2008) neni stafi povazovano za kone¢nou
etapu lidského byti, nybrz za rovnocennou vyvojovou fazi, ktera spolecné¢ s mladim a
dospélosti vytvari celostni obraz lidského zivota. Kalvach (2004) rozd¢luje stafi na
kalendaini, socialni a biologické. Kalendaini stafi je snadno vymezitelné a neni zasazeno
starobni diichod. Tento pojem je spojovan se zménou zivotniho stylu, socialnich roli a
ztratou zivotni tirovn¢ spolecné se sob&stacnosti. Vymezeni biologického stari se Casto
nedafi a neshoduje. U jedinct se hodnoti vykonnost, kondice i patologie (napf. respira¢ni,
¢i mentalni) (Kalvach, 2004). Kalvach (2004) ve své publikaci ¢leni kalendaini staii na
mladé seniory (65-74 let), staré seniory (75-84 let) a velmi staré seniory (85 let a vice).
Oviem piesné vymezeni neni jednoduché. Cevela (2012) vymezuje kategorii mladych
seniort jiz od 60 let. Proto je dilezité zohlednit télesnou a duSevni kondici a také
genetické predpoklady jedince (Vobr, 2013). Z publikace Dvoiackové (2012) se
dozvidame, ze upadek telesnych zdatnosti neni typickym jen pro staii, ale zacind jiz
od rané dospélosti. Po tficatém roce Zivota je popisovan ubytek télesné zdatnosti az o

jedno procento za rok (Dvorackova, 2012).

Ponékud skepticky pohled na starnuti pfinasi Langmeier a Krej¢ifova (2006), kteti ho
popisuji jako souhrn zmén v organismu, které podminuji pokles schopnosti jedince a
zvySuji jeho zranitelnost. Také Malikova (2011) uvadi, ze stafi a proces starnuti jsou
celkové pojimany negativné. S danou problematikou jsou spojovany problémy, jako je
ztrata sobéstacnosti a mentalni zdatnosti, omezeni socialni interakce, az ponizeni a ztrata
lidské dlstojnosti (Malikova, 2011). Komplexni a holistickd definice je uvadéna
JaroSovou (2006), kterd zminuje, ze stafi zahrnuje aspekt biologicky, psychologicky, ale
i socialni. Podtrhuje individualni charakter a u jednotlivct pfipousti znatelné rozdily. Dle
autorky lze také shrnout starnuti jako proces, ktery je podminén vnitinimi i vné&jSimi
determinanty a na jehoz utvareni se podili vice faktori soucasné. Je proto dulezité, aby
se na cely proces starnuti nahlizelo celostné a zaroven nebyla opomijena individualita

kazdého seniora (JaroSova, 2006).
1.2.2 Zmény ve stai'i

Stafi a zmény jsou normality, které se spolu poji. Na prvni pohled je snadné rozeznat na
seniorech zmény télesné, ale s procesem starnuti se poji i zmény psychické a socialni.
Zmény ve stafi jsou podminény genetickymi faktory a zivotnim stylem (Klevetova,

2008). Venglatova (2007) rozdéluje zmeény ve staii na télesné, psychické a socidlni.
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Mlynkova (2011) uvadi, ze v ramci psychickych zmén dochazi ke zménam kognitivnich
funkci, tedy ke zméné paméti, pozornosti a mysleni. Oproti tomu zlstava nezménény
intelekt, slovni zasoba a jazykové schopnosti (Mlynkova, 2011). Venglafova (2007) ve
své publikaci pfipisuje K psychickym zménam také emocni labilitu, zhorSeni tsudku i
sebedivéry a neduvetivost v okoli. Dle JaroSové (2006) role pracujiciho ¢lovéka konci
odchodem do starobniho diichodu. V souvislosti se socialnimi zménami Mlynkova (2011)
popisuje, jak z davodu odchodu do starobniho diichodu a pobirani penze, mize u seniord
dochazet ke ztrat¢ spolecenského postaveni. Venglatova (2007) k socidlnim zménam
pfipojuje také zménu zivotniho stylu, ztratu blizkych osob, ale také st€hovani a feSeni
problému souvisejicich s finanéni tisni. S pfibyvajicim vékem cCasto pfibyvaji i zdravotni
potize, se kterymi dochazi ke zménam v aktivitach denniho Zivota (Chung a kol., 2017).
Biologické starnuti oznacuje zmény na télesnych tkénich a orgdnech. Dochazi k oslabeni
a zpomaleni télesnych funkci a k poklesu adapta¢nich mechanismu (Klevetova, 2008).
Mezi biologické zmény fadi Malikova (2011) zménu vzhledu, Ubytek svalové hmoty,
zmény Vv travicim systému, vylu¢ovani moci, zmény €innosti smyslu a termoregulace a
zmény sexualni aktivity. T¢lesné zmény jsou dle Mlynkové (2011) nejvice nadpadné na
pohybovém systému a kiizi. Dale probihaji v systému kardiovaskularnim, respira¢nim,

travicim, pohlavnim a nervovém (Mlynkova, 2011).
1.3 Sobéstacnost a sebepéce

,» - Zdravi tvoii nepochybné jeden z vyznamnych predpokladii kvality Zivota a lidského
Stesti, ale samo o sobé je nezaklada...ProzZitek kvality Zivota je fenomén plasticky a
diilezité je, ze miize existovat i v absenci zdravi nebo pr7i jeho vyrazné redukci.

Haskovcova (Sykorova, 2007, s. 92)

1.3.1 Definice pojmii sobéstacnost a sebepéce

Dle Dvorackové (2012) se za Sobésta¢nost povazuje schopnost postarani se o sebe
samého, ale i udrZzovani prostiedi, ve kterém jedinec Zije (byt, dim, aj.). Podobna definice
dle Kalvacha (2008) popisuje sobéstacnost jako schopnost samostatné uspokojovat své
potteby v daném prostiedi. Pokorna (2013) povazuje za sobéstacného jedince, ktery je
schopen zvladat vSechny kazdodenni ¢innosti bez pomoci druhé osoby. Kalvach (2008)
povazuje za duilezity prvek naro¢nost prostiedi. Je velkou chybou povazovat ¢lovéka za
nesobéstaéného, pokud Zije pro néj v tézkém ¢i nebezpeéném prostiedi. Mnozi lidé jsou

1 se zavaznym onemocnénim ¢i zdravotnim postiZenim Sobéstacni z divodu adekvatné
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upraveného prostiedi (Kalvach, 2008). Udrzeni fyzické zdatnosti seniora na nejvyssi
spole¢nosti (Mombaur et al., 2017). Ve vyss§im véku je bézné, Ze uroven sobésta¢nosti
Vv riznych ¢innostech postupné klesa. Tento fenomén se nazyva disabilita (Dvotackova,
2012). Dlouhodobé zavazné zdravotni postizeni - disabilita je charakteristické svym
uvolnénim z vazby na konkrétni choroby. Mnohdy byva chybné interpretovano, Ze obtize,
které nemaji svou chorobu, se nedaji ovlivnit. Nasledkem takového pohledu dochazi
k omezeni preventivni, rezimové, rehabilita¢ni i dalsi intervence funkéné zdravotniho
stavu ve staii (Celedova, 2016). Termin poruchy sobé&sta¢nosti vystihuje komponenta
DALY - Disability Adjusted Life Years neboli disabilita vznikla/podminéna vékem, ktera
vyjadiuje pocet potencialnich let produktivniho Zivota, ztracenych v disledku disability.
Metitkem, které vyjadiuje pocet let zatéze disabilitou nebo chronickym onemocnénim je
YLD — Years Lived with a Disability (Pokorna, 2013).

»Sebepéfe je samostatné vykonavani dennich aktivit (stravovani, oblékani, umyvani,
vyprazdnovani).“ (Malikova, 2011, s. 207). Sebepéci nelze dle Pokorné (2013) povazovat
za reflexy a instinkty, jelikoZ je formovana procesem uceni v prubéhu celého Zivota.
Halmo (2014) uvadi, ze adekvatni sebepéci lze poznat dle ¢tyi faktort. Témito faktory
jsou podpora vlastniho zdravi, preventivni ochrana vi¢i nemocem, urceni vlastni
diagnostiky a s tim souvisejici samotna sebelécba a pacientova ucast pii profesionalni
lécbe. Existuje nékolik aspekti, které mohou zisadnim zplisobem sebepéci ovlivnit.
Mnohdy za snizeni Grovné sebepéce mize vyssi vek, fyzickd, €1 psychickd vybavenost

Clovéka, ale 1 vlivy vnéjsiho okoli (pohoda, deprese, uzkost, stres, aj.) (Halmo, 2014).

1.3.2 Hodnoceni sobéstacnosti a vpkonnosti v oSetiovatelstvi

Dle Pokorné (2013) je hodnoceni sobéstacnosti jedince krédem oSetfovatelského oboru.
Hodnoceni sobéstacnosti je v dnesni dobé béznou soucasti hospitalizace a uskuteciuje se
ve zdravotnické 1 socialni sféfe. V obou sférach je dulezitd jednotnost posuzovani
sob&stacnosti a spoluprace pracovnikii (Pokornd, 2013). Kalvach (2008) popisuje, Ze
hodnoceni sobéstacnosti a vykonnosti seniora je funkéni zdatnosti organismu a naro¢nosti
prostfedi. Naro¢nost konkrétniho doméciho prostfedi je nutno zohlednit ve stejné mife
jako funkéni zdatnost organismu (Kalvach, 2004). Funkéni zdatnost je dana nejen
vlastnim deficitem, ale také faktory télesnymi, psychickymi a socidlnimi (napt. vyuzivani

kompenzacnich pomtcek, narocnost prostredi). Schuler (2010) uvadi, ze stanoveni
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vSeobecné funkéni zdatnosti vychazi z hodnoceni sobéstac¢nosti v zdkladnich dennich
aktivitach. Kalvach (2004) velmi podobné popisuje, Ze sob&sta¢nost a vykonnost seniorti
se posuzuje na zakladé hodnoceni ¢i pozorovani, do jaké miry je pacient schopen sam
zvladat aktivity kazdodenniho Zivota - ADL (Activities of Daily Living). Celedova (2016)
rozliSuje aktivity denniho zivota na zakladni a instrumentalni. Mezi zakladni aktivity
denniho zivota fadi ukony sebeobsluhy, pohyb na lizku, ptesun z lizka do kiesla, chizi,
stani, sebeobsluhu pii jidle a hygiené, vykon fyziologické potieby (vyprazdiovani moci
a stolice) a schopnost komunikace a orientace. Instrumentalni aktivity denniho Zivota
(IADL, Instrumental Activities of Daily Living) ptedstavuji schopnosti jako nakupovani,
vareni, vedeni domacnosti, a také zachazeni s telefonem a uzivani dopravnich prosttedkt
(Celedova, 2016). Ovsem Kalvach (2004) k aktivitim denniho Zivota dodava, Ze nejsou

vhodné k hodnoceni lehké disability.

Katziiv index nezavislosti v kazdodennich aktivitach (viz ptiloha 1) byl vytvofen roku
1964 S. Katzem. Pivodni Sestipolozkovy index byva rliznymi autory modifikovan, avSak
stale zlstava zlatym standardem. Sjednocuje pohled na pacienta v urovni sebepéce a
vytvaii spoleény jazyk zdravotnikd. Katziv index ADL hodnoti aktudlni vykon
(,,Oblékate se sam?*), nikoliv potencidl (,,Mohl byste se sam oblékat po ndvratu domt?*)

(Kalvach, 2004).

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL - Activities of Daily Living (viz
ptiloha 2) vychazi z pfedpokladu, Ze u pacientli neni Zivotné dillezita dil¢i mira zdatnosti
a jeji zlepSeni, nybrz funk¢ni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sob&sta¢nosti. Hovofi se
proto o ucelené rehabilitaci, kterd postihuje vlastni deficit, podptrné télesné faktory a
psychosocialni vlivy. Oproti Katz ADL navic zahrnuje hodnoceni chiize a stoupani do
schodu (Kalvach, 2004). Kazdy tkon je bodové ohodnocen (Kalvach, 2011). V testu se
hodnoti aktivity jako je napiti, najedeni, oblékani, osobni hygiena, koupani, kontinence
moci a stolice, pouziti WC, chlize po schodech, pfesun z llizka na Zidli, chiize po roving.
Hodnoceni je nasledovné:

- 0—40 bodl — vysoce zavisly vV bazalnich vSednich ¢innostech

- 45-60 bodl — zavislost stiedniho stupné

- 65— 95 bodl — lehka zavislost

- 100 bodi — nezavisly

(Kalvach, 2004)
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Modifikovany test Barthelové — Modified Barthel index (viz pfiloha 3), ktery byl
vytvoten v roce 1989, rovnéz slouzi k hodnoceni sobéstacnosti v aktivitich vSedniho
zivota. Test hodnoti stejné polozky jako Barthelové index, ale kazda polozka je
hodnocena pouze péti body, ¢imz dochazi ke zvysSeni citlivosti a presnosti pivodniho

testu (Pokorna, 2013).

Lawtonova Skala IADL (Instrumental Activities of Daily Living) (viz pfiloha 4),
hodnoti instrumentalni vSedni aktivity. Mezi hodnocené schopnosti se fadi nakupovani,
vareni, vedeni domacnosti, a také zachdzeni s telefonem, uzivani dopravnich prostredki,

&i zachazeni s penézi (Celedova, 2016).

Hodnoceni funkéni nezavislosti (FIM - Functional Independence Measure) (viz
ptiloha 5), vychazi z indexu Barthelové, navic bere v tivahu i komunikaci s prostfedim a
socialni vztahy pacienta (Klevetova a Dlabalova, 2008). Provadén je u kiehkych
geriatrickych pacienti ve vét§iné piipadu ergoterapeutem. Klade diraz, aby pacient
odchazel z nemocnice se vSemi potfebnymi pomtickami, které bude schopen uzivat ve
své domadcnosti (Kalvach, 2004). Klevetova a Dlabalova (2008) uvadi Sest okruhti
¢innosti v hodnoceni sebepéce, kdy ma kazdd polozka sedmibodovou klasifikaci.
Hodnocena je osobni péce, kontrola svéracti, mobilita, lokomoce, komunikace a socialni

adaptabilita. (Klevetova a Dlabalova, 2008).

Vykonové testy se pouZzivaji k hodnoceni schopnosti pacienta. Hodnoceny jsou
schopnosti télesné (rychlost chilize), mentalni (nakresleni hodin), ¢i smiSené (vafeni
kavy). Vykonové testy maji nad testy ADL vyhodu ve vétsi mife objektivity (Kalvach,
2011). Mezi nejpouzivanéjsi testy patii napiiklad Test schopnosti vstat ze sedu na zidli
(Sit-to-stand-test) (Kalvach, 2004). Dany test je mozné také provadét v modifikaci ,,Stand
up and go®, neboli ,,Postav se a jdi“, kdy se vyzaduje po testované osob¢ vstat, ujit tfi

metry, otocit se a znovu usednout (Touhy a Theris, 2010).

