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UvoD

DuvodU, pro€ jsem se rozhodla zvolit pravé téma potieb v paliativni péci a
potfeb dlouhodobé nemocnych senioru, je hned nékolik. Jednim z nich je inspirace
knihou Paliativni péCe ve zdravotnickych zafizenich od Radky Buzgové. Popisuje
v ni kvantitativni a kvalitativni vyzkum, ktery probéhl v letech 2011 — 2014 se
zamérenim na hodnoceni preference, saturace potfeb a kvality Zivota u onkologicky
nemocnych, kterym byla ukonCena onkologicka léCba, a u nemocnych v kone€ném
stadiu neonkologickych chorob. Jsem profesi vSeobecna sestra, ktera pracuje
v nemocnic¢nim zafizeni na oddéleni nasledné péce. Domnivam se, Ze v ramci péce
0 nemocné se stale i pfes vSechny poznatky z védniho oboru oSetfovatelstvi
priklada ten nejvétsi vyznam praveé a jen fyziologickym potifebam. Ty ostatni stoji
tak trochu stranou. Myslim si, Ze pravé Casovy aspekt a Siroké spektrum pacientd,
ktefi byvaji hospitalizovani na oddélenich typu Ié€eben pro dlouhodobé nemocné a
typu nasledné péce, zduraznuji potfeby fyziologické. Ty oproti jinym potfebam, mam
na mysli potfeby psycho-socialni a spiritualni, pak nabyvaji na vyznamu. Otazkou
tedy je, zda je to Cisté muj subjektivni dojem, nebo zda moje kolegyné z oboru se
mnou budou zajedno. Dany vyzkum také umozfiuje porovnat, jestli se vSeobecné
sestry shoduji s nemocnymi v preferenci jejich potieb.

Dalsi pohnutkou pro toto téma je skuteCnost, Ze poznatky z paliativni péce jsou stale
velice aktualni. Kauzalni medicina je v mnohych pfipadech bezmocna, a tak jedinou
moznosti zustava léCba symptomaticka. Poznatky védy v sou€asnosti umozniuji
prodlouzit Zivot mnoha lidem, ktefi trpi rozmanitymi chronickymi chorobami. VyS$Si
poptavka po zdravotni péci stoupa dusledkem vySSiho vyskytu chronickych
onemocnéni. V této souvislosti se zaCalo hovofit nejen o délce Zivota, ale do popredi
se tak dostava otazka kvality Zivota. Proto se domnivam, Ze je na misté se vénovat
potfebam a pranim nasich pacientu.

Velmi Casto se ve své praxi setkavam s urCitou devalvaci ze strany zdravotnického
personalu ohledné smyslu nasi prace. Nékolik let jsem pracovala a vzdélavala se
v oblasti intenzivni pécCe. Zdaleka jsem vSak nepocitovala smysluplnost svoji
profese tak, jako kdyz mé nyni k pacientovi vaze duvéra a vzajemny vztah a snad i
nékdy z pacientovy strany vdécnost, Ze existuje nékdo, komu neni Ihostejny a komu

opravdu zalezi na tom, jak se zrovna citi a co proziva. Smyslem prace je ukazat, ze



v porovnani s pacientem v kauzalni 1é€bé zasluhuje pacient v paliativni péci

pozornost stejnou, ne-li vétsi.



1. VYMEZENI OBLASTI VYZKUMU

1.1 VsSeobecna sestra

Profese vS8eobecné sestry je zakotvena zakonem o nelékafskych
zdravotnickych povolani. Vymezuje podminky a uznani zpuUsobilosti k vykonu
povolani vdeobecné sestry, také definuje, co je povazovano za vykon profese. Za
vykon profese se poklada predevSim poskytovani oSetfovatelské pécel.
OsSetfovatelska péCe se zaméfuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich potfeb nemocnych. Péce o
nemocneého tedy vychazi z celostniho, individualniho nebo také komplexniho
pfistupu. Zakon také vymezuje vzdélani, které musi vSeobecna sestra absolvovat,

aby mohla tuto profesi vykonavat. K jeho upravé doslo v roce 20172,
1.2 Dlouhodobé nemocny a chronicky nemocny senior

Dlouhodobé nemocnym se stava ¢lovék, jemuz byla diagnostikovana nemoc,
ktera nelze vylécit. Nelze tedy odstranit pfiCinu nemoci. Lécba spociva v odstranéni
subjektivné nepfijemnych pfiznakd, kterymi tito nemocni trpi. Jejich zdravotni stav
nevyzaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Tito pacienti pfesto pobyvaji
jednak na oddélenich pro dlouhodobé nemocné v nemocnicich, nebo v IéCebnach
pro dlouhodobé nemocné. Je jim poskytovana oSetfovatelska péce, jejimz cilem je
udrzet, podporovat nebo navratit zdravi, zachovat nebo navratit sobéstacnost.
Zahrnuje také pécCi o nemocné v terminalnich stadiich nemoci, v popfedi
oSetfovatelské péce se tak stava zmirfiovani utrpeni, zajisténi klidného umirani a
dUstojné pfirozené smrti (Tome$, Dragomirecka, Sedlarova & Vodackova, 2015).
Ve zminénych zafizenich jsou nejvice zastoupeni nemocni nad 65 let véku, tj.
seniofi. Ve vétsiné pfipadl jsou to nemocni bez vyhlidek na zlepSeni zdravotniho
stavu bez moznosti je z néjakych divodu oSetfovat v domacim prostredi. Jako
seniora oznacCujeme jedince, ktery proziva obdobi stafi. Podle Stuarta-Hamiltona
(1999) je starnuti zavére€nou fazi lidského vyvoje, kterou je tfeba chapat jako

soucast kontinualniho vyvoje.

1 Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, § 5
2 Zakon &. 201/2017 Sb., ktery méni zakon ¢. 96/2004 Sb.



O tom, kdy mazeme oznacit ¢lovéka jako starého, nelze jednoznaéné rozhodnout.
V obecné roviné dochazi ve stafi k poklesu schopnosti a vykonnosti, rozdily mezi
jedinci jsou vSak velmi napadné, néktefi jsou aktivni, duSevné i fyzicky zdatni do
velmi vysokého véku, u jinych je tomu naopak. Osobnost starnouciho Clovéka je
podminéna celym jeho pfedchazejicim Zivotem, zkusenostmi a obvyklymi zpusoby
vyrovnavani se s naroénymi zivotnimi situacemi a podminkami (Cechova,
Mellanova & Rozsypalova, 2001).

Tato prace se zaméfuje pfedevSim na nemocné v terminalni fazi neonkologickych
onemocnéni (chronické srde¢ni selhani, CHOPN, jaterni cirh6zy, onemocnéni
ledvin atd.). Clovék s chronickym onemocné&nim se potyka dlouhodobé, s velkou
pravdépodobnosti az do své smrti. Chronicka nemoc ovliviuje cely Zivot ¢lovéka,
pfinasi rizné tézkosti s ni spojené, ovliviiuje ho nejen po strance fyzické, ale i
psychické, socialni a spiritualni.

Dlouhodobé nemocny senior z hlediska fyzické zdatnosti patii mezi kfehké, zavislé,
zcela zavislé a umirajici. Kiehky senior ma problémy s instrumentalnimi aktivitami
denniho Zivota, s funkénim a zdravotnim stavem a jeho Castymi vykyvy, je tedy
ohrozen nahlymi dekompenzacemi zdravotniho stavu a potfebuje pruznou
intervenci. Zavisly senior vyzaduje podporu a pomoc druhych pro téZzkou disabilitu,
nizky potencial zdravi a zavazny funkcni deficit. Zcela zavisly senior byva zcela
upoutan na lizko, trpi imobilizacnim syndromem, muze trpét pokroCilym stadiem
demence, vyzaduje trvalou oSetfovatelskou pécCi a podporu lidské dustojnosti.
Umirajici senior byva pfijemce paliativni pé€e. Hlavnim cilem souCasné péce o
seniory je snaha zachovat co nejvySSi miru autonomie, sobéstaCnosti a
sebeobsluznosti v jejich pfirozeném prostfedi (Pfibyl, 2015).

Sobéstacnost chapeme jako schopnost Zit samostatné v bézném, domacim
prostfedi, tedy moznost se obejit bez pomoci druhych osob. Sobéstacnost je
hodnocena v zakladnich a instrumentalnich aktivitach. Nesobéstacny senior
v instrumentalnich aktivitach, jako je nakupovani, pfiprava jidla, vedeni domacnosti
apod. nemusi byt nesobéstacny v zakladnich aktivitach, jako je schopnost se najist,
proveést osobni hygienu a napf. pouzit toaletu. Takovému senioru postaci dopomoc
v domacnosti, at' uz ze strany jeho blizkych, nebo za pomoci peCovatelské sluzby.
Dlouhodobé nesobéstany senior v zakladnich aktivitdch potfebuje k zachovani

nebo zlepSeni kvality Zivota komplex sluzeb dlouhodobé péce. Tato péce ma rizné



formy: Iékarskou, oSetfovatelskou, farmaceutickou, rehabilitaéni, nutriéni a socialni
(Wija & Holmerova, 2014).

U chronicky nemocného CcClovéka dochazi v ur€itych Casovych intervalech ke
zhorSeni celkového stavu, dekompenzacim, pfi kterych ¢asto disledkem pUsobeni
adekvatni lécby dochazi k vyraznému zlepSeni. Pacient obvykle umira v ramci
jedné z dekompenzaci. Odhadnout prognézu neni vabec jednoduché, délka preziti
muZze byt nékolik tydnt az mésicu, dokonce i let (Kabelka, 2017).

Pacienti s chronickym neonkologickym onemocnénim umiraji ¢astéji v nemocnici,
kdezto nemocni nadorovym onemocnénim umiraji Castéji v domacim prostredi
(Edmonds, Karlsen, Khan & Addington-Hall, 2001).