Screeningovy test mobility (viz pfiloha 6), umoziuje zhodnoceni motorickych funkci,
jako je pohyblivost, stabilita, svalova sila a obratnost. Hlavnim cilem testu je monitorovat
seniory, ktefi jsou vice ohrozeni Urazy a pady a stanovit ¢innosti, které pro seniora
predstavuji potencidlni nebezpeci. Skriningovy test zahrnuje 9 motorickych aktivit.
Hodnoceny jsou ¢innosti jako zpiisob posazeni na zidli, vstavani ze zidle, provedeni stoje

po dobu 30 vtefin bez opory, stoj se zavienyma oCima, tlak na sternum ve stoji, stoj se
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zaklonem, zvednuti pfedmétu ze zemé, provedeni chlize po rovin€ a otoCeni pfi chiizi.

Kazdou aktivitu, kterou senior neprovede, je potieba fesit (Németh, 2009).

Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové je ureno pro seniory, ktefi maji
poruchu rovnovahy a chlize a funk¢né hodnoti pti¢inu poruch a jejich zavaznost (Németh,
2009). Maximalni bodové ohodnoceni ¢ini 28 boda, pii vysledku 26 bodii a méné je
vyzadovana dalsi diagnostika pfi¢in poruch a pacientovi jsou navrzeny kompenzacni
pomiicky a provedena rezimova opatieni (Klevetova a Dlabalova, 2008). Kalvach (2008)
ve své publikaci uvadi, Ze zmény chiize predstavuji bézny doprovod starnuti a az 50 %

obyvatel oSetfovatelskych zatizeni ma obtize s chuzi a opakované pada.

Dalsi soucasti pii stanoveni miry sobéstacnosti seniora je hodnoceni narocnosti a
bezpe¢nosti domaciho prostiedi. Hodnoti se pohyb nemocného Vv daném prostiedi,
bariéra, kompenzacni pomitcky, jejich spravnost instalovani i uzivani a ucinnost

(Kalvach, 2004).
1.4 Uloha sestry p¥i hodnoceni a rozvoji sobéstacnosti geriatrického pacienta

Sestry v péci o zdravi pacienta reprezentuji nejvetsi profesni skupinu a stoji po boku
Iékaiim, pacientim a jejich blizkym. Z tohoto postaveni plyne mimotadnost, ale
soucasné slozitost role, kterou sestra predstavuje (Ptacek a Bartinek, 2011). Roku 1953
byl Mezinarodni radou sester poprvé piijat Mezinarodni eticky kodex, ktery byl v roce
2000 zrevidovan, a ke kterému se dnes hlasi Ceské sestry prostiednictvim Ceské asociace
sester. Mezi zékladni ¢tyfi povinnosti sester, které jsou v kodexu zminény, patii pecovat
o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi a zmirnovat utrpeni pacienta (Malikova,
2011). Kodex klade duraz na zaflenéni lidskych prav do oSetiovatelské péce,
respektovani zvykil, hodnot, duchovniho pfesvédceni jedince, rodiny a komunity bez
ohledu na etnikum, pohlavi ¢ vék (CAS, 2000). Hodnoceni tirovné sobéstacnosti je
soucasti celkového hodnoceni pacienta, na kterém se sestra podili. Aby sestra mohla
aktivné vstoupit do terapeutického procesu, potiebuje dostatek informaci od pacienta i
jeho blizkych, které ziskava vhodné vedenou komunikaci a pozorovanim nemocného.
Sestra by méla umét spravné vést rozhovor, motivovat pacienta ke spolupraci, aktivité a
navazat s nim spravny vztah. Dale pacienta pfipravuje a poucuje, jak postupovat v oblasti
sebepéCe, ktera omezeni je nutné dodrzovat a jak sprdvné vyuzivat kompenzacni
pomiicky. Zdravotnicky pracovnik by se mél ubezpecit, ze pacient chape vyznam

sobé&stacnosti i zadané tikoly, na néz je schopen podat zpétnou vazbu. Aby byl pacient
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Vv oblasti sebepéce orientovan, vyuziva se k pfiblizeni problematiky metod rozhovoru,
vysvétlovani, demonstrace, cviceni, €i hrani roli (Zacharova, 2009).

Cilem osetiovatelstvi v geriatrii je zajistit seniorim kvalitni odbornou i laickou péci, ktera
vede k co mozna nejdel$imu udrzeni sob&stacnosti. Hospitalizace miize seniora ovlivnit
po strance fyzické i psychické. Miize dojit naptiklad ke vzniku imobiliza¢niho syndromu
nebo ztraté socidlnich roli. Sestra je ve zdravotnické sféfe geriatrickému pacientovi
nejblize, a proto je dulezité, aby znala vSechna rizika, kterd jsou s hospitalizaci seniora
spojend a dokazala jim piedchazet (Smickova, 2011). Dlouhodobé snizovani mobility
muze zapfi¢init vznik nemoci, nesobéstacnosti, a dokonce az smrt pacienta (Harrison a
Contie, 2014). Dle Pokorné (2013) je pii dlouhodobé hospitalizaci seniorit zakladem
peclivé zhodnoceni aktualniho stavu pacienta pomoci screeningovych nastrojii. Prvotni
posouzeni pacienta je pouze zakladem dlouhodobé komplexni péce a neomezuje se jen
na oblast fyzické aktivity. Proto ve vysledku nemusi byt pacient vzdy plné¢ sobéstacny,
ale spokojeny s vlastni mirou sobé&stacnosti a kvalitou svého zivota (Pokorna, 2013).
Sestra se mimo hodnoceni Grovné sebepéce zajima 1 o socialni zdzemi nemocného, a také
o kvalitu a vybavenost bytu véetné vybaveni kompenzaénimi pomiickami. Ukolem sestry
je zhodnotit sobésta¢nost seniora a odhalit nedostatky, které je mozné bé&hem
hospitalizace nebo v domacim prostiedi odstranit (Smickova, 2011). Pokorna (2013)
pfipisuje k doporuenym postupiim udrZeni sobéstacnosti seniora omezeni tzv.
»mrtvého* ¢asu, kdy pacient travi vétSinu dne na lazku. Je vhodné, aby sestra zajistila
usazeni pacienta na kieslo mimo lizko a soustfedila se i na ostatni denni aktivity jako
jezeni ¢i vyprazdiovani také mimo lizko (Pokorna, 2013). Sestra s pacientem provadi
nacvik kazdodennich vSednich ¢innosti, které pacient ¢astecné nezvlada nebo neprovede,
zajistuje upravu pomticek a prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje a vybavuje pacienta
kompenza¢nimi pomuickami, se kterymi ho nauci spravné zachazet. Sestra dohliZi, aby
pacient dodrzoval pravidelny denni rezim, zarovenn dba na spravné volenou komunikaci
(Smickova, 2011). Pokorna (2013) také tvrdi, Ze mezi primarni snaZeni patii zachovani
bézného denniho harmonogramu, s maximalni moznou mirou ucasti seniora.

Kromé zminéné sestry, se v rozvoji sobéstacnosti uplatiuji téz socialni pracovnici, jejichz
ulohou je hodnoceni sobéstacnosti piredevsim v komunitni péci, kde provadéji Setfeni
v domacim prostiedi seniora. Setéeni probiha pomoci testovani aktivit denniho Zivota, za
ucelem vyuziti statni socidlni podpory, jejiz vyse se odviji od stupné zavislosti seniora

(Pokorna, 2013).
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1.5 Rozvoj sobéstacnosti geriatrického pacienta

., Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je neschopna boje, bohatstvi je bezcenné
a divtip bezmocny. “

Hérakleitos z Efesu (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 125)

1.5.1 Aktivizace geriatrického pacienta

Ukolem sestry a socialnich pracovnikii je seniora co nejvice aktivizovat (Priicha a
Veteska, 2014). Cilem planovani aktivit je utvaieni vhodného prostiedi, jak ve smyslu
socialnim, psychologickém, duchovnim i materialnim (Kalvach, 2004). Aktivizace
seniort prispiva k fyzickému i psychickému zdravi a celkové kvalité Zivota. Vhodné
volené aktivity jsou moznosti pro v¢éasny navrat seniora do bézného zivota. Aktiviza¢ni
programy jsou zaméfovany na intervenci v oblasti dovednosti, védomosti, schopnosti, ¢i
na prevenci poruch paméti a mysleni (Pricha a Veteska, 2014). Dvorackova (2012)
popisuje aktivitu jako prevenci nesob&stacnosti. Autorka uvadi, ze je dulezité najit
rovnovahu mezi odpoc¢inkem a aktivitou, kterd by méla obsahovat fyzickou i duSevni
¢innost, adaptaci na nové pozadavky, udrzovani pozitivnich vztaht stavajicich a budovani
vztahti novych. Jakakoliv aktivita poté dava zivotu seniora smysl a naplnéni
(Dvorackova, 2012). Obdobny nazor ma i Kalvach (2004), ktery popisuje aktivizaci jako
patrani po tom, co zajiStuje seniorovi pocit radosti a naplnéni a zvySuje pocet pfijemnych
pocitt a prozitk. Ve vykonavani kazdodennich aktivit by mél byt senior podporovan a
motivovan, at uz partnerem, rodinnymi pfislusniky nebo zdravotnickym ¢i

nezdravotnickym personalem (Holczerova a Dvotackova, 2013).

1.5.2 Lécebna rehabilitace v geriatrii

K obnoveni funk¢éni zdatnosti jedince slouzi dle Kalvacha (2004) geriatrickd 1é¢ebna
rehabilitace. Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych, preventivnich,
diagnostickych a 1é¢ebnych opatieni, vedouci k odstranéni disability nebo zmirnéni jejiho
rozsahu. Lécebna rehabilitace vede ke zvyseni kvality Zivota pacienti a ptispiva k navratu
pacientti do produktivni sféry. Mezi 1é¢ebnymi rehabilitaénimi postupy v geriatrii ma své
misto balneologie, komprehenzivni rehabilitace, socialni rehabilitace a ergoterapie

(Kalvach, 2004). ,,Odborna veiejnost v Ceské republice odliuje pojmy ,.léebna

19



rehabilitace* — fyzioterapie, rehabilitace v uzsim slova smyslu — a ,,ucelena rehabilitace*,
coz je pojem odpovidajici definici WHO.* (Muller, 2014, s 38)

Rehabilitace by se neméla uzptisobovat véku, nybrz individualnim moznostem a kondici
pacienta. Rozsah rehabilitace by mél byt stanoven tak, aby odpovidal bezpe¢nostnim
pozadavkiim, kdy je u pacienta zohlediiovano pfidruzené onemocnéni (Kolat, 2013).
Predpokladem pro UspéSnou rehabilitaci je spoluprace pacienta, psychoterapeuticka
podpora, motivace a spoluprace s rodinou, a také role fyzioterapeuta jako instruktora a
supervizora. Pii hospitalizaci je dulezita tymova spoluprace zdravotniki, na které zavisi
uspéch rehabilita¢ni 1é¢by (Kalvach, 2004). Schuler a Oster (2010) ve své publikaci
uvadi, ze pro uspésnou rehabilitaci je dulezité stanovit nejprve dosazitelny cil, prognozu,
potiebnost rehabilitace a schopnost a vili pacienta rehabilitovat. Soucasti rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi je dle Kalvacha (2004) i kondi¢ni cvi€eni, které se zaméfuje na celkovou
aktivizaci nemocného. Mezi cile kondi¢niho cviceni patii udrzeni ¢i zvySeni télesné
zdatnosti a pasivniho rozsahu pohyblivosti, prevence vzniku svalové dysbalance, udrzeni
a zvySeni aktivni hybnosti, podpora srde¢ni a dechové Cinnosti a v neposledni tadé

ptiznivy vliv na psychiku (Kalvach, 2004).
1.5.3 Dalsi soucasti rozvoje sobéstacnosti

Mezi dalsi pouzivané soucasti rozvoje sobéstacnosti se fadi pohybova 1é¢ba v geriatrii.
Piispiva k obnoveni a zachovani funk&ni zdatnosti a sobéstacnosti. Velkou roli
V pohybové 1€¢bé hraje fyzioterapeut, ktery poskytuje pacientovi dostate¢nou motivaci,
podili se na 1é€b¢ v rdmci akutni péce, dlouhodobé ustavni péce, v dennich stacionatich.
Dalsi soucasti komplexniho rozvoje sobéstacnosti je komprehenzivni neboli ucelena
rehabilitace, pii které navic dochazi ke kombinaci zdravotnickych, socialnich,
vychovnych a pracovnich opatteni, kterd umoznuji seniorim dosdhnout nejvyssi mozné
funk¢éni Grovné a zafazeni do spole¢nosti. Komprehenzivni rehabilitace zahrnuje i1
spolupraci logopeda, psychologa ¢i protetika. Mezi dalsi i¢inné rehabilitacni metody se
fadi také kinezioterapie, kterd prostfednictvim fyzioterapeuta vyuziva pohyb k udrzeni
nebo obnoveni télesnych funkci (Kalvach, 2004). Pracovnici kinezioterapie jsou
specialné zaméfeni na techniky, které maximalizuji rozsah pohybu, zlepsuji silu,
rovnovahu a drzeni téla (Peden, 2015). V opacném poélu rozvoje fyzické sobéstacnosti se
nachazi tvrzeni Kalvacha (2004) , ze socialni vazby jsou dulezité v kazdém veku, a z toho

diavodu jsou povazovany za nejéastéjsi slozku rehabilitace (Kalvach, 2004).
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,Socialni  rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smerujicich K dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu beznych, pro samostatny
Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialit a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb** (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.5.4 Ergoterapie

K dosazeni maximalni sob&stacnosti a nezavislosti ptispiva ergoterapie, jejimz cilem je
dle Holczerové a Dvorackové (2013) zvySeni kvality zivota seniord. Ergoterapie je
terapeuticky postup, jehoz cilem je u pacienta dosahnout maximalni sob&sta¢nosti a
nezévislosti v pracovnim, domacim, ¢i socialnim prostiedi (Kalvach, 2004). Hlavnim
1é¢ebnym prostiedkem je v ergoterapii i¢elna ¢innost ¢i prace, kterd prispiva k obnoveni
naruSenych funkci (Holczerovd a Dvotackova, 2013). Ergoterapeut je clovek, ktery
pomaha senioriim s provadénim béZnych dennich ¢innosti, se kterymi maji potize. Umi
poradit, jak spravné rozvrhnout kazdodenni rezim, jak se vyhnout pocitu unavy a zstat
co nejdéle aktivni. Ergoterapeut se zamétuje nejen na fyzické limity sobéstacnosti, ale 1
na psychosocidlni faktory, které ovliviiuji schopnost seniora samostatné¢ vykonavat
vSedni ¢innosti. Aby mohl ergoterapeut usilovat o udrZzeni ¢i navraceni sobé&stacnosti,
musi znat a respektovat nejen zdravotni obtiZe, ale i socialni podminky a prostiedi, ve
kterém pacient zije. Proto se ergoterapie uplatiiuje nejen ve zdravotnickych, ale 1
socialnich zafizenich (Krivosikova, 2011). Mezi aktivity ergoterapie fadi Holczerova a
Dvorackova (2013) hodnoceni funkéni zdatnosti seniord v rozsahu aktivit vSedniho
Zivota a vyuzivani vykonovych testil, nacvik vSednich ¢innosti v rozsahu ADL i IADL,
dale praci s kompenzacnimi pomlckami a jejich vyuziti v adekvatnim prostiedi
(Dvotackova, 2013). K dalsim aktivitdim ftadi Kalvach (2004) néacvik pohybové
koordinace a jemné motoriky a v neposledni fadé¢ i mozkovy trénink, kognitivni

rehabilitaci a pohybové aktivity jako je tanec ¢i jogova relaxace (Kalvach, 2004).

Zhodnoceni doméciho prostiedi a vyhodnoceni moznych rizik, které mohou vzniknout na
podkladé zmény pohyblivosti a smyslového vnimani jsou soucasti preventivniho
geriatrického programu. V ramci sebepéCe a sebeobsluhy je senior nejvice ohrozen

rizikem péadu. Z divodu ptfedchdzeni vzniku moznych komplikaci, které jsou spojené
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s omezenou hybnosti, je vhodné u seniorti pfistoupit k upravé doméaciho prostiedi s

vyuzitim kompenzacnich pomucek (Klevetova, 2008).

Zakladnim cilem by méla byt snaha udrzet seniora co nejdéle v jeho pfirozeném prostiedi
v okoli rodiny a blizkych, a zaroveint mu vytvofit vhodné podminky pro uspokojovani jeho
potieb (Smic¢kova, 2011). Podpora rodiny miZe napoméhat nemocnému v udrZeni
psychické 1 fyzické stability (Yee-Melichat et al., 2014). Z pohledu Holczerové a
Dvorackové (2013) je funkci rodiny plnit podporu socialni, ekonomickou, legislativni i
moralni. V dneSni dobé ubyva mezigeneracniho souziti a dochdzi k prohlubovani
nazorovych rozdili na svét, rodinu a hodnotovy systém. Seniofi ¢asto Ziji pouze v paru
nebo sami. V takovém piipadé muze bez povSimnuti dojit k postupnému zhorSovani
sebepéce a sobéstacnosti, které mohou mit za nasledek naptiklad pad a dalsi komplikace
Vv zivot¢ seniora. Pokud rodina péci o seniora nezvladd, mize vyuzit pomoci formou
zdravotnickych nebo socidlnich sluzeb.

(Holczerova a Dvorackova, 2013).

1.6 Zdravotni a socidlni péce 0 seniory

., Ani velmi stari lidé neziji proto, aby mohli byt léceni — maji byt ucinné léceni, aby mohli

kvalitné (smysluplné) zit.“ (Cevela, 2012, s. 206)

Soucasné je v Ceské spolecnosti primarnim poskytovatelem péée o nesobéstaéného
¢lovéka rodina. Pokud funkce rodiny neni dostate¢na nebo zcela selhava, nahrazuje ji
Zdravotni a socidlni péce o seniory se neda zcela oddélit, naopak, tizce spolu souvisi.
Zdravotni potiZze jsou casto spojeny se sociadlnimi problémy a naopak (Dvotackova,
2012). Cevela ve své publikaci zdtirazituje, Ze se pii pééi o zdravi seniora nelze zaméfovat
pouze na samotné vyléCeni choroby, nybrz je nutné usilovat zaroven o zachovani
sob&stacnosti, autonomie, sebetcty, Zivotni smysluplnosti a osobni identity seniora.
Stejného nazoru je Kalvach (2004), ktery také zaklada ucelnost sluzeb, péce a projekti

pro seniory na disledné individualizaci a respektu K heterogenité seniorské populace.
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1.6.1 Zdravotni péce o seniory

Dle zakona ¢. 327/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
predstavuje zdravotni péce soubor Cinnosti a opatieni, které slouzi k predchazeni,
odhaleni a odstranéni nemoci, posuzovani a udrzeni zdravotniho stavu a zmirnéni utrpeni.
Zdravotni péce dale piedstavuje preventivni, diagnostické, 1éCebné Ci oSetfovatelské
vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (Zakon o zdravotnich sluzbach ¢.
327/2011 Sb.). Ze seznamu zdravotnich sluzeb je mozno vyjmenovat napt. konzultacni
sluzby, poskytovani péce zdravotnickymi a jinymi odbornymi pracovniky, zdravotnickou
zachrannou sluzbu, zdravotnickou dopravni sluzbu, nakladani stélem zemielého,
zdravotni sluzby v rdmci odbérovych a tkanovych zafizeni, transfuzni sluzby a sluzby
krevni banky (Cevela, 2012). Kalvach (2004) rozdéluje zdravotni sluzby na standartni
zdravotnické sluzby, akutni zdravotnické sluzby ve specifickém geriatrickém rezimu a

dlouhodobou az trvalou péci zaméienou na oSetfovatelstvi.

1.6.2 Socialni péce o seniory

Socidlni sluzby jsou soucasti statniho systému zabezpeceni. Dle zdkona o socialnich
sluzbach 108/2006 Sb., se druhy socialnich sluzeb déli na socialni poradenstvi, sluzby
socialni péfe a sluzby socidlni prevence. Poskytovani socialnich sluzeb musi byt
provadéno s ohledem na zachovani lidské dlstojnosti a dodrZzovani lidskych prav a
zakladnich svobod ¢lovéka (Dvorackova, 2012). Mezi formy poskytovani socialnich
sluzeb jsou zahrnuty sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Diky Siroké Skale
ambulantnich a terénnich sluzeb je umoznéno mnoha seniorim setrvat v jejich
pfirozeném prostiedi i za neptiznivé zdravotni situace (Malikova, 2011). Pobytové sluzby
jsou spojené s ubytovanim senior v zafizenich socidlnich sluzeb. V ramci socialnich
sluzeb mohou seniofi vyuzivat denni staciondfe, tydenni staciondfe, centra dennich

sluzeb, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, socialné terapeutické dilny,

centra socialné rehabilitacnich sluzeb apod. (Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.).
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2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Pro vyzkumnou cast prace byl stanoven tento cil:

Zmapovat postoj sester k rozvoji sobéstacnosti geriatrického pacienta ve zdravotnickém

zafizeni a V pobytovém zafizeni socialnich sluzeb.
2.2 Hypotézy

V souvislosti s cilem byly stanoveny tyto hypotézy:
Hlavni hypotéza

Postoj sester k rozvoji sobéstacnosti geriatrického pacienta ve zdravotnickém zafizeni se

1181 od ulohy sester pracujicich v pobytovém zatizeni socidlnich sluzeb
Dil¢i hypotézy

H1: Sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni vnimaji rozvoj sobé&stacnosti
pacienta/klienta seniorského v€ku odliSné nez sestry pracujici v pobytovém zatizeni

socialnich sluzeb.

H2: Sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni vnimaji udrzeni a rozvoj sobé&stacnosti
pacienta/klienta seniorského veéku v souvislosti s kvalitou zivota rozdilné nez sestry

pracujici v pobytovém zatizeni socidlnich sluzeb.

H3: Sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni vnimaji hodnoceni sobé&stacnosti
pacienta/klienta seniorského véku jinak nez sestry pracujici v pobytovém zafizeni

socialnich sluzeb.

H4: Sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni vykonavaji za pacienta/klienta
seniorského veéku tkony sebepéce Castéji nez sestry pracujici v pobytovém zatizeni

socialnich sluzeb.

H5: Snaha sester naucit pacienta/klienta seniorského véku pouzivat kompenzacni

pomiicky se v jednotlivych zatizenich lisi.
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2.3 Operacionalizace pojmii

Geriatrie — oblast mediciny, ktera shrnuje a zobecnuje napfi¢ v§emi obory seniorskou

problematiku zdravotniho a funkéniho stavu
Sobéstacnost — schopnost samostatné uspokojovat své potfeby v daném prostiredi
Sebepéce — samostatné vykonavani aktivit kazdodenniho Zivota

Hodnoceni sobésta¢nosti — posuzuje, do jaké miry je pacient schopen sam zvladat

aktivity kazdodenniho Zivota

ADL (Activities of Daily Living) - aktivity kazdodenniho Zivota jsou rozliSovany na
zakladni a instrumentalni. Mezi zékladni aktivity denniho zivota se ftadi ukony
sebeobsluhy, pohyb na liizku, piesun z lizka do ktesla, chlizi, stani, sebeobsluhu pfi jidle

a hygiené, vykon fyziologické potieby a schopnost komunikace a orientace

Sestra - osoba, reprezentuji nejveétsi profesni skupinu v péci o zdravi pacienta, stojici po

boku lékarti, pacientt i jejich blizkych.

Geriatricky pacient/klient— senior star$i 60 let, vykazujici specialni zdravotni ¢i

zdravotné — socialni podminky

Zdravotnické zarizeni- zdravotnickym zafizenim se rozumi prostory uréené pro

poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pobytové zafFizeni socialnich sluZeb- poskytuje ubytovani star§im ob¢antim, ktefi se

neobejdou bez pomoci druhé osoby (Cevela a kol., 2015)
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Empiricka ¢ast byla zpracovana pomoci metod kvantitativniho vyzkumu, jako technika
sbéru dat byl vyuzit dotaznik vytvoieny autorkou prace, za uc¢elem zmapovani tlohy
sestry v rozvoji sobéstacnosti geriatrického pacienta a dale k porovnani postoje sester
k rozvoji sobé&stacnosti geriatrického pacienta/klienta v nemocni¢nim zafizeni a
V pobytovém zafizeni socialni péce. Dotaznik byl urCen pro samostatné vyplnéni
sestrami, které v zafizeni pracuji, byl zcela anonymni a pouzit pouze pro ucely bakalaiské

prace.

Dotaznik obsahuje celkem 36 otazek. Nejvice otazek se zaméfuje na postoje sester k
udrZeni a rozvoji sobéstacnosti geriatrického pacienta/klienta, kdy ukazdé otazky
vybiraji sestry jednu z 5 moznosti, nakolik souhlasi s piedlozenym tvrzenim. Kazda
otazka obsahuje 5 navrzenych odpovédi s vybérem a) souhlasim, b) spiSe souhlasim, ¢)
nevim, d) spiSe nesouhlasim, e) nesouhlasim. Déle dotaznik zkoumad, jak sestry se
sob&stacnosti pracuji a jak vnimaji dilezitost udrzeni a rozvoje sobéstacnosti
geriatrického pacienta/klienta, zda projevuji snahu a Upravu prostfedi pacienta/klienta
takovym zplisobem, aby mu €0 nejvice vyhovovalo. Dalsi otazky zkoumayji, zda sestry
hodnoti cas, ktery maji na rozvoj sobé&stacnosti pacienta/klienta, jako dostatecny.
Dotaznik také zkoumd nazor sester na spolupraci s dalSimi specialisty pii rozvoji
sobéstaCnosti geriatrického pacienta/klienta. Zavére¢na ¢ast dotazniku obsahuje
demografické udaje jako pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani a délku absolvované

praxe v oboru. Dotaznik byl zcela anonymni

Sbér dat byl realizovan v ¢ervnu 2017. Celkem bylo distribuovano 200 dotaznik?.

Vyzkum probihal v ¢ervnu 2017.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro ucely nasi prace byly sestry pracujici v nemocnicich a
pobytovych zatizenich socialnich sluzeb v Jihoceském kraji. Do vyzkumu byly zahrnuty
sestry z Oddéleni nasledné péce, Oddé€leni rehabilitace, interniho oddé€leni, Oddé€leni
chirurgie, Oddéleni neurologie a dale sestry pracujici v Domovech pro seniory a
Domovech se zvlastnim rezimem. Celkem bylo distribuovano 200 dotaznikd, z nich bylo

navraceno 161 dotaznikli, coz odpovidd navratnosti 80,5 %. Procento navratnosti
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dotaznikii se d4 povazovat za uspokojivé. Ze 161 vracenych dotaznikli bylo nutno 9
dotaznikd vyradit z divodu chybného vyplnéni, coz snizilo procentualni navratnosti na

76 %. V ramci zpracovani vysledki bylo pracovano s konecnym poctem 152 dotaznikii
(n = 152).

3.3 Zpracovani dat

Zpracovani dat probéhlo v programu MS Excel. Nejprve byly vytvofeny ¢etnostni grafy,
dale bylo provedeno statistické testovani vybranych polozek v zavislosti na zafizeni, ve
kterém sestry pracuji. Dale jsou uvedeny veliCiny popisné statistiky, které jsou v praci

pouzity.
Median a modus

Medién je stfedni hodnota mnoziny zadanych ¢isel, modus zobrazuje hodnotu s nejvyssi

cetnosti ve vybérovém souboru
Aritmeticky primeér

Aritmeticky prumér udava primérnou hodnotu z vybraného vzorku. Vypocita se souctem

vSech namétenych hodnot vydélenych jejich celkovym poctem
Smérodatna odchylka

Smérodatna odchylka je druhou odmocninou rozptylu, slouzi k naméteni hodnot okolo

aritmetického priméru
P —value

Dana hodnota se definuje jako nejmensi hladinu vyznamnosti testu, pii niz na danych
datech jesté zamitneme nulovou hypotézu. Plati tedy, Zze ¢im nizsi p-hodnota testu je, tim

mensi nam tento test indikuje pravdépodobnost, Ze plati nulova hypotéza (Zvara, 2013)
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4  Vysledky

4.1 Grafické znazornéni odpovédi
Uvedeni grafi s identifikacnimi tdaji:

Graf 1: Pohlavi respondentii (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 popisuje zastoupeni respondentli dle pohlavi. 94,7 % respondentti piedstavuji

Zeny, muZi zastupuji 5,3 %.

Graf 2: Vek respondentii (n = 152)
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Graf 2 zobrazuje v€k dotazovanych. 37,5 % z respondentti je fazeno v kategorii do 30 let,
21,1 % respondenti se nachazi mezi vékem 31 — 40 let, 21,7 % se tadi do rozmezi 41 —
50 let, 51 — 60 let predstavuje 18,4 % respondentl. Kategorii 61 let a vice pfedstavuje
pouhych 1,3 %.
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3 prezentuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. 53,9 % uvedlo jako nejvyssi
dosazené vzdélani Stiedni zdravotnickou $kolu, 12,5 % Vy3§i odborné vzdélani (VOSZ),
27,0 % Vysokoskolské — bakalaiské studium, 5,9 % Vysokoskolské — magisterské

studium, 0,7 % respondentd zvolilo variantu ,,jiné".