1.3 Paliativni péce

Principem paliativni péCe je snizit symptomy a potize nemocného na co
definovala paliativni péci jako aktivni celkovou péci o nemocné s chorobami, které
neodpovidaji na kurativni [éCbu. Jejim ukolem je zejména kontrola bolesti a jinych
nezadoucich symptom, a také zajem o psychické, socialni a spiritualni aspekty
lidského Zivota. Cilem je dosahnout co nejlepSi mozné kvality Zivota nejen pro tyto
pacienty, ale i pro jejich rodinné pfisludniky. V roce 2002 tato definice byla
upravena, klade se v ni vétsi dliraz na prevenci utrpeni: ,Paliativni péce je takovy
pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery ¢eli problémum
spojenym s Zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy od utrpeni; a to
jeho ¢asnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a lé¢bou bolesti a ostatnich
problému fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich“ (Munzarova, 2005, 62).
Paliativni péce (utésSna péce) je poskytovana nemocnym, které souc¢asna medicina
neumi vylécit. V centru jejiho zajmu jsou pfiznaky, ne pfiiny. Obecné potom plati,
Ze paliativni péce je urCena pro takové nemocné, kdy lé€ba kurativni pfinasi vétsi
negativni dasledky, nez je jeji oCekavany pfinos. Tito pacienti maji specifické
potfeby. Hlavnim poslanim zdravotnickych pracovniki po dlouha staleti bylo
mirnéni lidského utrpeni a snaha o potlaceni obtizi, které nemocného suzovaly.
Podle Markové (2010) je paliativni péce vubec nejstarsi formou mediciny vibec.
V souCasnosti je poskytovana predevS§im chronicky nemocnym pacientim.

Paliativni péce je Casto spojovana s péci v hospici®. Haskovcova (2000) vSak

3 Hospic v angliétiné znamena Utulek nebo Gtocisté.



podotyka, Zze ne kazdy pacient je vhodny pro hospicovou péci. Nékdy je pfevoz
pacienta do hospice nerealny nebo nezadouci. Proto by s principy paliativni péce
méli byt seznameni vSichni zdravotnicti pracovnici a kazdy obor v mediciné by mél
mit vypracovanou strategii pro paliativni péci. Také Buzgova (2015) predklada, ze
dobrou paliativni péCi by méli byt schopni poskytovat vSichni zdravotnici. Tyka se
vSech umirajicich a nevylécitelné nemocnych, proto i vdech zdravotniku.
Robinson, Gott & Ingleton (2014) uvadéji, ze nemocnice jsou pravé mistem, kde je
stanovena diagndza s negativni prognézou, poté se pacienti opakované pfijimaji
k hospitalizaci. To je divodem k tomu, aby i zde byly aplikovany principy paliativni
péece.

Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo byt schopno poskytnout obecnou paliativni
péci, jejiz soucasti je dokazat v€as vyhodnotit pacientlv zdravotni stav, zhodnotit
smysluplnost dalSi aktivni 1éCby a poskytovat takovou péci, ktera bude zarukou
pfiméfené kvality pacientova zivota. Tomes et al. (2015) upozoriuiji, Ze je tfeba
zvysSit kvalitu péce v zafizenich LDN a v nemocnicich na oddélenich nasledné péce.
Pokud zde budou respektovany a naplfiovany prani a potfeby pacientl mize byt
paliativni péCe poskytovana i v danych zafizenich.

Naproti tomu specializovana paliativni pécCe je poskytovana v zafizenich, kde je
paliativni péc&i hlavni naplni. Nemocnym se vénuje vySkoleny personal
s odpovidajici profesni kvalifikaci a s vy$Sim poctem zaméstnancl v poméru
k poCtu pacientl. Mezi takové pracovisté radime oddéleni paliativni pé€e, domaci a
lGzkové hospice, ambulance paliativni pée a denni stacionare (Markova, 2010).
PéCe v nemocnicich ma za cil prodlouzit Zivot, obrat ktiSeni a doprovazeni
nemocnych je spojen s pocitem selhani a vzdani se. Z tohoto divodu Gott, Ingleton,
Bennett & Gardiner (2011) povaZzuji pfechod z pfevazné kurativni Ié€by na paliativni
péci problematicky. Pro ¢ast seniorl podle Payne, Seymour & Ingleton (2007) se
tak odchod stal velmi zdlouhavym procesem, zejména tam, kde neni mozné nemoc
ovlivnit kauzalni IéEbou. Chronickd nemoc pacienta vyznamné limituje.
Jakoubkova et al. (1998) uvadéji, Zze mezi |ékafi panuje shoda tykajici se
skute€nosti, Ze pacienti nejsou povinni podstupovat takovou léCbu, ktera je marna,
lékafi nemusi takovou IéCbu zahajovat, nebo v ni pokracovat. Haskovcova (2000)
zduraziiuje skute€nost, Ze kauzalni terapie za urcitych okolnosti mize byt
ukonc€ena, nikdy vSak nesmi skoncCit péfe o daného pacienta. Kazdé chronické

onemocnéni pfinasi nejen fyzické problémy, ale také zasahuje do psychického a
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socialniho byti lidské existence. Nezbytnou soucasti paliativni péce je také
psychoterapie se zaméfenim na zvySeni kvality pacientova zZivota (Vorlicek, Adam,

Pospisilova et al., 2004).
1.4 Statistické udaje

Podle séitani lidu z roku 2011 v CR Zilo vice nez 1,6 milion(i osob starsich 65
let, vice nez 697 tisic osob starSich 75 let a témér 155 tisic osob starSich 85 let.
Stfedni délka Zivota podle CSU ¢&inila 74,7 let pro muze a 80,7 let pro Zeny.
PFirodovédecka fakulta UK vypracovala Prognézu populaéniho vyvoje Ceské
republiky na obdobi 2008 — 2070. Ta pfedpoklada proces demografického starnuti,
kdy bude pfibyvat zejména osob ve vysSim véku. Vékova kategorie seniorl, tedy
obyvatelstvo ve véku nad 65 let, bude jedinou casti populace, ktera pocetné
poroste. Do roku 2035 jeji poCet vyroste zhruba o jeden milion osob a dokonce v
50. let tohoto stoleti nastane postupny rist pocCtu seniorli az na pfiblizné 3,30
miliont osob, coz je nartst o 110 %. ProdluZuje se pfedevSim délka Zivota, tento
trend vSak nekopiruje délka zdravého Zivota. Lze tak pfedpokladat, Ze lidé ve véku
nad 65 let proziji polovinu svého zbyvajiciho Zivota ve stavu kiehkosti Ci disability,
ktera ovlivni jejich sobéstacnost (Wija & Holmerova, 2014).

Ceska spole¢nost paliativni mediciny vypracovala v roce 2016 situaéni analyzu
paliativni péée v Ceské republice. Podle ni paliativni pé&i v CR kazdym rokem
potfebuje vice nez 70000 pacienta. VétSina chronicky nemocnych umira
v nemochnicich na oddéleni akutni nebo nasledné péce. Zaroven v ni poukazuji na
skuteCnost, Ze u vyznamné ¢asti nemocnych neni adekvatné mirnéna bolest a dalSi
symptomy, chybi podpurna komunikace o prognéze a planu péce, a v neposledni
fadé také psychologicka, socialni a spiritualni podpora pacientl a jejich rodin
(Kabelka, Slama & Loucka, 2016).

Pfedseda spole€nosti paliativni mediciny Ondfej Slama je toho nazoru, Ze moderni
medicina dokaze prodlouzit a udrzovat Zivot. Pro chronicky nemocného pacienta to
nemusi byt vzdy komfortni. Nemocnice stale budou mistem, kde budou lidé umirat
nejCastéji, proto by tato zafizeni méla poskytovat dlistojné podminky a soukromi.
Pro nemocného by mél byt stanoven individualni plan péce (,V/ada si vzpomnéla®
2017).
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1.5 Motivy a motivace

Motivace urCuje nasSe chovani a jednani. Jeji sila spoleCné se schopnostmi

jedince je dllezita pro naplnéni potfeb. Motivace dodava silu k naplnéni cilu.
Aktivuje nasSe chovani, dodava mu smér a ucel. Nakonecny (1996) uvadi, Ze
motivace je vyjadfenim rozporu mezi aktualnim prozivanim ¢lovéka a tim, co ¢lovék
touzi prozivat. Je tedy vyjadfenim stavu vnitini psychické nerovnovahy. Motivace
se projevi v chovani, které slouzi k udrZzeni nebo opétovnému nastoleni rovnovahy
v organismu. Motivace je dynamicky proces, motiv je jeho soucasti.
Na zakladé motivace vznikaji motivy neboli pfi€iny urcitého chovani. Motiv je
pobidkou, zaméfenou k uspokojeni potfeby. Potfeby jsou chapany jako zakladni
formy motivl. Touha uspokojit konkrétni potfebu sméfuje k dosazeni harmonie, nuti
jedince k urcité ¢innosti. Tento déj trva do té doby, dokud neni potfeba uspokojena,
nebo nedojde k usmifeni, Ze dana potfeba nemulze byt uspokojena (Vagnerova,
2000).
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2 LIDSKE POTREBY

V literatufe najdeme vétSi mnozstvi vymezeni tohoto pojmu z hlediska
ruznych oborl. Obecné je potifebu chapat jako projev ur€itého nedostatku, ktery je
tfeba odstranit. Samankova et al. (2011) povazuji potfebu za stav organismu, ktery
ma urCitou dynamickou silu, vznikajici nasledkem nedostatku, nebo naopak
prebytku v oblasti biologické, psychické, socialni nebo duchovni. Opétovna
rovnovaha organismu je dosaZzena naplnénim potfeby. Pfibyl (2015) také potiebu
nechape pouze jako nedostatek néceho, ale i jako ur€itou silu, ktera Clovéka
posouva a cili k lidem, pfedmétiim nebo €innostem. V tomto kontextu jsou potifeby
chapany jako projevy bytostného prani. Nakoneény (1996) upozorriuje, Zze jsou
potfebami €asto nazyvany cilové objekty, tedy pfimo prostfedky uspokojeni. V jeho
pojeti potfeby spiSe vyjadfuji vztahy k cilovym objektim. Murray (in Madsen, 1972)
vymezuje potfebu jako urcity konstrukt, ur€itou silu, ktera organizuje psychickou
cinnost Clovéka, tedy jeho mysleni, pozornost, volni procesy, tim se také podili na
tvorbé chovani jedince.