Graf 4: Délka ziskané praxe v oboru (n = 152)
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Graf 4 zobrazuje délku ziskané praxe respondentii v oboru. 6,6 % respondentii se nachazi
V oboru mén¢ nez jeden rok, 27,0 % 1- 5 let, 16,4 % uvedlo, Ze pracuje v oboru 6 — 10
let, 21,7 % zvolilo rozmezi 11 — 20 let, 15,8 % 21 — 30 let, 15,8 % zvolilo odpovéd’ ,,31
—40 let”. Vice jak 41 let praxe ziskalo 0,7 % respondenti.
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Graf 5: Pocet zastoupeni respondentii na jednotlivych pracovistich (n = 152)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5 zobrazuje pocet respondentli zastupujici jednotliva pracovisté. Z oddéleni
nasledné péce nebo rehabilitacniho oddéleni zodpovédélo dotaznik 25,0 % respondent,
ze standardniho oddéleni (interni, chirurgické, neurologické) 26,3 %. Ze zafizeni
socialnich sluzeb (Domov pro seniory, Domov se zvlastnim rezimem) je zastoupeno 48,7

% respondentd.

Graf 6: Vnimani rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku coby predniho
cile osetrovatelstvi (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 zobrazuje odpovédi respondentti na piedlozené tvrzeni: ,,Rozvoj sobéstacnosti
pacientt/klientli vnimam jako pifedni cil oSetfovatelstvi®. Nejvice respondentt (71,7 %)

odpovédélo, Ze s danym tvrzenim souhlasi. 23 % S timto tvrzenim spiSe souhlasi, 1,3 %
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S tvrzenim spiSe nesouhlasi. Shodné po 2,0 % zvolili respondenti moznosti ,,nevim* i

,;nesouhlasim®.

Graf 7: Vnimdni rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku coby klicové
kompetence sestry (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 prezentuje odpovédi respondentll na predlozené tvrzeni: ,,Rozvoj sobéstacnosti
pacientii/klientd vnimam jako klicovou kompetenci sestry*. 41,4 % respondentti s timto
tvrzenim souhlasi, 38,8 % spiSe souhlasi, 6,6 % respondentd spiSe nesouhlasi a 5,9 %

respondentli nesouhlasi. Odpovéd’ nevim zvolilo 7,2 % respondent.

Graf 8: Vnimani dulezitosti udrzeni a rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského
veku z pohledu sester (n = 152)
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Graf 8 znazoriiuje odpovédi respondentii na predlozené tvrzeni: ,,Udrzeni a rozvoj
sob&stacnosti pacienta/klienta seniorského véku vnimam jako velmi dilezité“. 84,2 %

respondentli se zminénym tvrzenim souhlasi, 14,5 % spiSe souhlasi. Odpovéd’ ,,nevim*
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uvedlo 0,7 % respondentd, stejné procento respondentl uvedlo, ze spiSe nesouhlasi.

Variantu ,,nevim® neuvedl zadny z respondentu.

Graf 9: Vnimdni priznivého viivu udrzeni a rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta
seniorského véku na jeho psychicky stav (n = 152)
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Graf 9 prezentuje odpovédi respondentll na piedlozené tvrzeni: ,,Udrzeni a rozvoj
sobé&stacnosti pacienta/klienta seniorského véku ma ptiznivy vliv na jeho psychicky stav*.
Celkem 87,5 % respondentt s danym tvrzenim souhlasi, 11,8 % spiSe souhlasi. Odpovéd’
,nevim“ zvolilo 0,7 % respondent. Zadny z respondentti neuvedl odpovéd ,,spise

nesouhlasim® ani ,,nesouhlasim®.

Graf 10: Vnimani viivu udrzeni a rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku
na celkovou kvalitu jeho Zivota (n= 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tento graf znazornuje odpovedi respondentl na predlozené tvrzeni: ,,Udrzeni a rozvoj
sobé&stacnosti pacienta/klienta seniorského véku ma zésadni vliv na celkovou kvalitu jeho
zivota®. 84,2 % respondentl s timto tvrzenim souhlasi, 14,5 % spiSe souhlasi. Odpovéd
,hevim® a ,,spiSe nesouhlasim“ uvedlo 0,7 % respondenti. Zédn}'/ z dotazovanych

nezvolil odpovéd’ ,,nesouhlasim®.

Graf 11: Vnimani dulezitosti hodnoceni sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku
z pohledu sester (n=152)
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Tento graf zobrazuje odpovédi respondentd na dané tvrzeni: ,,Hodnoceni sobéstacnosti
pacienta/klienta seniorského véku vnimam jako velmi dualezité”. 55,3 % respondenti
s timto tvrzenim souhlasi, 30,9 % respondentl spiSe souhlasi. Se zadanou otadzkou 5,9 %
respondentll spiSe nesouhlasi a 1,3 % nesouhlasi. Variantu ,,nevim* zvolilo 6,6 %

respondenttl.

Graf 12: Posouzeni urovné sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku pred
vyplnénim formulare hodnoticiho sobéstacnost (n = 152)
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentll na piedlozené tvrzeni: ,,Pfed vyplnénim
formuléafe hodnoticiho sobéstacnost pacienta/klienta seniorského véku vzdy nejprve
uroveinl sobéstacnosti diikladné posoudim®. 73 % respondentli s timto tvrzenim souhlast,
20,4 % respondent uvedlo odpovéd ,,spiSe souhlasim™. 3,9 % s tvrzenim spiSe

nesouhlasi. Variantu ,,nevim* a ,,nesouhlasim* zvolilo 1,3 % respondentt.

Graf 13: Dostatek casu na posouzeni urovné sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského
veku sestrou (n = 152)
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Tento graf zobrazuje odpovédi respondentti na piedloZzené tvrzeni: ,,Na posouzeni urovné
sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku mam vzdy dostatek Casu“. 15,8 %
respondentll s tvrzenim souhlasi, 27,6 % spiSe nesouhlasi. Odpoveéd’ ,,nevim* zvolilo 3,9

% respondentt. 30,9 % s vyrokem spise nesouhlasi, 21,7 % nesouhlasi.

Graf 14: Dostatek c¢asu na rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku sestrou
(n=152)
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentdi na piedlozené tvrzeni: ,Na rozvoj
sobéstacnosti  pacienta/klienta seniorského véku mam vzdy dostatek casu®.
Z dotazovanych s poloZenou otdzkou souhlasilo 12,5 %, 19,7 % spiSe souhlasilo.
Odpoved ,,Nevim* uvedlo 3,3 % respondentti. 34,2 % s tvrzenim spisSe nesouhlasi, 30,3

% nesouhlasi.

Graf 15: Vykondvani vikonii sebepéce za pacienta/klienta seniorského véeku sestrou i pres
schopnost pacienta/klienta jejich samostatného vykonu (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyznaduje odpovédi respondentii na piedlozené tvrzeni: ,,Ukony sebepéce,
které si pacient/klient seniorského ve&ku dokaZe vykonat sam, za n¢&j nikdy
nevykonavam®. 39,5 % respondentti s timto tvrzenim souhlasi, 29,6 % nesouhlasi. 5,9 %

respondentti zvolilo odpovéd’ ,,nevim®. Spise nesouhlasi 15,1 %, nesouhlasi 9,9 %.

Graf 16: Vykon potreby pacienta/klienta seniorského veku do plenkovych kalhotek i pres
jeji verbalizaci (n = 152)
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentti na dané tvrzeni: ,,Pacientovi/klientovi
seniorského véku, ktery si dokdze fici, ze se potiebuje vyprazdnit, nikdy netikam, aby
potfebu vykonal do plenkovych kalhotek®. 75 % s tvrzenim souhlasi, 25 % s tvrzenim

nesouhlasi. Respondenti, kteii s danym tvrzenim souhlasi, neodpovidaji na dalsi otazku.

Graf 17: Divody vyprazdnovani pacienta/klienta seniorského véku do plenkovych
kalhotek i pres verbalizaci této potieby (n = 38)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf zobrazuje odpovédi respondentd na ptedlozené tvrzeni: ,,Pokud feknu
pacientovi/klientovi seniorského véku, aby vykonal pottebu vyprazdnéni do plenkovych
kalhotek 1 pfesto, Ze ji dokaZe ovladat sam, udélam to pfedevsim proto, ze*: 18,4 %
respondentti uvadi jako diivod casovou tusporu, 10,5 % si mysli, ze to bude pro
pacienta/klienta pohodIngjsi. Zadny z respondenti si nemysli, Ze by mél jiny zptisob pro
pacienta/klienta pfinos. 44,7 % uvedlo, ze neZ zajisti vykonani potieby pacienta/klienta
jinym zplsobem, neovladne ji. 23,7 % zvolilo variantu ,,jiné*. Mezi variantou ,,jiné* se
vyskytly divody, Ze se pacient neudrzi na podlozni mise, obezita pacienta, a pfipadné

znecisténi obledeni.
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Graf 18: Nakrmeni pacienta/klienta seniorského véku i pres jeho cdstecnou samostatnost
V daném vkonu (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf prezentuje odpovédi respondentll na piedlozené tvrzeni: ,,Pacienta/klienta
seniorského véku necham vzdy najist samostatné dle jeho moznosti a dopomaham pouze
S nezbytnym®. 72,4 % S tvrzenim souhlasi, 27,6 % nesouhlasi. Respondenti, ktefi

s danym tvrzenim souhlasi, nezodpovidaji nasledujici otazku.

Graf 19: Diivody nakrmeni pacienta/klienta seniorského véku i pres jeho castecnou
samostatnost v daném tkonu (n = 42)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf zobrazuje odpovédi respondenti na piedlozené tvrzeni: ,,Pokud
pacienta/klienta seniorského véku nakrmim i piesto, ze by se do ur¢ité miry dokazal najist
sam, udélam to proto, ze*: 25,6 % respondenti uvedlo jako diivod ¢asovou Usporu, stejné
procento si mysli, ze to bude pro pacienta/klienta pohodIngjsi. 2,3 % respondentd

nevnima rozvoj sobé&stacnosti pacienta/klienta v této oblasti jako dulezity. 9,3 % uvedlo,
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ze se takto pacient/klient neumaze. 30,2 % zvolilo variantu ,,jiné*. U varianty ,,jiné*
respondenti uvadéli, ze dokrmuji pacienta v rdmci zajisténi dostateéné vyzivy nebo se

timto zplisobem snazi pfedchazet jeho znecisténi.

Graf 20: Oblékani pacienta/klienta Seniorského véku sestrou i pres jeho cdstecnou
sobéstacnost v daném vikonu (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf prezentuje odpovédi respondentti na predlozené tvrzeni: ,,Pacienta/klienta
seniorského véku necham vzdy oblékat samostatné dle jeho moznosti a dopomaham
pouze s nezbytnym®. 68,7 % respondentli s timto tvrzenim souhlasi, zbylych 31,3 %

nesouhlasi. Respondenti, ktefi s tvrzenim souhlasi, nezodpovidaji nasledujici otazku.

Graf 21: Duvody oblékani pacienta/klienta seniorského veku sestrou i pres jeho
castecnou sobéstacnost v daném ukonu (n = 47)
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentd na predlozené tvrzeni: ,,Pokud
pacienta/klienta seniorského véku obléknu i pfesto, ze by se do urcité miry dokéazal obléci
samostatné, udélam to proto, ze*: 31,3 % si timto zplisobem usetti Cas, 41,7 % si mysli,
Ze to bude pro pacienta/klienta pohodlnéjsi, 2,1 % nevnima rozvoj sob&stacnosti v této
oblasti jako dilezity, 14,6 % respondentu tak jedna z obavy, Ze by se pacient/klient mohl
obléci $patné. Zadny z respondentii neuvedl odpovéd’ ,,myslim si, Ze jiny zptisob nema
pro pacienta/klienta v této oblasti ptinos®. Kategorii ,,jiné“ zvolilo 10,4 % respondentti.
Odavodnénim respondentli bylo, Ze by se pacient/klient oblékl nespravné, nevolnost

pacienta/klienta a nadmérny pocet pacientii/klienti.

Graf 22: Provddeni hygienické péce za pacienta/klienta seniorského véku sestrou i pres
Jjeho schopnost samostatného zajisteni dané potieby (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf prezentuje odpovédi respondentti na piredloZené tvrzeni: ,,Hygienickou péci,
kterou si pacient/klient seniorského veéku dokéze zajistit, jej vZdy necham provést
samostatné®. Se zminénym tvrzenim souhlasi 69,1 %. Ostatni respondenti, jeZ predstavuji
30,9 %, nesouhlasi. Respondenti, kteti zvolili odpoved’ ,,souhlasim* nasledujici otazku

nezodpovidaji.
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Graf 23: Diivody provadeni hygienické péce za pacienta/klienta seniorského véku sestrou
i pres jeho schopnost samostatného zajisténi dané potieby (n = 47)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf prezentuje odpovédi respondenti na piedlozené tvrzeni: ,,Pokud za
pacienta/klienta seniorského véku provadim hygienickou péci, kterou si dokdze zajistit
sam, délam to proto, ze“: 23,4 % respondentd uvedlo, ze si timto zptisobem usetii ¢as,
17,0 % si mysli, ze to bude pro pacienta/klienta pohodInéjsi, 4,3 % si mysli, Ze jiny zptisob
nema pro pacienta/klienta pifinos, 31,9 % se obava, ze by pacient/klient mohl pfi
provadéni hygienické péce upadnout. 23,4 % uvedlo variantu ,,jiné*. Odivodnénim
respondentti bylo, Ze by pacient/klient neprovedl hygienickou péci ditkladn¢, mohl by byt

vystaven riziku padu a také nadmérny pocet pacientd.

Graf 24: Radost sester ze zlepSeni sobéstacnosti pacientalklienta seniorského véku
(n =152)

100 26,1

90
80
70
60
50
40
30
20

10 2,6 1,3 0,0 0,0

0 I

Souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

40



Tento graf prezentuje odpovédi respondentti na predlozené tvrzeni: ,,Vzdy mam radost,
kdyz se sobéstacnost pacienta/klienta seniorského veéku zlepSuje®. Naprostd vétSina
respondentti v 96,1 % s danym tvrzenim souhlasi, 2,6 % spise souhlasi. 1,3 % zvolilo
odpovéd’ ,nevim®. Variantu ,,spiSe nesouhlasim“ a ,nesouhlasim* neuvedl zadny

respondent.