Z genetického hlediska rozdélujeme potfeby na primarni a sekundarni. Primarni
potfeby vychazi z aktivace vrozenych télesnych mechanismd. Mizeme je nazyvat
také jako potfeby vrozené. Zajimavy nazor pfinasi Cattell (1957), ktery poukazuje
na skute¢nost, Ze kazdy nas cil je tvofen prfedevsim primarnimi potfebami. Pokud
budeme dostate¢né trpélivy, dostaneme v kone¢né fazi témér vzdy odpovédi na
otazku, pro€ néco délame, k oblasti tykajici se primarnich potfeb. Sekundarni
potfeby podle Sikorové a Zelenikové (2012) vznikaji procesem uceni.

Potfeby hospitalizovanych nemocnych jsou chapany jako podminky slouzici
k uchovani zivotnich funkci a k udrzovani psychické stability. Déli se na télesné,
psychické a socialni. Télesné potieby se tykaji bezprostfedniho preZiti jedince a
zaroven ovliviuji psychicky stav Clovéka. Psychické potfeby jsou spojené
pfedevsim s potfebou jistoty a bezpedi. V oblasti socialnich potfeb se klade duraz
na kvalitni komunikaci a kontakt, které spolecné vedou k prozitku blizkosti a
vzajemnosti (Vymétal, 2003).

V souladu s pfedchozim textem je zfejmé, ze definovat potfeby neni viibec
jednoduché. ZtotozZruji se s nazorem Markové (2010), ktera podotyka, Ze trendem

moderniho oSetfovatelstvi je zaméfeni na potfeby nemocnych, pfitom pfipomina, ze
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slovo potfeba je v Ceském jazyce spojovana pfedevsSim s vymeéSovanim, a tak
evokuje na prvnim misté fyzické potfeby nejriznéjsiho spektra.

Také média nam predkladaji urcity omezeny pohled na potfeby seniort ve formé
reklam na rlizné zbozi, které souvisi vyhradné s poruchami, jez pfinasi ve vétsi mife
pravé vyssi vék. Jedna se o vyrobky proti zacpé, na bolesti kloubl nebo proti
artréze, absorpCni pomucky pfi inkontinenci a lepidla na zubni protézy. Dochazi
k deformaci pfedstav o seniorech a vznika nazor, zZe seniofi maji pouze tyto potreby.
Lidé vysSiho véku, ale i nemocni maji obvykla prani a potfeby jako ostatni (Wija &
Holmerova, 2014).

Struktura potfeb se neméni s vékem, je tedy spole¢na vSem lidem. Méni se
subjektivni vyznam potfeby, stanoveni priorit nebo zplsob uspokojovani potfeb
disledkem fyzickych, psychickych, socialnich a ekonomickych zmén, které
doprovazi starnuti. Naplnovani zakladnich potfeb se tak stava problematické. Pribyl
(2015) si tento rozdil vysvétluje poklesem potfeby novych podnétd a snizenim
ochoty tolerovat zmény. Mares (2017) dodava, Ze je potfeba myslet na to, ze se
v pribéhu €asu u Clovéka jednak méni osobnost, ale také jeho pfani, potfeby a
preference. Za naprosto nevhodné povazuje, aby osoby pracujici v pomahaijicich
profesich stanovili zvlastnosti u daného jedince jednorazové a jednou provzdy.
Udaje o pacientovi je nutné prab&zné aktualizovat. O tomto aspektu se vsak

v odbornych textech pfilis nemluvi.
2.1 Teorie potieb

V této kapitole shrnuji nékteré vybrané teorie potfeb. Zaméfuji se pfedevsim
na teorie, které jsou vyuzitelné a znamé v oSetfovatelském procesu. Teorie potieb
se fadi mezi teorie motivace, nebot’ spolu velmi Uzce souvisi. Samankova et al.
(2011) povazuji za idealni situaci, kdy nastava soulad intenzity potfeby jedince

s mirou jejiho naplnéni.
2.1.1 Maslowova hierarchie potfeb

Teorie potfeb A. H. Maslowa zalozena v duchu humanistické psychologie
patfi v oSetfovatelstvi mezi ty nejznaméjsSi. Zminku o ni najdeme v kazdé knize
vénované problematice oSetfovatelstvi. Maslow predpoklada, Ze jadro potieb je
biologicky determinované, s vrozenymi pfedpoklady pro rozvoj a formovani vnéjSimi

vlivy. Potfeby sefadil podle jejich naléhavosti potfeb do péti urovni, od nejnizsi po

14



ty nejvysSi. Na prvni Urovni se nachazi fyziologické potfeby (napf. zizen, hlad,
spanek), nasleduji potfeby bezpeci (napf. jistota, fad, opora), poté potreby lasky a
sounalezitosti, tedy potfeba nékam patfit a dale potfeby uznani (dosazeni uspéchu
a prestize). Prvni Ctyfi urovné oznacil jako D-potfeby (deficientni, nedostatkove) a
zaroven je rozdélil na nizsi (fyziologické potfeby a potfebu bezpeci) a vysSi (potieby
lasky, sounalezitosti a uznani). Posledni pata uroven je tfida potfeb seberealizace,
tyka se touhy Clovéka se naplnit a rust. Tato tfida byla oznacena jako metapotreby,
potieby byti nebo také B-potfeby. Pokud nejsou dostateéné saturovany D-potfeby,

potfeba seberealizace nevystupuje (Maslow, 1970).
2.1.2 Murrayho teorie potfeb

Americky psycholog H. Murray vydal vroce 1938 velmi rozsahlé dilo
»,Vyzkumy osobnosti“, v ném pfedstavil komplexni teorii motivace, ktera vzbudila
velky ohlas. Pojem potfebu, také pud nebo vnitini silu definuje jako konstrukt, oblast
mozku, ktera organizuje vnimani, mysleni, snazeni a jednani v urCittm sméru
s cilem zménit realnou neuspokojivou situaci. Tim ji odliSil od chténi, které je podle
néj mentalni povahy. Potfeby rozdélil na primarni-viscerogenni a sekundarni-
psychogenni. Mezi primarni potfeby zafadil potfebu kysliku, vody, potravy a idealni
télesnou teplotu. Tyto potfeby jsou tvofeny a uspokojovany fyziologickymi procesy.
Sekundarni potfeby povazoval za projevy mozkové aktivity, jejich vzorce jsou
podstatou osobnosti (Madsen, 1972).

V jeho teorii motivace se objevuji také dalSi dva dulezité pojmy: tlak a téma. Potifeby
jsou spoustény na zakladé tlaku, pozitivni je tlak v pfipadé, pokud chceme néco
ziskat, naopak negativni je tlak, pokud chceme néco odstranit. Dale jesté rozliSuje
alfa tlak, objektivni okolnosti, které vyvolavaji tlak a beta tlak, subjektivni zpracovani
alfa tlaku, které je podstatné pro jednani. Téma je pak vysledkem interakce mezi
tlaky a potfebami (Samankova et al., 2011).

Plhakova (2007) k tomu dodava, Zze Murray potfeby jesté rozdélil na latentni a
manifestni. Manifestni se projevi v chovani, jedinec si je muze, ale také nemusi
uvédomovat. Latentni potfeby mizeme odhalit pomoci Tématického apercepéniho
testu, diagnostického nastroje uzZivaného v oblasti diagnostiky osobnosti, ktery
sestavil sam Murray.

Také vySe zminény Madsen (1979) se pokusil o pfehled motivl. Rozlisil primarni

motivy (vrozené), které mohou byt aktivovany perifernimi impulzy, ale také méné
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Casto vnéjSimi podnéty, a sekundarni (naucené) motivy, které byvaji spoustény
pouze vnegjSimi podnéty. K témto motivim pfidal také emocionalni slozku, ktera je

z€asti vrozena a z€asti naucena.
2.1.3 McClellandova teorie ziskanych potfeb

D. C. McClelland, americky socialni psycholog navazal na dilo Murraye,

zkoumal pfedevSim vykonovou motivaci. Potfeby a motivy odliSoval, potfeby se
projevuji prostfednictvim motivu, jsou jejich mentalnimi reprezentacemi. Motiv tedy
funguje jako prostfednik mezi potfebou a chovanim. Potfebu tak tedy pfimo
nepocitujeme (Plhakova, 2007).
McClelland rozliSuje u ¢lovéka bez ohledu na vék, pohlavi a kulturu tfi potfeby, proto
je jeho teorie také znama pod nazvem ,Teorie tfi potfeb®. Prvni z nich je potfeba
vykonu, lidé s pfevahou této potreby hledaji uznani, potfebuji byt uspésni a chtéji
v zivoté né€eho dosahnout. Druhou potfebou je touha po moci, McClelland rozliSuje
moc socialni, ktera se uplatiiuje ve skupiné a moc osobni, jejim prostfednictvim
dochazi k uspokojeni jedincovi dominance. Jako tfeti oznacil potfebu nékam patfit,
byt pfislusnikem né&jaké skupiny, nebo také potfebu sounalezitosti ¢i afiliace (Pfibyl,
2015).