Graf 25: Snaha o upravu prostredi pacienta/klienta seniorského véku V rdamci
prijatelnosti k jeho sobéstacnosti (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyjadiuje odpovédi respondentti na piedlozené tvrzeni: ,,Vzdy se snazim
upravit prostfedi pacienta/klienta seniorského vé&ku tak, aby bylo z hlediska jeho
sobéstacnosti piijatelné”. 76,3 % s timto tvrzenim souhlasi, 21,1 % spiSe souhlasi.
Odpoveéd ,,spiSe nesouhlasim™ a ,,nesouhlasim“ zastava 0,7 %. 1,3 % respondentt

oznacilo variantu ,,nevim®.

Graf 26: Snaha o vytvoreni bezpecného prostredi pro pacienta/klienta seniorského véku
(n =152)
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Tento graf zobrazuje odpovédi respondenti na piedlozené tvrzeni: ,,Vzdy se snazim
pacientovi/klientovi seniorského veéku zajistit bezpeéné prostredi“. 82,9 % S timto
tvrzenim souhlasi, 15,1 % spiSe souhlasi, 1,3 % spiSe nesouhlasi. 0,7 % respondentii

zvolilo odpovéd’ ,,nevim*. Zadny z respondentli neuved] variantu ,,nesouhlasim®.

Graf 27: Dostatek casu na vytvoreni vyhovujiciho prostredi z hlediska sobéstacnosti
pacienta/klienta seniorského veku (n = 152)
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentt na piedlozené tvrzeni: ,,Pro vytvoifeni
prostiedi, které by bylo pro pacienta/klienta seniorského véku z hlediska jeho
sobéstacnosti vyhovujici, mam vzdy dostatek casu®. 14,5 % s tvrzenim souhlasi, 26,3 %
spiSe souhlasi, 32,9 % naopak spiSe nesouhlasi, 20,4 % nesouhlasi. 5,9 % respondenti si

vybralo odpovéd’ ,,nevim®.

Graf 28: Snaha sestry o edukaci pacienta/klienta v rdamci uzivani kompenzacnich
pomiicek (n = 152)
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentti na piedlozené tvrzeni: ,,Vzdy se snazim
pacienta/klienta seniorského véku naucit pouzivat kompenzaéni pomucky“. 62,5 %
s tvrzenim souhlasi, 28,9 % spiSe souhlasi, 3,9 % spiSe nesouhlasi, 0,7 % nesouhlasi.

Odpoved’ ,,nevim* zvolilo 3,9 % respondentt.

Graf 29: Snaha sestry o maximalni vyuziti dostupnych pomiicek za ucelem vytvoreni

vyhovujiciho prostredi s ohledem na sobéstacnost pacienta/klienta seniorského veku (n =
152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf prezentuje odpovédi respondentii na predlozené tvrzeni: ,,V ramci vytvofeni
vyhovujiciho prostiedi pro pacienta/klienta seniorského veéku, které by bylo vyhovujici
s ohledem na jeho sobéstacnost, se snazim maximaln€¢ vyuzit pomicky, které mam
k dispozici“: 67,8 % s tvrzenim souhlasi, 29,6 % spiSe souhlasi. 1,3 % respondentt spise
nesouhlasi, stejné procento je zastoupeno u odpovédi ,,nevim®. Zadny z dotazovanych

nezvolil variantu ,,nesouhlasim®.

Graf 30: Zjistovani preferenci pacienta/klienta seniorského véku v ramci podpory jeho
sobéstacnosti (n = 152)
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Tento graf prezentuje odpovédi respondenti na piedlozené tvrzeni: ,,Vzdy zjistuji od
pacienta/klienta seniorského véku, co by mu v ramci podpory jeho sobéstacnosti nejvice
vyhovovalo®. 65,8 % s tvrzenim souhlasi, 32,2 % spiSe souhlasi, 1,3 % spiSe nesouhlasi.
0,7 % respondentu zvolilo variantu ,,nevim“. Zadny z respondentii nezvolil variantu

,;nesouhlasim®.

Graf 31: Mira spoléhani sester na své znalosti a dovednosti v ramci rozvoji sobéstacnosti
pacienta/klienta seniorského véku (n = 152)
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Tento graf znazoriiuje odpovédi respondentl na piedlozené tvrzeni: ,,V ramci rozvoje
sob&stacnosti pacienta/klienta seniorského v€ku maximalné spoléhdm na své znalosti a
dovednosti“. 71,1 % s danym tvrzenim souhlasi, 23,7 % spise souhlasi. 1,3 % uvedlo, Ze
spiSe nesouhlasi. ,,Nevim* uvedlo 3,9 % respondentd. ,,Nesouhlasim* neuvedl zadny

zZ respondent.

Graf 32: Znalost a zdjem sester o problematiku prevence pddu pacienta/klienta
seniorského véku (n = 152)
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentl na dané tvrzeni: ,,Zabyvam se prevenci padt
u pacientt/klientd seniorského véku a vim, jak padim ptedchéazet”. 67,1 % s tvrzenim
souhlasim, 27,6 % spiSe souhlasi, 2,6 % zvolilo odpovéd ,nevim®, stejné procento
respondentii vybralo variantu ,,spise nesouhlasim®. Zadny z respondentii nevybral tvrzeni

,;nesouhlasim®.

Graf 33: Vnimani duleZitosti hodnoceni rizika padu pacienta/klienta seniorského véku
(n =152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf prezentuje odpovédi respondentl na nasledujici tvrzeni: ,,Hodnoceni rizika
padu u pacienta/klienta seniorského véku vnimam jako velmi dulezité“. 64,5 %
respondentl s danym tvrzenim souhlasi, 20,4 % spiSe souhlasi, 5,9 % spiSe nesouhlasi.

Odpovéd’ 4,6 % zvolilo variantu ,,nevim®, stejné procento s tvrzenim nesouhlasi.

Graf 34: Vnimani dilezitosti spoluprace srodinou V rdamci rozvoje sobéstacnosti
pacienta/klienta seniorského veku (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tento graf prezentuje odpovédi respondentl na piedlozené tvrzeni: ,,V ramci rozvoje
sobé&stacnosti pacienta/klienta seniorského véku je dilezita spoluprace s rodinou. 80,9
% s danym tvrzenim souhlasi, 16,4 % s danym tvrzenim spiSe souhlasi, 1,3 % spisSe
nesouhlasi, stejné procento respondentii zvolilo variantu ,,nevim*. Zadny z respondenti

nezvolil odpovéd’ ,,nesouhlasim®.

Graf 35: Vnimdni dilezitosti spoluprace se specialisty v ramci rozvoje sobéstacnosti
pacienta/klienta seniorského véku (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf zobrazuje odpovédi respondentd na uvedené tvrzeni: ,,V ramci rozvoje
sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského veéku je dilezitd spoluprace s dal§imi
specialisty, napf. ergoterapeutem, fyzioterapeutem apod.“. 84, 9 % s timto tvrzenim
souhlasi, 13,8 % spise souhlasi. 1,3 % respondentli zaznamenalo odpovéd’ ,,nevim*.

Zadny z respondentli nezvolil variantu ,,spiSe nesouhlasim, ani ,,nesouhlasim®.

Graf 36: Ndzor na ucast pracovnikii ergoterapie a fyzioterapie v rozvoji sobéstacnosti
pacienta/klienta seniorského veéku namisto sester (n = 152)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tento graf popisuje odpovédi respondenti na piedlozené tvrzeni: ,,Na rozvoji
sob&stacnosti pacienta/klienta seniorského veéku by se méli podilet piedevsim
ergoterapeuti a fyzioterapeuti, nikoliv sestry*. 22,4 % respondentl s variantou souhlasi,
19,7 % spise souhlasi, 32,2 % spise nesouhlasi, 19,7 % nesouhlasi. 5,9 % respondent

zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.
4.2  Statistické testovdani hypotéz

Testovani H1: Sestry pracujici ve zdravotnickém zarizeni vnimaji duleZitost rozvoje

sobéstacnosti odliSné nez sestry pracujici v pobytovém zarizeni socialnich sluzeb

HAL: Sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni vnimaji dilezitost rozvoje sobéstacnosti
stejné jako sestry pracujici v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb

Graf 37: Vnimadni dilezitosti udrzeni a rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta
seniorského véku v zavislosti na typu zarizeni (n = 152)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tento graf prezentuje rozdil odpovédi sester pracujicich v nemocni¢nim zafizeni a sester
pracujicich v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb na ptedlozené tvrzeni: ,,UdrZeni a
rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku vnimam jako velmi dilezity*.
Velkéd c¢ast respondent (83,3 %) z nemocni¢niho zafizeni odpovédéla, Ze s danym
tvrzenim souhlasi, 15, 4 % s tvrzenim spiSe souhlasi a 1,3 % spiSe nesouhlasi. Zadny
Z respondent z nemocni¢niho zatizeni nezvolil odpovéd’ ,,nevim®, stejné tak plati u
varianty ,,nesouhlasim®. Respondenti z pobytovych zafizeni socidlni péce odpovidali

obdobné. Celkem 85, 1 % s danym tvrzenim souhlasi, 13, 5 % spisSe souhlasi, 1,4 %
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uvedlo variantu ,,nevim®. Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim* nevybral zadny z respondenti,

stejné tak tomu bylo i u odpovédi ,,nesouhlasim®.

Tabulka 1 — Statisticka analyza HI (n = 152)

Nemocnicni zafizeni | Zafizeni socidlnich sluZzeb | Celkem

Souhlasim 65 63 128
Spise souhlasim 12 10 22
Nevim 0 1 1
SpisSe nesouhlasim 1 0 1
Nesouhlasim 0 0 0
Median 2 2 2,5
Modus 1 1 1
Aritmeticky primér 1,208 1,162 1,185
Smérodatna odchylka 0,481921696 0,403599582 0,4457692
P-value 55,00 %>5 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle vysledku statistického testovani nelze stanovenou hypotézu HAL vyvratit, tudiz
z provedené analyzy vyplyva, ze sestry pracujici V nemocni¢nim zafizeni nevnimaji
rozvoj sobéstacnosti odlisn€ od sester pracujicich v pobytovém zatizeni socialni péce.
Hypotéza H1: Sestry pracujici ve zdravotnickém zarizeni vnimaji diileZitost udrzeni
arozvoje sobéstacnosti odliSné neZ sestry pracujici v pobytovém zarizeni socidlnich

sluZeb, tedy neplati.

Testovani H2: Sestry pracujici v nemocni¢nim zarizeni vnimaji udrZeni a rozvoj
sobésta¢nosti pacienta/klienta seniorského véku Vv souvislosti s kvalitou Zivota

rozdilné nez sestry pracujici v pobytovém zarizeni socidlnich sluzeb

HAZ2: Sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni vnimaji udrzeni a rozvoj sobé&stacnosti
pacienta/klienta seniorského veéku v souvislosti s kvalitou jeho zivota stejné jako sestry

pracujici v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb
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Graf 38: Vnimani viivu udrzeni a rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku
na celkovou kvalitu jeho Zivota Vv zavislosti na jednotlivych typech zarizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tento graf prezentuje rozdil odpovédi sester pracujicich v nemocni¢nim zafizeni a sester
pracujicich v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb na pfedlozené tvrzeni: ,,Udrzeni a
rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku ma zéasadni vliv na kvalitu jeho
zivota®. Odpovédi respondentt jednotlivych zatizeni se taktéz neliSily. Z nemocni¢niho
zafizeni odpovédelo 80, 8 % respondentli, Ze S danym tvrzenim souhlasi, 17, 9 %
S tvrzenim spiSe souhlasi. Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim® i ,,nesouhlasim® nevyplnil
zadny z respondentd. Variantu nevim zvolilo 1,3 % respondentl z prostfedi nemocnice.
Dotazovani v pobytovém zatfizeni socialnich sluzeb odpovidali velmi podobné. 87, 8 %
respondentt s tvrzenim souhlasi, 10, 8 % spiSe souhlasi, 1,4 % spisSe nesouhlasi. Variantu

»hevim® nezvolil Zadny z respondentd, stejné tomu tak bylo i1 u varianty ,,nesouhlasim*.

Tabulka 2 — Statistické testovani H2 (n = 152)

Nemocnicni zafizeni | ZaFizeni socialnich sluzeb | Celkem

Souhlasim 63 65 128
Spise souhlasim 14 8 22
Nevim 1 0 1
SpiSe nesouhlasim 0 1 1
Nesouhlasim 0 0 0
Median 2 2 2,5
Modus 1 1 1
Pramér 1,205 1,164 1,185
Smérodatna odchylka 0,434386522 0,455667981 0,4457692
P-value 31,25%>5%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Dle vysledku statistického testovani nelze stanovenou hypotézu HAZ2 vyvratit, tudiz
z provedené analyzy vyplyva, Ze sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni vnimaji udrzeni
a rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta v souvislosti s kvalitou jeho Zivota stejné jako
sestry pracujici v pobytovém zaiizeni socidlnich sluzeb. Hypotéza H2: ,, Sestry pracujici
V nemocnicnim zarizeni vnimaji udrzeni a rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta
v souvislosti s kvalitou zivota rozdilné nez sestry pracujici v pobytovém zarizeni

socidlnich sluzeb* je zamitnuta.

Testovani H3: Sestry pracujici ve zdravotnickém zarizeni vnimaji hodnoceni
sobéstacnosti pacienta/klienta jinak neZ sestry pracujici v pobytovém zaFizeni

socialnich sluzeb

HAS: Sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni vnimaji dileZitost hodnoceni
sob&stacnosti pacienta/klienta stejné jako sestry pracujici v pobytovém zafizeni

socialnich sluzeb

Graf 39: Vnimani diilezitosti hodnoceni sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku
V zavislosti na jednotlivych typech zarizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tento graf prezentuje rozdil odpovédi sester pracujicich v nemocni¢nim zafizeni a sester
pracujicich v pobytovém zafizeni socidlnich sluZeb na piedloZzené tvrzeni: ,,Hodnoceni
sobé&stacnosti pacienta/klienta seniorského v€ku vnimam jako velmi dilezité. 53, 8 %
respondentll z nemocni¢niho zatizeni s tvrzenim souhlasi, 33, 3 % spiSe souhlasi, 7, 7 %
spise nesouhlasi. 5, 1 % respondentil zvolilo odpovéd’ ,,nevim“. Zadny z respondentii

nevybral variantu ,,nesouhlasim®. Respondenti ze socidlniho zafizeni odpovidali také
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podobné. 56, 8 % respondentli uvedlo, Ze s odpovédi souhlasi, 28, 4 % respondenti spise
souhlasi, 4,1 % spiSe nesouhlasi, 2, 7 % nesouhlasi. Variantu ,,nevim* vybralo 8,1 %

respondentul.

Tabulka 3 — Statistické testovani H3 (n = 152)

Nemocnicni zafizeni | Zafizeni socialnich sluzeb |Celkem

Souhlasim 42 42 84
Spise souhlasim 26 21 47
Nevim 4 6 10
Spise nesouhlasim 6 3 9
Nesouhlasim 0 2 2
Median 2,5 3 3
Modus 1 1 1
Pramér 1,806 1,746 1,776
Smérodatna odchylka 0,886749562 0,974098448 0,930310614
P-value 42,96%>5 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle vysledku statistického testovani nelze stanovenou hypotézu HA3 vyvratit, tudiz
z provedené analyzy vyplyva, ze sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni vnimaji
dilezitost hodnoceni sobé&stacnosti pacienta/klienta stejné jako sestry pracujici
V pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Hypotéza H3: , Sestry pracujici ve
zdravotnickém zarizeni vnimaji hodnoceni sobéstacnosti pacienta/klienta jinak nez sestry

pracujici v pobytovém zarizeni socialnich sluZzeb“ je zamitnuta.

Testovani H4: Sestry pracujici ve zdravotnickém zaFizeni vykonavaji za
pacienta/klienta ikony sebepéce s jinou frekvenci nez sestry pracujici v pobytovém

zarizeni socialnich sluzeb

HA4: Sestry pracujici v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb vykonavaji za
pacienta/klienta tkony sebepéce stejné Casto jako sestry pracujici ve zdravotnickém

zatizeni
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Graf 40: Mira nevykonavani ukonit sebepéce za pacienta/klienta seniorského véku
sestrou Vv zavislosti na jednotlivych typech zarizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tento graf prezentuje rozdil odpovédi sester pracujicich v nemocni¢nim zafizeni a sester
pracujicich v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb na ptedloZené tvrzeni: ,,Ukony
sebepéce, které si pacient/klient seniorského véku dokaze vykonat sam, za néj nikdy
nevykonavam®. V tomto grafu jiZ nebyly odpovédi respondenti natolik jednoznacné. 42,
3 % respondentil z nemocni¢niho prostfedi s danym tvrzenim souhlasi, 34, 6 % spiSe
souhlasi, 12,8 % spise nesouhlasi, 5,1 % nesouhlasi. Stejné procento (5, 1 %) respondenti
zvolilo variantu ,,nevim*. Respondenti ze zafizeni socialni péce se svym nazorem trochu
odliSovali. 36, 5 % respondentli uvedla, Ze s tvrzenim souhlasi, 24, 3 % spiSe souhlasi,

17, 6 % spiSe nesouhlasi, 14, 9 nesouhlasi. 6, 8 % vybralo variantu ,,nevim*.

Tabulka 4 — Statistické testovani 4

Nemocnicni zafizeni | Zafizeni socialnich sluzeb | Celkem

Souhlasim 33 27 60
Spise souhlasim 27 18 45
Nevim 4 5 9
SpiSe nesouhlasim 10 13 23
Nesouhlasim 4 11 15
Median 3 3 3
Modus 1 1 1
Pramér 2,338 3,033 2,667
Smérodatna odchylka 1,203012327 1,490697998 1,370443849
P-value 31,25%>5 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Dle vysledku statistického testovani nelze stanovenou hypotézu HA4 vyvratit, tudiz
z provedené analyzy vyplyva, Ze sestry pracujici v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb
vykonavaji za pacienta/klienta ukony sebepéce stejné Casto jako sestry pracujici ve
zdravotnickém zatizeni. Hypotéza H4: ,Sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni
vykonavaji za pacienta/klienta ukony sebepéce s jinou frekvenci nez sestry pracujici

V pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb* je zamitnuta.

Testovani H5: Snaha sester naucit pacienta/klienta pouZivat kompenza¢ni pomiicky

se V jednotlivych zarizenich liSi

HAS5: Snaha sester naucit pacienta/klienta pouzivat kompenzacni pomicky se

Vv jednotlivych zatizenich nelisi

Graf 41: Snaha sestry o edukaci pacienta/klienta v ramci uzZivani kompenzacnich
pomiicek V zavislosti na jednotlivych typech zarizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tento graf prezentuje rozdil odpovédi sester pracujicich v nemocni¢nim zafizeni a sester
pracujicich v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb na ptfedloZené tvrzeni: ,,Vzdy se
snazim pacienta/klienta seniorského v€ku naucit pouzivat kompenzacni pomicky*. Ani
z toho grafu nemlzeme zaznamenat vyrazné procento, ve kterém by se respondenti
jednotlivych zatizeni lisili. 56, 4 % respondentll z nemocni¢niho zafizeni s tvrzenim
souhlasi, 35, 9 % spiSe souhlasi, 3, 8 % spiSe nesouhlasi. Zédny z respondentt nezvolil
variantu ,,nesouhlasim®“. 3, 8 % vybralo variantu ,,nevim*. Respondenti z prostiedi
socialni péce z 68, 9 % s tvrzenim souhlasi, 21, 6 % spiSe souhlasi, 4, 1 % spiSe

nesouhlasi, 1, 4 % nesouhlasi. 4, 1 % respondentd zvolilo variantu ,,nevim®.
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Tabulka 5 — Statistické testovani H5

Nemocnicni zafizeni | Zafizeni socialnich sluzeb |Celkem

Souhlasim 44 51 95
SpiSe souhlasim 28 16 44
Nevim 3 3 6
SpiSe nesouhlasim 3 3 6
Nesouhlasim 0 1 1
Median 2,5 3 3
Modus 1 1 1
Pramér 1,613 1,535 1,575
Smérodatna odchylka 0,74502514 0,85776222 0,802847253
P-value 32,1%>5%

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle vysledku statistického testovani nelze stanovenou hypotézu HAS vyvritit, tudiz
z provedené analyzy vyplyvéd, Zze se snaha sester naulit pacienta/klienta pouZzivat
kompenzacni pomticky se v jednotlivych zafizenich nelisi. Hypotéza HS: ,,Snaha sester
naucit pacienta/klienta pouzivat kompenza¢ni pomicky se v jednotlivych zafizenich 1i8i

je zamitnuta.

Z dtivodu zamitnuti vSech dil¢ich hypotéz nebylo mozné potvrdit hypotézu hlavni:
,,P0stoj sester Kk rozvoji sobéstacnosti geriatrického pacienta ve zdravotnickém zarizeni
se lisi od ulohy sester pracujicich v pobytovém zarizeni socidlnich sluzeb“. Diky
zamitnuti hlavni hypotézy je mozno fici, Ze se postoj sester pracujicich v nemocni¢nim
zafizeni K rozvoji sobéstacnosti geriatrického pacienta/klienta od sester pracujicich

V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb nelisi.
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5 Diskuse

V uvodu diskuze samotné jsme se zaméfili na Udaje, které charakterizuji vyzkumny
soubor. Pomér pohlavi nas nemohl piekvapit, protoze z praxe vime, Ze profese sestry je
stale tvofena prevazné zenskym pohlavim. Zeny zastupuji téméf vétsinu respondentt (95
%) a muzi pouhych 5 % (viz graf 1). VE&kové rozlozeni respondentt bylo pomérné Siroké
a bylo zastoupeno v kazdé stanovené vékové kategorii (viz graf 2). Nejvice respondentt
(37,5 %) piekvapivé zastupuje skupina sester do 30 let. Pocet respondenti
Z nemocnic¢niho zatizeni predstavuje 51 %, zbylych (49 %) predstavuji respondenti ze
zafizeni pobytovych sluzeb socidlni péce (viz graf 5). Dale zde respondenti uvadeli
nejvyssi dosazené vzdélani a délku ziskané praxe v oboru (viz graf 3 a 4). Tyto ukazatele

nebyly pro splnéni naseho cile natolik diilezité a nebudeme s nimi dale pracovat.

Prvni testovanou hypotézou v ramci kvantitativnich dat byla hypotéza: ,,Sestry pracujici
ve zdravotnickém zatizeni vnimaji dileZitost rozvoje sobéstacnosti odliSné, nez
sestry pracujici v pobytovém zarizeni socidlnich sluzeb*. Zmin¢énad hypotéza nebyla
potvrzena (viz tabulka 1), coZ pro nas, s ohledem na tvrzeni n¢kterych autorii nebylo
prekvapujici. Odborné studie zduraznuji dulezitost kooperace zdravotnickych a
socialnich zafizeni v oblasti zlepSovani Grovné sobéstacnosti a sebepéce geriatrickych
pacientii/klientdi. Také feSeni socidlnich problému geriatrického pacienta/klienta, je ¢asto
soucasti oSetfovatelské péce. Z toho vyplyva, ze zajem sester na rozvoji sobéstacnosti
geriatrického pacienta/klienta, by mél byt pro obé zminénd zatizeni stejny (Hudékova a
Majernikova, 2013). V ramci naseho vyzkumu byl nazor respondentll na dulezitost
rozvoje sob&stacnosti geriatrického pacienta/klienta témét stejny (viz graf 37). Naprosta
vétSina respondentdl vnima udrZeni a rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského
véku jako velmi dulezity. I Dvofackova (2012) popisuje, ze zdravotni a socialni péci o
seniory od sebe nelze oddélovat. V praxi jsou Casto zdravotni problémy doprovazeny
socidlnimi a naopak (Dvotrackova, 2012). Respondenti vnimaji obdobné i tvrzeni, Ze
udrzeni a rozvoj sobéstacnosti je klicovou kompetenci sestry (viz graf 7), kde velka ¢ast
respondentli (80 %) s tvrzenim souhlasi. Z vySe zminéného tvrzeni se mizeme domnivat,
ze odpovedi respondentll nebyly zcela pravdivé, protoZze v jiné otdzce, zamétujici se na
spolupraci s dal§imi specialisty, vyznamné procento respondentti (42 %) uvedlo, Ze by se
na rozvoji sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského veéku méli podilet predevSim
ergoterapeuti, ¢i fyzioterapeuti, nikoliv sestry (viz graf 36). Rozvoj sobéstacnosti je ale

z velké miry roli sestry, jelikoZ je to prave sestra, kdo travi s pacientem/klientem nejvice

55



Casu. Jejim tukolem je provadét s pacientem/klientem nacvik kazdodennich vSednich
¢innosti, které pacient/klient nezvlada, zajistit mu Gpravu prostiedi a ucit ho spravnému
zachazeni s kompenza¢nimi pomickami. Sestra ma témito ukony dovést pacienta/klienta
seniorského véku k maximalni mife sobéstacnosti, ktera je na jeho fyzické tirovni mozna

(Pokorna, 2013).

Druhou testovanou hypotézou byla: ,,Sestry pracujici v nemocni¢nim zarizeni vnimaji
udrZeni a rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku v souvislosti
s kvalitou Zivota rozdilné, neZ sestry pracujici v pobytovém zafrizeni socialnich
sluzeb“. Zminéna hypotéza nebyla potvrzena (viz tabulka 2). Ov§em pokud dané zjisténi
porovname se studiemi odbornik, muzeme sledovat mensi rozpor. Dle néazoru
odbornikli, neni v Oblasti geriatrie vyieSen problém dlouhodobé péce pro seniorskou
populaci. Duvodem c¢asté rehospitalizace pacientt/klientd jsou socialni problémy.
Zaroven V ramci obav z komplikaci vzniklych z hospitalizace dochazi ke zhorSeni kvality
Zivota pacientil seniorského véku v nemocni¢nim zafizeni. Z vySe zminéného bychom
mohli fici, ze pokud se pacientim/klientim v jednotlivych zafizenich nedostava
komplexni péce, nemtize byt ani pohled sester z jednotlivych zatfizeni sjednocen. Z vyse
zjisténého vyplyva, ze rozvoj sobéstacnosti geriatrického pacienta/klienta v souvislosti
s kvalitou jeho Zivota, vyzaduje dal§i zkoumani za Ucelem poskytnuti komplexni
(zdravotn€ — socialni) péce (Hudakova a Majernikova, 2014). Holmerova (2014) ma
v oblasti poskytovani komplexni péfe stejny nazor. Soucasna legislativni situace
interprofesionalni spolupraci nebréani, ale ani ji neusnadiiuje. Proto je podstatné stile
hledat cesty ke zlepSeni tirovné poskytované péce jak v ramci péce zdravotni, tak v ramci
socialnich sluzeb (Holmerova a kol., 2014). Pokud mame tedy na pacienta/klienta

pohliZet komplexné&, v pohledu holistickém, je nutné mu poskytnout i komplexni péci.

Tteti testovanou hypotézou byla: ,,Sestry pracujici ve zdravotnickém zarizeni vnimayji
hodnoceni sobésta¢nosti pacienta/klienta seniorského véku jinak, neZz sestry
pracujici v pobytovém zafizeni socidlnich sluZeb®. PiedloZena hypotéza nebyla
potvrzena (viz tabulka 3). Velka ¢ast respondentii z nemocni¢niho zafizeni (54 %)
souhlasi, Ze vnima hodnoceni sobéstacnosti jako dulezité, dalSich 33 % respondentl
s tvrzenim spiSe souhlasi, maly pocet respondentt (8 %) odpovédél, Ze s tvrzenim spise
nesouhlasi. Respondenti pobytovych zatfizeni socialnich sluzeb odpovidali téméf stejné.
Vice jak polovina respondentli souhlasi, Ze vnim4 hodnoceni sobé&stacnosti

pacienta/klienta seniorského véku jako dilezité, 29 % respondentl také spiSe souhlasi.
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Negativni odpovédi se vyskytuji v zanedbatelnych procentech (viz graf 39). Mizeme tedy
fici, ze sestry v jednotlivych zafizenich vnimaji hodnoceni sobé&stacnosti geriatrické¢ho
pacienta/klienta seniorského véku stejné. V souvislosti s danou oblasti mizeme zhodnotit
jeste dalsi otazku (viz graf 12), kde vice jak 90 % respondentti z celkového souboru tvrdi,
ze pred vyplnénim formulafe hodnoticiho sobéstacnost pacienta/klienta seniorského
veéku, vzdy nejprve uroven sobéstacnosti dikladné posoudi. Zminénou skutecnost je
mozné s prihlédnutim k praxi &aste¢né potvrdit. Casteénd z diivodu, Ze k hodnoceni
sobé&stacnosti pacienta/klienta dochazi v prvnich momentech po piijeti do péce a senior
je na ukony sebepéCe dotazovan. Pacienti mohou na dotazy odpovidat naprosto
nerelevantné a uvadét, ze vykonaji ¢innosti, kterych ve skutecnosti jiz davno nejsou
schopni. Z odborné literatury vSak vime, Ze nastroje hodnoceni sobé&sta¢nosti nejsou
dotazniky, ale skaly, které by mély byt hodnoceny sestrou na zéklad€ objektivniho stavu
a znalosti pacienta/klienta seniorského véku (Holmerové a kol, 2014). Také Pokorna
(2013) podotyka, ze hodnoceni sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského veéku je znacné
subjektivizovano vlivem ptedstav hodnotitele a pifekladem nebo pfesunem
pacienta/klienta do jiného zafizeni se umociiuje jeho nespravnost. Z nazoru jinych autorti
se dozvidame, ze Barthelové index neni vhodné vyplnovat hned po pfijeti po
pacienta/klienta do péce. K hodnoceni pacienta/klienta by mélo dochazet nejdiive po
dvou dnech po pfijeti do péce a hodnotit by méla pacienta/klienta osoba, kterd ho zna
nejlépe (Schuler a Oster, 2010). Domnivame se, Ze skute¢nost je odliSna a kompletace
dokumentace vcetné hodnoceni sobéstacnosti probihd bezprosttedné po pfijeti

pacienta/klienta do péce.