2.1.4 Psychosocialni potfeby podle M. Vagnerové

Marie Vagnerova, prfedni ¢eska psycholozka, ktera v sou€asnosti vyucuje
vyvojovou psychologii, psychopatologii a psychologii nemocnych a zdravotné
postizenych se vénovala mimo jiné zakladnim psychickym a psychosocialnim
potfebam. Tyto potfeby se rozvijeji na biologickém zakladé, jejich vyvoj je
stimulovan a modifikovan vnéjSim prostfedi, socialnimi vlivy. Obsah potieb a
zpusob jejich uspokojovani byva velmi rozmanity, zavisi na normach a hodnotach
dané spolecnosti.

e Potfeba stimulace spravnymi podnéty
Lidsky organismus potfebuje dostavat spravné podnéty ve spravny ¢as a na
spravném misté, jedna se o zakladni ¢innost centralni nervové soustavy. Podnéty
urcité intenzity udrzuji optimalni uroven psychofyziologické aktivace.

e Potfeba smysluplného svéta
Clovék je soudasti svéta, zkuSenosti ziskava souzitim s druhymi. Smysl Zivota

nachazi prostrednictvim cilt, ke kterym sméfuje.
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e Potfeba planovat Cinnosti v dennim rytmu a Case se sebou a s druhymi
Kazdy z nas mame biologicky rytmus, ktery ovliviuje nase prozivani.

e Potieba jistoty a bezpeci socialni role a pozice ve spolecnosti
Clovék potiebuje mit své misto, potfebuje nékam patfit a mit svou roli. Dobré a
stabilni vztahy s druhymi jsou zdrojem jistoty a bezpeci.

e Potfeba identity a uznani viastniho ,ja“ sebou samym i druhymi
Ke spravné pohodé je také tfeba mit svij zZivot pod kontrolou, mit moznost se
svobodné rozhodnout o svych zalezitostech.

¢ Potfeba oteviené budoucnosti
Mit otevienou budoucnost, té€sit se na néco, mit pro co Zit je pro ¢lovéka stézejni

potfeba (Vagnerova, 2005).
2.1.5 Dum zivotnich potifeb H. Chloubové

Helena Chloubova, psychoterapeutka v Domové pro seniory a odborna
asistentka Ustavu teorie a praxe o$etfovatelstvi ve svém Domé Zivotnich potfeb
Cerpa z mnohaleté praxe, z filozofie Maslowa a jeho hierarchicky uspofadanych
potieb a komplexniho pfistupu ke Clovéku. Stabilita domu je dana pevnymi zaklady,
které tvofi télesné potfeby jako je dychani, hydratace, vyZiva, vyprazdnovani,
télesna a duSevni aktivita, spanek a odpocinek, teplo, byt bez bolesti, hygiena a
sexualni a matefské potfeby. Frustrace téchto potfeb se subjektivné projevi
v negativnich pocitech. Pokud nejsou dané potfeby naplnény dochazi k rozvoji
stresu, poruSe zdravi a dalSimu zhorSeni stavu. V souvislosti ze socializaci a
adaptaci jedince na prostfedi dochazi ke vzniku psychosocialnich potfeb. Tyto
potfeby jsou zna¢né individualni, z ddvodu determinace osobnostnimi, genetickymi
a vékovymi predpoklady, a také zavisi na materidlnim, socialnim a duchovnim
zivoté jedince. Mezi psychosocialni potfeby Chloubova zaradila napf. potreby jistoty
a bezpeli, potfebu struktury a fadu, mir a klid, sounalezitost a autonomii
(Chloubova, 2005).
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3 POTREBY V KONTEXTU OSETROVATELSTVI

3.1 Potreby z pohledu bio-psycho-socialniho a spiritualniho hlediska

Pro¢ délime potfeby z hlediska komplexniho pfistupu? Na ¢lovéka je tfeba
nahlizet z nékolika Uhlu. Ty jsou spole¢né provazané ve vzajemnych vztazich a
vazbach. V literatufe se setkame s pojmy komplexni, celostni, bio-psycho-socialni
a spiritualni pristup. Také oSetfovatelstvi jako véda bere v potaz tento pfistup.
Clovék je spoletenska bytost, jedineéna organizace a spojeni biologickych,
psychickych, duchovnich a socialnich prvka.

Télesna oblast lidského byti zahrnuje nase hmotné télo, psychicka nase prozivani,
emoce a racionalitu, socialni oblast se tyka nasich vztahl, ke spiritualni slozce
fadime otazky smyslu, ducha a pfesahu. Orel et al. (2016) pfipominaji, Ze je vzdy
také tfeba brat v uvahu pfitomny €as a prostor. Tento multifaktorialni interakcni
pristup vychazi z myslenky, ze vSe souvisi se vSim.

Pokud je v centru naseho zajmu téma potfeb, vychazime z tohoto pojeti. Potfeby
fyzické, psychické, socialni a spiritualni se navzajem doplfuji a prolinaji. Vliv na
potfeby ma i prostfedi nemocnice a vék pacienta. Potfeby nemocného ¢lovéka maji
specifickou podobu. Jsou zavislé na charakteru onemocnéni, na samotném
pacientovi a na socialnim prostfedi, ve kterém nemocny Zije. Zajimavé déleni potieb
nemocnych piinasi Sylva Bartlova, feditelka Ustavu o$etfovatelstvi, porodni
asistence a neodkladné péce. Potfeby, které maji nemocni totoZzné se zdravymi,
nazyva potfebami, které se nemoci neméni. Na mysli ma napf. potfebu vzduchu,
spanku, vyzivy, vyprazdfiovani a bezpeci. Dale potfeby modifikované nemoci, ty
byvaji ovlivnény samotnym onemocnénim a také jeho zavaznosti a fazi. A nakonec
potieby, které nemoci vznikly. Tyto potfeby odrazeji samotnou osobnost pacienta,
jeho informovanost o nemoci, kterou trpi, také zavisi na jeho predchozich

zkuSenostech a na vztazich s druhymi a jejich chovani (Bartlova, 2005).
3.2 Zakladni strategie zdravotni péce

Na videriském sympoziu o starnuti a stafi byly jiz v roce 1982 predstaveny
zakladni  strategie nazvané 4xD-demedicinalizace, deinstitucionalizace,
deprofesionalizace a deresortizace (Pfibyl, 2015).

Cilem demedicinalizace je podporovat péci v domacich podminkach a medicinsky

model se snazit nahradit modelem socialnim. Cilem deinstitucionalizace je
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podporovat terénni sluzby tak, aby nemusela byt péle poskytovana jen
v nemocnicnich zafizenich a lidé méli mozZnost vybéru zvice forem péce.
Deprofesionalizace pfedstavuje mozZnost zahrnovat do péce o potiebné také laické
osoby, predevSim rodinné prislusniky, osoby blizké a dobrovolniky. Zamérem
deresortizace je omezit nerovnovahu a kladeni pfiliSného durazu pouze na urcité
oblasti podpory a péce (Haskovcova, 2010).

Navzdory uplynulému Casu, kdy byly tyto strategie pfedstaveny, jsou i nadale
aktualni, nebot lidé ve starSim véku vyuZivaji ve vétSi mife zdravotnicka zafizeni,
hovofi se o tzv. ,geriatrizaci mediciny“. Na komplexni péc€i o seniory samotna
medicina nestaci, je tfeba, aby péce byla pfesunuta do ambulantnich a socialnich
rezimd, byla podporovana snaha pec€ovat o seniory v domacim prostfedi, zapojovat
do spoluprace kazdého, kdo je ochoten a schopen se na dané péci podilet, a
poznatek, ze kazdy obor lidské Cinnosti je schopen pro seniory néco udélat. Tyto
skute€nosti vedou k tomu, Ze je nezbytné, aby lidé byli informovani o potfebach
seniorl (Haskovcova, 2012).

Pribyl geriatrické oSetfovatelstvi nazyva novodobou komplexni péc¢i o seniory.
Prioritou oSetfovatelstvi je Clovék s individualnimi problémy a potfebami vyvolanymi
jeho zdravotnim stavem. V modernim oSetfovatelstvi je ukolem pravé zdravotni
sestry feSit tyto problémy a potfeby za pomoci oSetfovatelského procesu. Cilem
geriatrické péce je udrzovat optimalni zdravotni stav seniorl, snazit se uspokojovat
potfeby a poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci. Tato péCe vyzaduje nejen
znalosti z oboru oSetfovatelstvi, ale také specifika spojena se starSi generaci
(Pribyl, 2015).

Také Sikorova a Zelenikova (2012) zddrazriuji, Ze hlavni naplh profese vSeobecné
sestry je problematika potfeb nemocnych. Hlavnim ukolem je umét pecovat o
potfeby Clovéka, a tim zlepsSit kvalitu jejich zivota.