Ctvrtou hypotézu ,,Sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni vykonavaji za
pacienta/klienta ikony sebepéce s jinou frekvenci, nez sestry pracujici v pobytovém
zarizeni socialnich sluZeb* nelze potvrdit, nebot’ na zéklad¢ jejiho testovani nebyl
prokdzan rozdil mezi zkoumanymi skupinami respondentii (viz tabulka 4). V ramci
naSeho dotaznikového Setfeni nadpoloviéni vétSina respondentd z nemocni¢niho
prostiedi i z prostfedi pobytového zatizeni socialnich sluzeb tvrdila, ze za pacienta/klienta
seniorského veéku nevykondva tkony sebepécCe, které dokdze vykonat sam. Piesto
vyznamné procento respondentll zaznamenalo odpovéd’, Ze za pacienta/klienta ukony
sebepéCe vykonavaji. Z nemocni¢niho prostfedi tato cast piedstavovala 18 % a
z pobytovych zafizeni socialni péce 33 % (viz graf 40). S pfihlédnutim k praxi jsme

oCekavali, ze procento sester vykonavajicich tkony sebepéce za pacienta/klienta
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seniorského ve&ku, které si je schopen vykonat sam, bude znateln¢ vyssi. I pfesto jsou
vysledna procenta znacné vysokd. VétSina respondentli z celkového souboru vnima
udrzeni a rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta jako velmi dilezity (viz graf 37), ale
pfesto znacna Cast vykonava tkony sebepéce za ného. Z toho se domnivame, Ze nemuze
dochdzet k vyuziti maximalniho potencialu pacienta/klienta seniorského véku potiebného
k rozvoji sobéstacnosti v ukonech sebepéce. Z nazoru odborniktii ale vyplyva, ze
maximalizace fyzického potencidlu pacienta/klienta seniorského véku a minimalizace
omezeni v sebepéci ma piiznivy vliv na kvalitu jeho zivota (Pokorna, 2013). Miizeme
tedy zdiraznit, Ze neni nutné, aby byl pacient/klient vzdy plné sobéstacny, ale aby byl
sob&stacny na své maximalni mozné Urovni a byl se svou urovni sobéstacnosti spokojen.
Pravé snizeni sobéstacnosti muze vést az k pocitim bezmocnosti a vyrazné tak snizovat
kvalitu zivota seniorit (Dvotackova, 2012). Témét 80 % respondentli vnima udrzeni a
rozvoj sob&stacnosti geriatrického pacienta jako klicovou kompetenci sestry (viz graf 7),
témét vSichni respondenti pfipousti priznivy vliv udrzeni a rozvoje sobésta¢nosti na
psychicky stav pacienta/klienta (viz graf 9) i na celkovou kvalitu jeho Zivota (viz graf
10), ale i ptesto nékteré ukony sebepéce za pacienta/klienta provadi, ¢imz omezuji jeho
fyzicky rozsah v tikonech sebepéce a sobésta¢nost naopak snizuji. Z danych zjisténi se
tak mizeme domnivat, ze odpovédi respondentli na otazky tykajici se oblasti vnimani
rozvoje sobé&stacnosti nebyly hodnoceny respondenty relevantné, nebot’ se jednotliva

zkoumana tvrzeni dostavaji do rozporu.

Posledni testovana hypotéza: ,,Snaha sester naucit pacienta/klienta seniorského véku
pouzivat kompenzacéni pomiucky se v jednotlivych zarizenich liSi* také nebyla
potvrzena, nebot' na zakladé jejiho testovani nebyl prokdzan rozdil mezi danymi
skupinami (viz tabulka 4). Respondenti z nemocni¢niho zafizeni z 92,5 % souhlasi
S tvrzenim, Ze se snaZi pacienta/klienta seniorského véku naucit pouZivat kompenzacéni
pomiicky, 91 % respondentii Z pobytového zafizeni socialnich sluzeb tvrdila totéz (viz
graf. Pouzivani kompenzacnich pomucek ve vztahu k rozvoji sobésta¢nosti povazujeme
za velmi dilezité jak v nemocni¢nim prostifedi, tak i1 v oblasti socialnich sluZeb.
Domnivame se, Ze spravné pouzivani kompenza¢nich pomicek napomaha
pacientovi/klientovi v provedeni tikont sebepéce a ma tedy i pozitivni vliv na Giroven jeho
sobé&stacnosti. DilleZitost vyuzivani kompenzacnich pomiicek miiZeme podpofit nazorem
Kalvacha a kol. (2011), ktery tvrdi, ze i chronicky nemocny a nesobéstacny clovék je

schopen se uzdravit a nabyt sobéstacnosti pomoci kompenzacnich pomucek. Pokud jsou

58



odpovédi sester pravdivé a jejich snaha naucit pacienta/klienta spravnému uzivani
kompenzac¢nich pomucek tak velka, mtizeme byt spokojeni. Pokud se ale znovu zaméfime
na oblast otazek vztahujicich se k ukoniim sebepéce, mizeme nalézt malé neshody (viz
graf 16). 25 % respondentl pfiznalo, ze fik4 pacientovi/klientovi seniorského v€ku, aby
vykonal potiebu do plenkovych kalhotek ptesto, ze ji dokaze verbalizovat. NejéastéjSim
odiivodnénim pro dané jednani byla snaha sester uSetfit si ¢as a neovladnuti potieby
pacientem/klientem pied jejim zajiSténim (viz graf 17). Zminénym situacim se da
jednoduse predchazet pouzitim nékteré z pomiicek jako je napi. podlozni misa, ¢i
klozetové kieslo, ale také v€asnym ptichodem sestry. Z vlastnich poznatkd vime, Ze
Vv praxi dochazi k rozsahlému pouzivani polohovacich pomiicek a vybavenost ltizka je
velmi dobra. Dle Pokorné (2013) je ale ukolem sestry snaha podpofit pacienta vV O mozna
nejdel§im pobytu mimo lizko. Ve vysledcich mlizeme najit dalsi zajimavy poznatek.
Celych 31 % respondentt potvrdilo, ze vykonavaji hygienickou péci za pacienta/klienta
seniorského veéku i ptes jeho schopnost samostatného vykonani dané potieby (viz graf
22). Mezi nejcastéj$im diivodem pro dané jednéni byl strach z paddu pacienta, tispora casu
pii provedeni hygienické péce za pacienta/klienta nebo pohodli pacienta/klienta (viz graf
23). Myslime si, ze k prevenci padu by ¢asto postacila vhodna obuv, sedacka do sprchy
nebo sprchovy vozik a souc¢asné dohled sestry na pacienta/klienta. I pfesto, Ze by takové

24

pacienta/klienta seniorského v€ku by mélo velky vyznam.

Zadnou ze stanovenych dil¢ich hypotéz nemtizeme potvrdit. Z daného zjisténi vyplyva,
ze 1 hlavni hypotézu: ,,Postoj sester k rozvoji sobéstacnosti geriatrického pacienta ve
zdravotnickém zatizeni se liSi od ulohy sester pracujicich v pobytovém zarizeni
socialnich sluzeb* muizeme zamitnout. Ze statistického testovani vyplyva, ze se postoj
sester Vv jednotlivych zafizenich od sebe neli$i. Z rozebrani dil¢ich grafii a dalSich
souvislosti ale vime, ze pohled na danou problematiku neni vzdy tak jednoznacny.
V o$etfovatelské péci o pacienta/klienta seniorského véku musime zohlediiovat mnoho
souvisejicich faktori. Popsané skute¢nosti povazujeme za velmi dilezité nejen v oblasti
udrzeni a rozvoje sobéstacnosti seniora, ale v celkovém pohledu na pacienta/klienta

seniorského veéku, ke kterému je potieba pristupovat individualné a presto komplexné.
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6 Zavér

Predlozenéd bakalafska prace nahlizi na problematiku udrzeni a rozvoje sobéstacnosti
pacientt/klientt seniorského v€ku a roli sestry, ktera ma v rozvoji seniora velmi dilezitou
a nezastupitelnou roli. Cilem této prace bylo zmapovat postoj sester k rozvoji
sobéstacnosti geriatrického pacienta/klienta ve zdravotnickém zafizeni a pobytovém

zafizeni socialnich sluzeb.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme stanovili hlavni hypotézu: Postoj sester k rozvoji
sobéstacnosti geriatrického pacienta ve zdravotnickém zafizeni se 1iSi od Ulohy sester
pracujicich v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb. Platnost této hypotézy byla

ovéiovana pomoci péti dilé¢ich hypotéz.
Na zékladé Setieni jsme vyhodnotili stanovené hypotézy takto:

H1: Sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni vnimaji rozvoj sobé&stacnosti
pacienta/klienta seniorského véku odlisSn€ nez sestry pracujici v pobytovém zafizeni
socidlnich sluzeb, nepotvrzujeme. H2: Sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni vnimaji
udrzeni a rozvoj sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku v souvislosti s kvalitou
Zzivota rozdilné nez sestry pracujici v pobytovém zafizeni socidlnich sluZeb,
nepotvrzujeme. H3: Sestry, pracujici ve zdravotnickém zafizeni vnimaji hodnoceni
sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského veéku jinak nez sestry pracujici v pobytovém
zafizeni socialnich sluzeb, nepotvrzujeme. H4: Sestry pracujici ve zdravotnickém
zafizeni vykonavaji za pacienta/klienta seniorského veéku ukony sebepéce Castéji nez
Sestry pracujici v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, nepotvrzujeme. H5: Snaha sester
naucit pacienta/klienta seniorského véku pouzivat kompenzacni pomiicky se
Vv jednotlivych zatizenich 1i8i, nepotvrzujeme. Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze se postoj

sester v jednotlivych zatizenich od sebe nelisi. Hlavni hypotéza byla tedy zamitnuta.

Ackoliv se sestry z jednotlivych zafizeni ve vétSinovém pohledu na rozvoj sobéstacnosti
shodovaly, mohli jsme v péc¢i o pacienta/klienta seniorského véku najit nékteré
nedostatky. Tyto nedostatky se vztahovaly ptedevsim k oblasti vykonavani ukoni
sebepéfe za Castecné sobéstacného pacienta/klienta seniorského véku sestrou nebo
nespravného postupu pii hodnoceni sobéstacnosti pacienta/klienta. Vysledky této prace
mohou slouzit sestram v oboru geriatrie, aby si pfipomnély dilezitost udrzeni a rozvoje
sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského veéku jako diillezit¢ho ukazatele kvality jeho

zivota, uvédomily si nedostatky, jaké se ve zminéném oboru nachazi a snazily se je
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odstranit. Dale mohou byt vysledky prace pouzity jako podklad pro dal$i vyzkum, nebot’

se domnivame, Ze by bylo vhodné dale rozpracovat nékteré oblasti.
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8 Prilohy

Priloha 1 Katzuv index nezavislosti v kazdodennich aktivitach

Tab. 2.13 Katziv index nezévislosti v aktivitich kaZdodenniho Zivota, Katz ADL (Kalz aj., 1970)

ezeni (feeding)

pomeci. Pfipravu [idla miZe zajislit jind
osoba.

Aktivita Nezévislost (24dné osobnl asistence, |Zévislost (Gpina péCe, osobni asisten-
vedeni ani supervize) - 1 bod ce, vedeni ¢i supervize) — 0 bod(
Koupani (bathing) Myje se sadm & dopomoc jen s 1 &asti t&- | Dopomoc s mytim vice &asti téla at’ ve
la (napf. z&da & ochmuté konéetina). vand, ve sprie & na laZku, nebo komplet-
ni mytl.
oblékani (dressing) Vynda obledeni ze skfini a zasuvek, ob- |Pomoc pfi oblékani &i pasivni obleteni.
leée se kompletn&, vielné kabétu a zapi-
néanl. Mozna dopomoc s ponoZkami Ci
pun&ochami.
pouzivani toalety (toileting) |Dojde na toaletu, dokéZe se posadit Pomoc s pfemisténim na toaletu, s ois-
i vstat, upravit oblegeni, event. ofistit tou, nebo uZivani podloZni misy &l .gra-
i genital. mofonu®.
K ‘ﬂlmisl'dvénl(tmnsferﬁng) Pfesun z Ki2ka a do n&j & do kfesla bez asi- | Potfeba pomoci k pfesunu z liZka do
| stence. Mechanické pomiicky jsou moZné. | kfesla & kompleinl pfemistovani.
kontinence (continence) Kompletni kontrola vym&3ovani. MoZna | Uplna & &4stedna inkontinence modi ne-
1B je siresova inkontinence Zen. bo stolice.
Vki4dani stravy z talife do (st bez do- | Céste&nd & kompletni pomoc s jezenim

i pasivni krmenl.

i

Zdroj: KALVACH, Z., et al., 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 864 s. ISBN

80-247-0548-6.
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Priloha 2 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL - Activities of Daily
Living

Screeningové testy pro hodnoceni sobéstaénosti
Pfiloha 17. Barthelové test zékladnich vSednich cinnosti (ADL — Activity of Daily Living)

Barthelové test zakladnich viednich &innosti
Activity of Daily Living = ADL
Cinnost o Provedeni cinnosti Bodové skore
schopnost najedeni a napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
oblékdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
koupén{ samostatné bez pomoci 10
s pomoci{
neprovede
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
kontinence moéi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni
kontinence stolice plné kontinentni 10
ob<as inkontinentni 5
inkontinentni 0
pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci{ 5
neprovede 0
piesun lizko/Zidle samostatné nad 50 m 15
samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci 5
neprovede 0
chiize po roviné samostatné bez pomoci 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede
Barthelové test zakladnich viednich Cinnosti
Activity of Daily Living = ADL
Cinnost Proyedeni &innosti Bodové skére
I chiize po schodech L samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
S S N

Hodnoceni stupné zévislosti

0-40 bodd - vysoce zdvisly

45-60 bod - zivislost stiedniho stupné
65-95 bodi - lehk4 zdvislost

100 bodd - nezdvisly

Zdrof: Trachtovd, 2008

Zdroj: POKORNA, A., et al., 2013. Osetrovatelstvi v geriatrii: Hodnotici nastroje. Praha:
Grada. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.
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Priloha 3 Modifikovany test Barthelové — Modified Barthel index