V souvislosti s problematikou potfeb nemocnych seniorl identifikujeme dva
zakladni okruhy otazek. Prvni z nich je identifikace potfeb, tou druhou je otazka, jak

jsou dané potfeby uspokojovany.
3.3 Osetiovatelsky proces zaméreny na uspokojovani potreb

Nezbytnym krokem pro uspokojovani potieb nemocného seniora je tfeba
dané potfeby identifikovat. Prostfedek, ktery je nezbytny k identifikaci potfeb, je

komunikace, pfedevS§im aktivni naslouchani. Vyznamnym aspektem je tedy
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komunikace a socialni interakce, partnersky vztah a etické aspekty. Tyto dovednosti
vyzaduji presnost, vystiznost a korektnost, dovednost a obratnost. Nepresnosti
mohou mit velmi nepfijemné dusledky, narusuji vztahy mezi komunikujicimi a vedou
k nepochopeni sdélovaného (Pfibyl, 2015).
Uspokojenim potieby odstranime napéti vyvolané samotnou potfebou. Zpusob
uspokojeni potieb je ovlivnén mnoha faktory. Jednim z nich jsou osobnostni
charakteristiky jedince. To, jak prozivame a nasledné uspokojujeme potieby
ovliviuje temperament, citova stabilita, volni vlastnosti jedince a dalSi osobnostni
charakteristiky. Vliv ma také vyvojové stadium Clovéka, jinak vnima potfebu dité,
jinak senior. Také kulturni a spoleCenské vlivy maiji ur€ity vyznam. Osvojujeme si
vzorce uspokojovani potfeb, nékteré potfeby se naucime potlacovat, druhé naopak
zdUraznovat. Nelze pominout vliv primarni rodiny, podpora naSich nejblizSich
ovliviiuje zpusob uspokojovani potifeb v dospélosti véetné stafi. Poslednim faktorem
je onemocneéni, pfitomnosti nemoci, bolesti, omezeni sobéstacnosti a hospitalizace
méni prozivani neuspokojené potieby a jeji naslednou saturaci (Sikorova &
Zelenikova, 2012).
V procesu uspokojovani potfeb mohou vznikat mnohé bariéry. Na tuto skute¢nost
je tfreba myslet, nebot’ uvédomeéni si moznych rizik pomaha predchazet jejich vzniku.
Bariérou mize byt ostych, strach ze zklamani, podcefiovani druhého, neschopnost
pfijmout pomoc od druhé osoby, nedostatky v komunikaci, prostfedi, ve kterém se
neciti nemocny dobfe, a pfedev§im neporozuméni sdélovanému (Pfibyl, 2015).
Bariéry byvaji jiné ve zdravi a jiné v nemoci, problém muze nastat v pojmenovani
potfeb nebo v jejich naplhovani. Rozhodujicim vlivem je komunikace mezi
poskytovatelem a pFijemcem v dané oblasti. Ukolem zdravotni sestry je vnimat
okolnosti vzniku bariér, pocitat s nimi, jelikoz jsou pfirozené, a predevSim
predchazet jejich vzniku.
Typy bariér:

e Osobni — predevsim stud, pocit nedlveéry, strach ze zklamani, pfecefiovani

nebo naopak podcenovani druhého
e Psychické — neschopnost pomoc pfijmout pfi naplfovani konkrétni potfeby
e Jazykové — neporozuméni tomu, co si navzajem sdélujeme, informacni Sum,
volba nevhodnych slov, ostych se ptat znovu

e Fyziologické — zpusobené télesnym diskomfortem
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e Vzniklé v ramci prostfedi — neznamé a chladné prostfedi nemocnice
e Ostatni — vysloveni a pfijimani omluvy, kritiky, pochvaly, zpétna vazba, fe€
téla

Bariér v oblasti poskytovani potfeb a motivaci je Siroké spektrum. Casto ani
neumime pojmenovat to, co nam chybi, nebo ¢eho mame pfilis, po ¢em touzime.
Ukolem poskytovateld oSetfovatelské péée je umét nabidnout jakési spektrum
potfeb a umét pomoci najit praveé tu potfebu, ktera v ramci naléhavosti je v popredi
(Samankova et al., 2011).

3.4 Péce zamérena na pacienta

Pro poskytovani kvalitni péce o dlouhodobé& nemocné seniory je nezbytné
zménit pristup k nim. Posun od péce orientované na nemoc k péci orientované na
Clovéka. Z praxe je znamo, ze samotna medikace nedokaze plné uspokaijit fyzicky
stav pacientl. Je tfeba také klast duraz na dusevni stranku jedince. PéCe zamérena
na pacienta se soustfedi nejenom na fyziologické potfeby, dulezité je, aby se
nemocny citil dobfe a spokojené. Optimalni péCe z pohledu zdravotnika je péce
poskytovana ,lege artis“, v souladu s urovni védy a technického pokroku. Z pohledu
nemocneho je to takova péce, pfi které ma pocit uspokojeni potfeb a hodnoti
spolupraci mezi personalem a sebou jako pfijemnou a sympatickou (Haskovcova,
1998).

PéCe zaméfena na pacienta je pécli empatickou a soucitnou. Personal, ktery
pristupuje k nemocnym, citlivé reaguje na jejich potfeby a preference kazdého
jednotlivého pacienta. NejtézSim ukolem v pomahajicich profesich je pochopit
potfeby nemocnych, odhalit, které z nich povaZzuji za prioritni a poskytovat

profesionalni a zarovent humanni péci z jejich potfeb vychazejici.
3.5 Klicové potieby pacienti

Nemocny je lidska bytost, ktera potfebuje socialni kontakt, porozuméni,
pochopeni a pomoc. Omezeni v této oblasti spole€né s pocitem nezajmu vyvola
zménu duSevniho stavu, objevuje se smutek, uzkost, podrazdénost a deprese.
Néktefi nemocni svoje pocity nedavaji znat, jini naopak o nich hovofi, stézuji si,
ventiluji nepfijemné pocity hrubosti a nepovedenymi Zerty. Na uvedené problémy

neni jednoduché spravné reagovat.
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Zdravotni sestra musi ovladat specifické dovednosti, jak projevit svou uc€ast, kdy dat
najevo, ze jednani pacienta neni vhodné, kdy dané projevy ignorovat, kdy je obratit
v Zert. Nezbytné je zuUstat pfirozeny, zachovat vnitfni rovnovahu a nenechat se

vyprovokovat (Zacharova, Hermanova & Sramkova, 2007).
3.5.1 Potreba jistoty a bezpeci

Byt v bezpeci patfi mezi zakladni potfeby. V nemoci potieba jistoty a bezpeci
nabyva na vyznamu. Nemocny potfebuje rozumét situaci, ve které se ocitl,
orientovat se v prostifedi, které mu ma nahradit domov, a potfebuje znat osoby,
které o néj pecuji. Pozitivni a velmi vyznamny vliv na psychickou pohodu ma pocit
jistoty a bezpedi. Pocit jistoty a bezpecCi uzce souvisi také s divérou v personal.
Zména zivotni role, kterou nemoc a hospitalizace pfinasi, vede k preruseni kontaktu
s jeho nejblizSimi. Pacient velmi nepfiznivé proziva situace, kdy nema dostatek
informaci z domova. Pochopeni a ujiSténi o kladné situaci v rodiné pfinasi zménu

nalady a také mulze pfiznivé ovlivnit jeho zdravotni stav (Zacharova et al., 2007).
3.5.2 Potfeba stimuld

Kazdy Clovék také potfebuje spravnou miru podnétd a Cinnosti. Omezeny
prostor v pfipadé upoutani na lGzko vyvolava v mnohych pfipadech pocit nudy.
Vyplnéni ¢asu €asto odvraci pozornost od fyzickych a psychickych problémda, které
pfinasi chronické onemocnéni (Kalvach, 2009). Tato potfeba muze byt naplnéna
také dobrovolniky. Bartlova (2005) je povazuje za pomocniky, ktefi touto formou
prispivaji k naplhovani potfeb pacienta. Vhodné je také udrZovat a posilovat kontakt
s nejblizSimi osobami, aktivizovat nemocného k sobéstacnosti, posilovat sebeuctu

a jistotu (Zacharova et al., 2007).
3.5.3 Potreba oteviené budoucnosti

Velmi nepfiznivy vliv na prabéh nemoci ma ztrata zivotni perspektivy. Velkou
zatéz predstavuji predevSim chronicka onemocnéni, které pfinasi ztratu vize
nejbliz§i budoucnosti, zhrouceni prfedstav o dalSim zivoté a ztratu zivotnich cild.
Otazka budoucnosti je pro nesobéstacné seniory kliCova, zejména pokud jejich
zdravotni stav vyzaduje komplexni péci.

Clovék, ktery ztraci postupem &asu schopnost sdm o sebe pecovat, pred sebou

samym ztraci svoji hodnotu, byva nevyrovnany, naladovy a zhorSuje se jeho
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komunikace s okolim. Je na misté vyhledat specializovanou pomoc, jejim cilem je

vyrovnani se s nepriznivou situaci (Zacharova et al., 2007).
3.5.4 Potfeba sounalezitosti, laska a potfeba nékam patfit

Potfeba lasky by méla byt naplnéna ze strany rodinnych pfislusnikd. Od
oSetfujiciho personalu by naplnéni této potfeby nemocny senior oCekavat nemél.
Pravo vSak ma na empatii, laskavost, pochopeni a porozuméni, coz se da

povazovat za uréitou formu lasky (Samankova et al., 2011).
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4 SPECIFIKA SPOJENA SE SATURACI POTREB

4.1 Nedostate€na saturace potireb

Mira naplnéni lidskych potfeb je vymezena saturaci - uspokojenim potfeb na
jedné strané a frustraci na strané druhé. Pokud je naruSena vnitfini rovnovaha
organismu nebo i rovnovaha s vnéjsim prostfedi dochazi k neuspokojovani potreb.
Tato skuteCnost vede ke znacnému nesouladu, pro dotyCnou osobu se stava
zatézovou situaci. Tou muze byt frustrace, konflikt, stres nebo deprivace.
Frustrace nastava v okamziku, pokud ¢lovék predpokladal uspokojeni subjektivné
dulezité potfeby, ale ono v8ak nepfichazi (Vagnerova, 2014). Tento stav Ize snadno
prekonat, tim Ze odlozime uspokojeni, zménime motiv nebo situaci si budeme
vysvétlovat jako posileni vytrvalosti. Frustraci nemusime vzdy povazovat za
nezadouci udalost, v nékterych pfipadech vede k formovani osobnosti (Pfibyl,
2015).

Konflikt patfi k béZnému Zivotu kazdého z nas. Patologickym se stava, pokud mira
zavaznosti pfesahuje ur€itou mez nebo pokud trva delSi dobu, zahrnuje vyznamnou
oblast v Zivoté jedince a neni ji schopen fesit (Vagnerova, 2014).