Piiloha 18. Modifikovany test Barthelové (Modified Barthel index)

Modifikovany test Barthelové
(Modified Barthel Index)
Kategorie 1 2 3 4 5
& . Neschopen :g‘:ﬁﬁll Potfebuje Po(febuje Opiné
nnosti vy}mml ale nesvede | OMezenou minimdini nezhvisty
ukol Joj pomoc pomoc
Osobni hygiena 0 1 3 4 5
Sam se vykoupe 0 1 3 4 5
Jidlo 0 2 5 8 10
Toaleta 0 2 5 8 10
Chdlze po schodech 0 2 5 8 10
Oblékani 0 2 5 8 10
Kontrola stolice 0 2 5 8 10
Kontrola méchyie 0 2 5 8 10
Chize 0 3 8 12 15
Vozik* 0 1 3 4 5
Pesun vozik/ldiko 0 3 8 12 15
Soucet
* Hodnoti se jen v ptipadé, 2e je polokka .chiize® = 0 bod a pacient se cvidi v oviddan{ voziku,

Kategorie | Vysledny soucet | Hiadina zavislosti

1 0-24 plné zivisly

2 25-49 velmi zdvisly

3 50-74 sthedné zavisly 7

4 75-90 slabé zivisly B

5 . 91-99 nezivisly

Zdroj: Lippert-Gritner, 2005
Zdroj: POKORNA, A., et al., 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii: Hodnotici nastroje.
Praha: Grada. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.
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Piiloha 4 Lawtonova Skala IADL (Instrumental Activities of Daily Living)

Priloha 25. Test instrumentalnich viednich cinnosti
(IADL - Instrumental Activity of Daily Living)

Testinstrumentalnich viednich innosti T 1
(IADL - Instrumental Activity of Daily Living) |
skore

1. telefonovéni | vyhledd samostatné &islo, vylodi jej 10
zné nékolik éisel, odpovida na zavoldni
nedokdze pouzivat telefon 0

2. transport cestuje samostatné fioprnv—n :‘:n p;sll‘edkem i 10
cestuje, je-li do;;rovézcn
vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné upraveny vz 0

3. nakupovini | dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vafen| uvaff samostatné celé jidlo 10
jidlo ohfeje 5

jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou

5. domic( price | udrZuje domdcnost s vyjimkou ézkych praci 10

provede pouze lehéi price, nebo neudri &istotu
potfebuje pomoc pti vétdiné praci, nebo se price domdcnosti 0

netcastni
6. price kolem | provadi samostatné a pravidelné 10
doms provede pod dohledem
vy#taduje pomoc, neprovede 0

7. uZivani lékd samostatné v uréenou dobu, sprivnou ddvku, znd nazvy lékd 10

uivé, jsou-li pipraveny a pfipomenuty

léky musf byt poddny druhou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, plati icty, znd piijmy a vydaje 10
zvlddne drobné vydaje, potiebuje pomoc se sloZitéjsimi 5
operacemi

neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti: 0-40 bodt ~ zdvisly
41-75 bodi - tastedné zavisly
76-80 bodi - nezdvisly

Zdroj: POKORNA, A., et al., 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii: Hodnotici nastroje.
Praha: Grada. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.
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Piiloha 5 Hodnoceni funkéni nezavislosti (FIM - Functional Independence

Measure)

Piloha 23. Funkéni mira nezavislosti (FIM) v grafické podobé distribuovand v praxi

FIM - Functional Independance Measures

Zde nelepte Datum:
Stitek pacienta

oblékini/sviékin(
A homi poloviny téla
.

\, oblékénl/sviékéni

sodéinf \doini poloviny téla
interakeca H \\ ‘\
! ', : ‘l .|
nE %
uprm: :‘ - o1 f pouiiti WC
Ly ¢
L B S f J
\ kontrola moteni
rozuméni ©

-

-

7 l.'lpl nd samostatnost
6 modifikovand samostatnost

5 dozor

4 miniméini asistence [méné nei 25 %)
3 stiedni asistence (25 % of 50 %)

2 velkd asistence {50 % of 75 %)

1 lpind asistence (75 % a 100 %)

Zdroj: POKORNA, A., et al., 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii: Hodnotici nastroje. Praha:
Grada. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.
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Priloha 6 Screeningovy test mobility

CINNOSTI

sedani/vstavani

stoj/rovnovaha

zaklon/predklon

chlize/otadeni

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

onemocnéni kloubni, kostni a svalove,
motorickeé defekty, dekondicionace,
parkinsonismus

ortostaticka hypotenze
vestibularmi porucha
porucha propriocepce

vestibularni porucha
vertebrobazilarni insuficience
vertebrogenni porucha
cerebrovaskularmi onemocnéni

onemocnéni pohybového aparatu
onemocnéni nohou (kalus, deformity)
postizeni motoriky

parkinsonsky syndrom a dalsi
neurologické diagnozy

mnohocetné senzorické poruchy
(zrak, propriocepce)

INTERVENCE

posilovani svalstva DK, nacvik presuni, pevné Zidle
s opérkami pro ruce, zvysené sedatko na WC

cviceni rovnovahy, pomiicky pfi chiizi, dobré
osvétleni, u ortostatické hypotenze dostatek soli
v dieté, elastické puncochy, cviceni a zvyseny
podhlavnik liZka

nacvik rovnovahy, vertebrogenni cviky, fyzikalni
terapie, krcni limec, umisténi predméti
v roviné odi

korekce senzorickych defekti,

vhodna obuv a pomucky, nacvik chiize,
odstranéni prekazek a rizik prostiedi
(osvétieni, podlaha bez koberc()

Zdroj: POKORNA, A., et al., 2013. Osetrovatelstvi v geriatrii: Hodnotici nastroje. Praha:
Grada. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.
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Priloha 7 Vzor dotazniku

oV

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences in Ceské Budéjovice

Vézena pani, Vazeny pane, jmenuji se Dominika Malova a jsem studentkou Zdravotné

socialni fakulty na Jihogeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Timto bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma ,,Uloha sestry v rozvoji
sobé&stacnosti geriatrického pacienta®. Mym zamérem je pomoci dotazniku zjistit, jak se
odliSuje  postoj sester Krozvoji sobéstanosti geriatrického pacienta/klienta
V nemocni¢nim zafizeni a v zafizeni socidlni péce. Dotaznik je anonymni, nikde proto

neuvadéjte své jméno.
U kazdého z nasledujicich tvrzeni oznacte, nakolik s nim souhlasite:

1. Rozvoj sobésta¢nosti pacienti/klienttt vnimam jako predni cil oSetfovatelstvi

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

2. Rozvoj sobéstaénosti pacientu/klienti vnimam jako kli¢ovou kompetenci sestry

a) souhlasim

b) spise souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

3. UdrZeni a rozvoj sobésta¢nosti pacienta/klienta seniorského véku vnimam jako

velmi dulezité

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim

e) nesouhlasim
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4. Udrzeni arozvoj sobésta¢nosti pacienta/klienta seniorského véku ma ptiznivy vliv

na jeho psychicky stav

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

5. UdrZeni a rozvoj sobéstacnosti pacienta/ klienta seniorského véku ma zasadni vliv

na celkovou kvalitu jeho Zivota

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

6. Hodnoceni sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku vnimam jako velmi

dulezité

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spise nesouhlasim
e) nesouhlasim

7. Pied vyplnénim formulafe hodnoticiho sobésta¢nost pacienta/klienta seniorského

véku vzdy nejprve troven sobésta¢nosti dikladné€ posoudim

a) souhlasim

b) spise souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim

e) nesouhlasim
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8.

10.

11.

Na posouzeni irovné sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku mam vzdy

dostatek casu

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

Na rozvoj sobésta¢nosti pacienta/klienta seniorského véku mam vzdy dostatek

casu

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

Ukony sebepéée, které si pacient/klient seniorského vEku dokaze vykonat sam, za

néj nikdy nevykonavam

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spise nesouhlasim
e) nesouhlasim

Pacientovi/klientovi seniorského véku, ktery si dokaze fici, ze se potiebuje

vyprazdnit, nikdy nefikdm, aby potiebu vvkonal do plenkovych kalhotek (v

pfipad€ odpovédi ..souhlasim*“ nezodpovidejte ndasledujici otazku ¢&. 12 a

pokracujte otazkou &. 13)

a) souhlasim

b) nesouhlasim
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12. Pokud feknu pacientovi/klientovi seniorského véku, aby vykonal potiebu

vyprazdnéni do plenkovvch kalhotek 1 pfesto, ze ji dokaze ovladat, udélam to

predevsim proto, Ze:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

uSetiim si ¢as

myslim si, ze to bude pro pacienta/klienta pohodIné;jsi

myslim si, Ze jiny zpsob nema pro pacienta/klienta pfinos

nevnimam rozvoj sobéstacnosti v této oblasti jako dilezity

nez zajistim vykonani potieby pacienta/klienta jinym zptisobem, neovladne ji

JINE, VYPISTE. .ttt

13. Pacienta/klienta seniorského véku necham vzdy najist samostatné dle jeho

14.

15.

moznosti a dopomaham pouze s nezbytnym (v pripadé odpovédi ,.souhlasim*

nezodpovidejte nasledujici otdzku &. 14 a pokradujte otdzkou &. 15)

a)
b)

souhlasim

nesouhlasim

Pokud pacienta/klienta seniorského véku nakrmim i piesto, Ze by se do urdité miry

dokazal najist samostatné, udélam to proto, ze

a)
b)
c)
d)
e)
f)

usetfim si ¢as

myslim si, Ze to bude pro pacienta/klienta pohodIng;si
myslim si, Ze jiny zpsob nema pro pacienta/klienta pfinos
nevnimam rozvoj sobéstacnosti v této oblasti jako dilezity
se takto klient neumaze

JINE, VYPISLC. .ottt

Pacienta/klienta seniorského véku necham vzdy oblékat samostatné dle jeho

moznosti a dopomaham pouze s nezbytnym (v pripadé odpovédi ,.souhlasim*

nezodpovidejte nasledujici otazku ¢. 16 a pokracujte otdzkou ¢. 17)

a)
b)

souhlasim

nesouhlasim
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16.

17.

18.

19.

Pokud pacienta/klienta seniorského véku obléknu i piesto, Zze by se do urcité
miry dokdzal obléci samostatné, udélam to proto, ze:
a) uSetfim si Cas

b) myslim si, Ze to bude pro pacienta/klienta pohodIné&jsi

€) myslim si, Ze jiny zpisob nema pro pacienta/klienta piinos
d) nevnimam rozvoj sob&stacnosti v této oblasti jako dulezity
e) pacient/klient by se mohl obléci $patné

) Jing, VypiSte.. ..o

Hyeienickou péci, kterou si pacient/klient seniorského véku dokéaze zajistit, jej

vzdy necham provést samostatné (v pripadé odpovédi ..souhlasim*

nezodpovideijte nasledujici otdzku ¢&. 18 a pokradujte otdzkou ¢&. 19)

a) souhlasim
b) nesouhlasim

Pokud za pacienta/klienta seniorského véku provadim hygienickou péci, kterou si

dokéaZe zajistit sdm, délam to proto, Ze:

a) uSetiim si Cas

b) myslim si, Ze to bude pro pacienta/klienta pohodIng&jsi

€) myslim si, Ze jiny zplisob nema pro pacienta/klienta ptinos

d) nevnimam rozvoj sob&stacnosti v této oblasti jako dilezity

e) bojim se, ze by pacient/klient pii provadéni hygienické péce mohl upadnout
F) I, VYPISte. ..o

Vzdvy mam radost, kdyZ se sobéstacnost pacienta/klienta seniorského véku

zlepSuje

a) souhlasim

b) spise souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim

e) nesouhlasim
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20. Vzdy se snazim upravit prostiedi pacienta/klienta seniorského tak, aby bylo

21.

22.

23.

Z hlediska jeho sobésta¢nosti pfijatelné

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

Vzdy se snazim pacientovi/klientovi seniorského véku zajistit bezpeéné prostiedi

a) souhlasim

b) spise souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

Pro vytvofeni prostfedi, které by bylo pro pacienta/klienta seniorského véku

Z hlediska jeho sobésta¢nosti vyhovujici, mam vzdy dostatek ¢asu

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

Vzdy se snazim pacienta/klienta naudit pouzivat kompenzacéni pomucky

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spise nesouhlasim

e) nesouhlasim
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24.

25.

26.

27.

V ramci vytvoreni vyhovujiciho prostfedi pro pacienta/klienta seniorského véku,
které by bylo vyhovujici s ohledem na jeho sobéstanost, se snazim maximalné
vyuzit pomucky, které mam k dispozici

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

Vzdy zjist'uji od pacienta/klienta seniorského véku, co by mu v rdmci podpory

jeho sobéstaénosti nejvice vyhovovalo

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

V ramci rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku maximalné

spoléhdm na své znalosti a dovednosti

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spise nesouhlasim
e) nesouhlasim

Zabyvam se prevenci padu u pacientu/klientt seniorského véku a vim, jak padum

piedchdzet

a) souhlasim

b) spise souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim

e) nesouhlasim
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28. Hodnoceni rizika padu u pacienta/klienta seniorského véku vnimam jako velmi

29.

30.

31.

32.

dulezité

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

V ramci rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku je dulezitd

spolupréce s rodinou

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

V ramci rozvoje sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku je dulezitd

spoluprice s dalsimi specialisty, napf. ergoterapeutem, fyzioterapeutem apod.

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
C) nevim

d) spise nesouhlasim
e) nesouhlasim

Na rozvoji sobéstacnosti pacienta/klienta seniorského véku by se méli podilet

predevsim ergoterapeuti a fyzioterapeuti, nikoliv sestry

a) souhlasim

b) spise souhlasim
C) nevim

d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

Jaké je Vase pohlavi:
a) zena

b) muz
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33. Jaky je Vas vék?
a) do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let

e) 61 letavice

34. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stfedni zdravotnicka skola
b) Vyssi odborné vzdélani (VOSZ)
€) Vysokoskolské — bakalaiské studium
d) Vysokoskolské — magisterské studium
e) Jiné (doplite) ...

35. Jakd je délka Vasi praxe v oboru?

a) Méné nez rok
b) 1-5roky

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 2130 let

f) 31-40let

g) 41 letavice

36. Vyberte typ pracovi$té, na kterém pracujete

a) Odde¢leni nasledné péce nebo rehabilitaéni odd€leni
b) Standardni lizkové oddéleni (interni, chirurgické, neurologické apod.)
C) Zatizeni pobytovych socialnich sluzeb (Domov pro seniory, Domov se

zvlastnim rezimem)
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