Stres je obecna odezva na nadmérnou télesnou a duSevni zatéz. Projevi se pocitem
nadmérné zatéze a naruSenim psychické a fyzické pohody. Negativni vyznam ma
predevSim distres, spojeny s pocity neovlivnitelnosti situace, nepfredvidatelnosti
vzniku, nepfiméfenych narokl a zmén, které vyzaduji pfizpusobeni (Pfibyl, 2015).
Deprivace vznika v pfipadé, kdy neni v dostate¢né mife uspokojena vyznamna
potfeba, coz ovlivni psychicky stav jedince. Tento termin je spojen pfedevsim
s ranym détstvim, ve formé citové deprivace (Vagnerova, 2014). U senioru spise
hovofime o socialni deprivaci. Ta zahrnuje ztratu socialni identity, ztratu kontaktu
s rodinnymi pfislusniky, ztratu zaméstnani, bydlisté a odmitnuti nejblizSich.
Obranné reakce na situace spojené ze zatézi vychazi z osobnich dispozic jedince.
Cilem je obnoveni psychické pohody a rovnovahy. Mezi tyto reakce patfi utok nebo
unik. Utok je obranou aktivni, jedinec uto&i pfimo na zdroj ohroZeni, na zastupny
zdroj nebo agresi mdZze obratit pfimo proti sob&. Unikem &lovék situaci Fesi
v pfipadé, pokud si nedokaze jinak poradit. Prakticky se jedna o neuvédomované
mechanismy (popfeni, vyté€snéni, racionalizace atd.) nebo mize zménit svuj postoj
k dané situaci (Pfibyl, 2015).
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4.2 Komunikace v oSetrovatelském procesu

Spravné identifikovat potfeby senioru Ize pfredevsSim kvalitni komunikaci.
Tento nazor, ze zdravotnicti pracovnici, ktefi peCuji o nemocné s tézkymi chorobami
by méli disponovat vynikajicimi schopnostmi a dovednostmi pfi komunikaci s lidmi,
zastava také Payne et al. (2007). Z tohoto dlvodu bych se na tomto misté chtéla
vénovat komunikaci v oSetfovatelském procesu, ktera se od béznych situaci
v zivoté lisi v mnoha aspektech.

Pfi vSech Cinnostech na sebe s druhymi vzajemné socialné pusobime. Komunikace
je jednou z forem socialni interakce. Zdravotni sestry svym chovanim ovlivAuji
prozivani a chovani seniora, jeho nasledné chovani zpétné plsobi na prozivani a
chovani zdravotni sestry. Kvalitni vztahy mezi pacientem a zdravotnickym
personalem posiluji davéru a zlepSuji spolupraci mezi nimi.

Komunikace je proces, pfi kterém plsobime na druhé. Pusobit na druhé muzeme
verbalné, neverbalné, védomé&, nevédomé, zamérné nebo bezdécné. V profesi
zdravotni sestry by méla prevladat komunikace védoma a zamérna a méla by slouzit
k navazani vztahu mezi ni a pacientem s cilem ziskat kontakt a davéru (Cechova et
al., 2001).

Pro pfinosnou komunikaci je nezbytny skute¢ny zajem pecujiciho, je totiz dulezity
pro navazani dobrého kontaktu s pacientem a jeho rodinou. Pokud tento vnitfni
postoj zdravotni sestra ma, je mozné budovat prostor pro dalSi kvalitni komunikaci.
Zaroven také umozni vytvofit atmosféru daveéry, ktera dovoli se pacientum uvolnit,
ziskat divéru k pomahajicimu a také posilit pacientovu sebedlvéru a lidskou
dlUstojnost. V praxi si pfi komunikaci s pacientem neni mozné pocinat jako u
vyslechu, klast otazky jednu za druhou a oCekavat jednoslovné odpovédi. LepSim
postupem je nechat pacienta, aby vypravél, a pfitom vyuzivat specifické
komunikaéni dovednosti (Markova, 2010).

Specifickou komunikacni dovednosti je uméni naslouchat, coz znamena mimo
slySeni pfedevSim pochopeni a porozuméni. V psychologii rozliSujeme pasivni a
aktivni naslouchani. Pasivnim naslouchanim rozumime takovy pfijem informaci,
které neni spojeny s porozuménim a béhem kterého neni poskytovana zpétna
vazba Clovéku, ktery mluvi. Slouzi mu pfedevSim k usporadani myslenek. PFi
aktivnim naslouchani je nezbytna aktivita posluchace, ktery empaticky identifikuje

sdélované a hovoficimu poskytuje zpétnou vazbu. Vyzaduje plné zamérfeni
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pozornosti k tomu, kdo je nositelem informace, porozuméni jeho citovym prozitk(im
a udrzovani o¢niho kontaktu. Byt otevieny a naklonény k hovoficimu a zapojeni
nonverbalni komunikace. Pfijemce sdélované informace musi byt schopen
parafrazovat a shrnout, co druhy sdéluje (Pfibyl, 2015).

V pomahajicich profesich mezi komunikaéni specifika (Prochazka, Smahaj, Kolafik,
& Lecbych, 2014), ktera povazuji za dulezita, patfi fyzicka vzdalenost mezi
uCastniky komunikace - proxemika. Blizkost Ci vzdalenost podle Musila (1996)
vyméiujeme do nékolika zén: intimni (0 - 30 cm), osobni (45 - 70 cm), socialni (1,5
-2 az 3 -3,5m)a vefejnou (3,5 m a vic). Zdravotnici opakované vstupuji do intimni
a osobni zény klientd, coz muze byt pocitovano velmi negativné. Vzdy je tieba
nemocného na tuto skuteCnost upozornit a vysvétlit jeji nezbytnost.

Zasady pro pfinosnou komunikaci popisuji Samankova et al. (2011), patfi mezi né:
obecné zasady rozhovoru, pfedevSim srozumitelnost, pfiméfenost, brat na zretel
dané prostfedi, zdravotni stav pacienta, naslouchat tomu, co nam doty&ny sdéluje,
dodrZovat osobni a socialni zénu, nefikat, Ze vSe zname, nechat ¢lovéka vse v klidu
sdélit, projevit osobni zajem, nepfedavat ziskané informace bez souhlasu jedince a
myslet na to, Zze kazdy Clovék je jedineCna bytost, ktera je ovlivnéna typologii
osobnosti, charakterem, pfedchozi zkuSenosti, inteligenci a mnoha dalSimi faktory.
Mezi dalSi specifické komunikacni techniky a dovednosti, které by mély zdravotni
sestry ovladat patfi podle Cechové et al. (2001) uméni klast otazky, podnécovat
hovor, reflektovat pocity nemocnych, bilancovat to, co fekl nemocny, ale také umét
micet. Nazor Sheldona na komunikaci a osobnost zdravotnikl popisuje Callahan
(2009). Idealni je, pokud umi naslouchat a projevit empatii, jsou na blizku a projevuji
svou zranitelnost. Pokud se tak stane, otevira se bolest a odmitnuti, ale také chvala
a radost. Jejich profesionalita je vSak nuti k tomu se pfili§ nezapojovat a udrZovat
urcCity odstup.

Markova (2010) pfipomina, ze je tfeba si uvédomit, Ze v paliativni péci je pacient
nedilnou soucasti rodiny, ktera souciti spolu s nemocnym. Ten se zase muze trapit,
jak jeho blizci zvladaji ¢i nezvladaji jeho vaznou nemoc. Zdravotni sestra musi
citivym zplsobem zvladat i komunikaci s rodinou nemocného; umét poskytnout
spravné a pravdivé informace o pribéhu nemoci, umirani, umét pfedchazet a
zdolavat konfliktni situace nebo ustat projevy zarmutku a truchleni.

Orel et al. (2016) zdUrazriuji skute¢nost, ze do mezilidskych vztahl a do oblasti

komunikace také vstupuji nase emoce. Vliv maji pfedevSim na neverbalni
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komunikaci (mimiku, gestiku, pohyby, drzeni téla) a na paraverbalni komunikaci
(zabarveni fedi, jeji intenzitu, tén a rychlost hlasu). Neverbalni chovani (Scherer,
1970) nahrazuje, zvyraznuje, odporuje nebo méni vyznam verbalni komunikace.
Tyto poznatky vedou k tomu, Ze pfi komunikaci v pomahajicich profesich je na

misté, aby panoval soulad mezi verbalni a nonverbalni komunikaci.

4.3 Emoce a empatie ve vztahu pomahajici vs. klient

V pomahajicich profesich je velmi podstatny prvkem lidsky vztah mezi
pomahajicim profesionalem a klientem. Kopfiva (2013) popisuje v ¢em se odliSuji
profese, jejichZ naplni je pomahat druhym. Zminény autor provedl dotaznikové
schopnosti nebo vlastnosti by prali svym blizkym v pfipadé, Ze by se ocitli v domové
dichodcu. Mezi nejCastéjsSi odpovédi patfily kategorie, které vyjadiovali vztah sestry
k obyvatelim, a to naklonnost, trpélivost a vciténi. Témto dovednostem se na
Skolach pfilis ¢asu nevénuje.

Profese v8eobecné sestry patfi také mezi pomahajici profese. Nemocny potfebuje
vérit lidem, ktefi o néj pecuiji, citit jejich zajem o néj, vazit si jich a dlvérovat jim.
Hlavnim nastrojem pomahajiciho je jeho osobnost. Osobnostni predpoklady pro
praci v oblasti paliativni mediciny shrnul Kupka (2014). Nezbytné je duSevni zdravi
osob, které pracuji v této oblasti, dale osobnostni zralost, schopnost ovladani a
trpélivost. VSeobecna sestra by méla mit schopnost se vcitit do pacientova
prozivani a snazit se pochopit, co se vném odehrava. Tuto schopnost podle
Prochazky et al. (2014) je tfeba udrzovat v urcitych hranicich, neni nutné autenticky
prozivat totéZ co nemocny, dokonce by to bylo kontraproduktivni, hrozi zahlceni
silnymi pocity.

Vztah k pacientim muze nabyvat nékolik podob. Neutralni pracovnik
v pomahajicich profesich jedna rutinné, svoji praci chape jako vykon svérenych
pravomoci bez osobni angazovanosti a pacienta. V praxi se (doufam, Ze ojedinéle)
muzeme setkat s arogantnim, hrubym a Ihostejnym pFistupem k pacientovi.
V opacném polu pfilis angazovany pomahajici ma tendenci prebirat kontrolu nad
klientem nebo se obétovat pro klienta na svuj vlastni kor. Tyto tendence se mohou

vyskytnout soucasné (Kopfiva, 2013).
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4.4 Rizika v praci vSeobecné sestry

Kazdy Cloveék je jiny, to je v naprosto v pofadku. Kazdy nemocny nam nemusi
byt nutné sympaticky, ale i s nim je potfeba navazat vztah, ktery nam umoznuje
naplfiovat jeho potfeby, starat se o néj a pomahat mu. Vztah s nemocnym funguje
jen surcitou investici ze strany oSetfujiciho personalu. Nezbytné je zapojit
profesionalitu, vuli a pfekonat urcita uskali a problémy.

Venglafova (2007) upozoriuje na pojeti role pomahajiciho. Je totiz spojena
s mytem, Ze skute€né dobfe pomahat muze jen ten, kdo umi potlacit svoje potfeby,
rychle se adaptovat na zatéz a nedavat najevo svoje emoce. V praxi to pfinasi
velkou psychickou, fyzickou a emocionalni zatéz. Také Kebza et al. (2012)
upozorfiuji, ze péce o imobilniho, umirajiciho nebo seniora s progredujici demenci
je velmi naro€na. V této souvislosti se hovofi o tzv. syndromu vyhaslosti, typického
pro pomahajici profese.

Syndrom vyhofeni je reakci na mimofadné zatéZujici praci. Pfevazuji pfi ném
prozitky vyCerpani, pocity beznadéje, kognitivni opotfebeni a celkova unava.
Dochazi k celkovému vyc€erpani fyzickych, emoc¢nich a dusevnich sil, dostavuje se
pocit, Ze se to dal neda zvladnout (Kfivohlavy, 2001). DalSim problémem, ktery
s sebou pfinasi prace vSeobecné sestry pracujici na oddélenich typu IéCeben pro
dlouhodobé& nemocné a nasledné péce, kde jsou nemocni hospitalizovani i nékolik
mésicl, je chybéjici proces uzdraveni, ktery posiluje zdravotniky na jinych
oddélenich. Potfeba smysluplnosti patfi mezi zakladni potreby.

V oSetfovatelstvi v geriatrii, v péCe o seniory a paliativni péce je tfeba nahlizet na
potfebu smysluplné prace z jiného uhlu. Pfijmout skuteCnost, Ze nelze oCekavat
prilis zasadni zmény v pozitivnim sméru k uzdraveni, dulezita je kvalita zivota a
souCasny stav pacienta. Také mezi profesionaly neni tato prace dostatecné

respektovana (Venglarova, 2007).

4.5 Kvalita zivota

Kvalita Zivota pacienta a jeho blizkych je zakladnim tématem v paliativni péci.
Pojem kvality Zivota je velmi Siroky, téZko uchopitelny a komplexni problém. Téma
potfeb Uzce souvisi s kvalitou Zivota, proto se pokusime tento pojem objasnit
z hlediska cili v pé€i o nemocné.

Kvalita zivota se velmi uzce poji s pochopenim lidské existence, smyslu Zivota a

samotného byti. Zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni a dalSi
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podminky pro zdravy a Stastny Zivot. Celkovy pohled na Zivot se tyka vnéjSich
podminek, a také vnitfnich rozméru ¢lovéka (Payne et al., 2007).
Definici kvality zivota se pokusili shrnout Jocham, Dassen, Widdershoven a Halfens
(2006), pficemz klasifikovali pét kategorii:

e Schopnost Zit normalni Zivot

o Stésti/spokojenost

e Dosazeni osobnich cilt

e Schopnost vést spole€ensky Zivot

e Fyzicka a mentalni kapacita
Definice kvality Zivota by méla zahrnou v8echny uvedené aspekty.
Multidimenzionalni pojeti kvality Zivota (Girgis et al., 2006) zahrnuje oblast fyzickou,
funkcni, emocionalni, socialni ale také i duchovni. Podle definice WHO je kvalita
Zivota ,subjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture, k systemu
hodnot, zivotnim cilim, oCekavanim a béZznym zvyklostem® (Dragomirecka &
Bartoriova, 2006, 46).
Pojem kvality Zivota je individualni. Velmi blizko ke kvalité Zivota ma konstrukt
zivotni spokojenosti, nelze je vSak povazovat za synonyma. Jednou ze sloZek
kvality zivota je pravé uspokojovani lidskych potieb, které je vyhranéno dvéma
aspekty: subjektivnim a objektivnim. Hodnotit kvalitu Zivota povazujeme za velmi
slozity proces, vzdy v sobé odrazi pocit pohody, ktery vychazi z télesného,
socialniho a dusevniho stavu kazdého ¢lovéka (Samankova et al., 2011).
Z hlediska psychologického se kvalita zZivota spojuje s osobni pohodou (well-
being). Hodnoti se kvalita Zivota jako celek, reflektuje spokojenost jedince
s zivotem. Z objektivniho hlediska ji muzeme vyjadfit pomoci materialniho
zabezpeceni, fyzického zdravi, socialnich podminek Zivota a socialniho statutu. Ze
subjektivniho hlediska se jedna o vnimani jedince samotného - postavenim ve
spolec¢nosti, individualni oCekavani, dosahovani cili, saturace osobnich potieb
(Pribyl, 2015).
Z hlediska praktického kvalita Zivota pro nemocného znamena ,citit se dobfe a byt
spokojeny”.
HasSkovcova (2010) zduraziuje, Ze vzdy za kazdé situace je tfeba usilovat o osobni
pohodu pacienta. V nemoci a ve stafi se prozivani kvalitniho Zivota odliSuje,

modifikuje a dostdva zcela novy rozmér. Jinak fe€eno, co zdravy jedinec
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nepovazuje za kvalitni, pro nemocného seniora muze byt opakem. Podle Markové
(2010) vSak nelze v zadném pfipadé Fict, Ze nemocnému k prozivani kvalitniho

zivota staci netrpét bolesti a jinymi subjektivné nepfijemné prozivanymi symptomy.
4.6 Autonomie pacienta

Potfeba autonomie (nezavislost, svébytnost) se fadi mezi potfeby

sebeaktualizace v souvislosti s osobni svobodou, Clovék je sam sobé zakonem a
ma moznost o sobé rozhodovat. Zcela fyzicky zavisly ¢lovék muze byt psychicky
v plné mife autonomni. Potfeba autonomie je naprosto individualni zalezitosti.
Dominantnéjsi jedinec ma potfebu autonomie vyssi, u submisivnéjSiho jedince je
tomu naopak. Clovék zcela autonomni ma schopnost se svobodné rozhodnout,
chce autonomii uplatnit a ma k tomu moznosti. Autonomni senior podle Wiji a
Holmerové (2014) je takovy senior, ktery Zije podle svych predstav, nadale pracuje
nebo se podili na riznych aktivitach, naplfiuje a prosazuje svoje postoje a hodnoty.
Munzarova (2005) povazuje autonomii za formu svobodné aktivity, ¢lovék skrze ni
urCuje zplsob svého jednani v souladu se svymi plany podle vlastniho vybéru,
prani, hodnot a idealu. Potfeba rozhodovat sam o sobé souvisi s vuli, ktera je
jednim z projevu lidské osobnosti. Pro Basteckou, Macha, et al. (2015) je vule
zakladnim lidskym pravem, jejim zakladem je chténi, které se projevi jednanim.
Mcllimurray et al. (2003) hovofi o tom, Ze pacienti vétSinou povazuji za dulezité mit
kontrolu nad svym zivotem a chtéji o sobé a své péci rozhodovat, nebo se alespon
dle svych moznosti na ni podilet. Pravo na autonomii kazdého Clovéka pfiznava
mimo jiné Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Podle nazoru Haskovcové
(1998) v8ak zadné pravo nelze uplatiovat bezhlavé, vzdy je tfeba brat v potaz
kontext a vyvazenost. Rezignace jedincu na vilastni autonomii je zbavuje tihy
vlastniho rozhodovani a obav z jeho dusledkl. Také ve vyzkumu potieb Pribyla
(2015) se ukazuje, Ze potfeba autonomie mirné klesa s vékem. Sykorova (2007)
povazuje svobodné zvolenou zavislost za adaptacni copingovou strategii, ktera by
méla byt tolerovana.
Velmi Casto se u chronicky nemocnych snizuje spontaneita, aktivita i zajem
spolecné s pocitem poklesu energie. Toto snizeni vile se nazyva hypobulie. Vile
je schopnost zvazit, rozhodnout se a zaméfit svoje usili a Cinnost k dosazeni
néjakého cile. Vule je spojena s rozhodovanim a chténim, realizuje se volnim
jednanim (Orel et al., 2016).
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5 VYZKUMY A POZNATKY SOUVISEJICIi S POTREBAMI
DLOUHODOBE NEMOCNYCH PACIENTU

Vintrova v roce 2012 zkoumala postoje sester pracujicich v nemocnicich a
v hospici k pacientdim v terminalnim stadiu. Zajimala se také o to, jaké znalosti maji
sestry o oSetfovatelské péci a jaké maiji pocity pfi oSetfovani o terminalné nemocné.

Vysledky pak mezi sebou porovnavala. Jaké potieby povazuji sestry za

Vg wviv s

Mg wivs

mit upravenou a Cistou postel a byt v Cistoté a pohodli. Sestry vybiraly spiSe
moznosti netrpét bolesti, byt v klidném a pfijemném prostfedi, nebyt sam, mit
moznost opory blizkych, smifeni se sebou samym a se smrti, a také potfebu
bezpeci, uznani a ucty (Vintrova, 2012).

V domovech duchodct probéhlo v roce 1994 dotaznikové Setfeni, které zjistovalo,
kterymi schopnostmi a dovednostmi by mély zdravotni sestry disponovat. Odpovédi
vyjadfujici vztah zdravotnich sester k jejich obyvatelim: naklonnost 64 %, trpélivost
41 %, vciténi 42 %; Ctvrta kategorie zachycovala znalosti a dovednosti: odbornost
41 %. Odpovédi byli ziskany od 266 zdravotnich sester pracujicich v domovech
ddchodcu (Kopfiva, 1994).

V letech 2011-2014 byl proveden kombinovany vyzkum zaméfeny na preferenci
potfeb pfi hospitalizaci pacientl v kone€ném stadiu nemoci. Nejprve byl proveden
kvalitativni vyzkum, metodou ohniskovych skupin slozenych z odbornikl v oblasti
pécCe o umirajici pacienty, samotnych nemocnych a jejich rodinnych pfislusnikda. Mél
za cil analyzovat bio-psycho-socialni a spiritualni potfeby pacientl a rodinnych
prislusnikt v paliativni péci v souvislosti s kvalitou zivota. Ziskana data byly
potfeb, na jehoz zakladé byl vytvofen Eesky dotaznik pro hodnoceni potieb pacientl
v paliativni péci - PNAP, ktery pokryva oblasti nejastéjSich bio-psycho-socialnich a
spiritualnich potfeb. Zuc€astnilo se ho celkem 48 respondentu, 20 vSeobecnych
sester, 4 lékafi, 8 socialnich pracovnikli, 3 duchovni, 4 pacienti, 7 pozUstalych
rodinnych pfislusnikd, 1 pracovnik pohfebni sluzby a 1 psycholog. Z analyzy dat
vyplynulo, Ze pro kvalitu zZivota pacientl v kone¢ném stadiu nemoci je nezbytna

péCe o symptomy nemoci, respekt k autonomii pacienta, uznani psychickych,
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socialnich a spiritualnich potfeb. Kvalitni pé€e o symptomy a Ié¢ba bolesti se odrazi
v sobéstacnosti nemocnych. Oblast autonomie se tyka zajisténi dostateCnych
informaci pro moznost rozhodovat sam o sobé. V psychické oblasti byla zminéna
potfeba moznosti sdilet emoce, zachovani identity a smifeni se smrti. V socialni
oblasti byla dulezita podpora rodiny a zdravotnikl, bezpeci, mozZnost aktivit a Uprava
prostfedi. V duchovni oblasti byla stanovena potfeba nalézt smysl Zivota a zajisténi
religidoznich potfeb. V nasledné kvantitativni ¢asti byly mapovany preference a
saturace potfeb pacientl a jejich rodinnych pfislusnikd v kontextu kvality Zivota.
Vyzkum probéhl ve Fakultni nemocnici v Ostravé u 349 nemocnych v kone€ném
stadiu chronického onemocnéni, pficemz se jednalo o pacienty s ukon€enou terapii
onkologické nemoci (225 pacientt) nebo v kone¢né fazi neonkologické nemoci (124
pacientll). Do vyzkumu byly zafazeni pouze ti respondenti, ktefi v ramci
Karnofského indexu dosahli méné jak 60. Pomoci Karnofského skére (Kfivohlavy,
2002) se hodnoti funkéni stav nemocnych na Skale od 0 do 100 (O=smrt,
100=normaini stav). Primérny vék pacientl €inil 68,1 let se smérodatnou odchylkou
podporu zdravotnickych pracovnikd® a ,autonomii‘, nejméné preferovali ,religidzni
potfeby“ a ,moznost sdileni emoci“. Po 14-30 dnech probé&hlo opakované méfeni,
kterého se zucastnilo 140 respondentu, pfi kterém byla taktéz zjiSténa relevantnost
v oblasti ,respekt a podpora zdravotnickych pracovniki“. V oblasti fyziologickych
potfeb doslo spiSe k narustu preference, a naopak v oblasti socialnich potfeb doslo

k jejimu poklesu (Buzgova, 2015).
5.1 Fyzické potreby

Mezi fyzické potfeby fadime vSe, co je pro ¢lovéka nezbytné pro uchovani
zivota. Do této kategorie fadime potfebu zdravi, dychani, hydratace, vyzZivy,
vyprazdnovani moci a stolice, télesné a dusevni aktivity, spanku a odpocinku, tepla
a pohodli, vyhybani se bolesti, oCisty a hygieny; sexualni a matefské potieby. Tyto
potfeby urcuji télesné funkce organismu, které v pfipadé poruseni vedou k potizim
v bézném Zivoté spolecné s ohrozZenim lidské existence. Svoje fyziologické potieby
si zdravy Clovék neuvédomuije, jejich saturace probiha automaticky. V nemoci a ve
vysSSim véku tyto potfeby nejsou nebo nemohou byt dostateCné saturovany
(Chloubova, 2005).
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Buzgova (2015) zjistila, ze pro lepSi kvalitu Zivota pacientu v paliativni péci je
nezbytna |éCba symptomu a problému, které provazi chronické a progredujici
onemocnéni, spolecné se zajisténim co nejmensiho omezeni. Mezi pfiznaky, které
byly povazované za dulezité z hlediska pacientu byla péce o bolest, unavu, dusnost,
spanek a inkontinenci moci a stolice. Addington-Hall spolu s O Callaghan (2009)
srovnavali spokojenost nemocnych s I1éEbou bolesti v nemocnici a v hospici. Hospic
dopadl| podstatné lépe, péci o bolest za dostateCnou povazovalo 81 % nemocnych,
zato v nemocnici pouhych 39 %. V CR nebylo spokojeno s Ié&bou bolesti 24 %
hospitalizovanych nemocnych (Buzgova & Havelkova, 2012).

Buzgova (2015) uvadi, ze potlaceni subjektivné nepfijemnych symptomu by mélo
vychazet z preferenci a pfani konkrétniho nemocného a nemélo by byt zaroven
oddéleno s psychosocialnich a spiritualnich hledisek péce. Na bolest je tfeba
pohlizet komplexné.

V oblasti téla se jedna o lokalizaci, intenzitu, typ bolesti a dal§i symptomy spojené
s bolesti, jako je napf. nespavost, ztrata chuti k jidlu nebo unava. Emocni slozka
bolesti zahrnuje strach, uzkost, osamélost, pocity beznadéje a pesimismus.
Kognitivni slozka je spojena s pfedstavami o vzniku a udrzovani bolesti, hledani
viny u sebe nebo u druhych, nazory na |é€bu a copingové strategie spojené se
zvladanim zatéze. V posledni fadé jde o slozku behavioralni projevujici se
vyhybanim se aktivité, hledanim ulevové polohy, hledanim opory, opakovanou
hospitalizaci. Uvedené slozky se navzajem ovlivhuji, zména v kladném sméru
v nékteré z uvedenych oblasti pfiznivé ovlivni také ostatni (Raudenska &
Javurkova, 2011).

5.2 Psychické potreby

Pro hodnoceni psychického stavu je vhodné hodnotit pocity uzkosti a depresi.
Ve vy8e zminéném kvalitativnim vyzkumu (Buzgova, 2015) vSeobecné sestry
poukazovaly na problém nedostatku zajmu oSetfujicich o psychickou stranku
pacientd béhem hospitalizace, a to i v pfipadé skuteCnosti, ze se bézné setkavaiji
s nemocnymi, ktefi trpi Uzkosti, nejistotou a strachem. Slama, Kabelka, Vorlicek et
al. (2011) spojuji uzkost s pocitem nejednoznaéné budoucnosti. Nevédomy a skryty
strach o Zivot, ktery posléze vstupuje do védomi, popisuje Dostalova (2004).
Stafi pfinasi pocity slabosti a vlastni neschopnosti, které prohlubuji ztratu kontroly

nad svym Zivotem. Psychosocialni pfiiny zatéze tak souviseji pfedevsim se ztratou
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sobéstacnosti (Boleloucky, 2004). Seniofi v ustavni péci trpi samotou, citovou a
podnétovou deprivaci. Maji omezenou schopnost komunikovat, ztraci uctu k sobé i
ostatnim, jsou vzhledové neatraktivni, tyto uvedené faktory podle Topinkové (2005)
prispivaji k utrpeni dlouhodobé& nemocnych.

Uvedené poznatky ukazuji relevantnost toho, co Clovék proziva. Emocionalni
stranka Zivota dlouhodobé nemocnych by se tak méla stat dilezitou soucasti péce
o tyto pacienty. Také Buzgova (2015) uvadi, Ze nemocni maji potfebu hovofit
s personalem o tom, co citi. Vyzkum psychosocialnich potfeb, ktery probihal
v I[éCebné pro dlouhodobé nemocné ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
(Houskova, 2017) ukazal, ze nemocni maji potfebu se svéfovat se svymi starostmi,
obavami, nejistotami a trapenim, které je tizi. Cermakova (2016) upozorfiuje, Ze
vétdinou neumi nemocny nazvat a popsat svoje emocionalni potieby, tedy to, co ho
trapi, jak se citi a co proziva, proto je kladen znacny narok na komunikacni
dovednosti oSetfujiciho personalu. Vymétal (2003) doporucuje vést s pacienty
upfimné a empatické rozhovory, které posiluji jejich psychickou pohodu. V jejich

ramci je mozné probrat v8e, co povazZuje nemocny za podstatné, tedy i o jeho obavy.
5.3 Socialni potireby

Socialni potfeby nemocnych se obvykle pfekryvaji s témi psychickymi.
vedou k prozitku lidské blizkosti a vzajemnosti. Nejvyznamnéjsi roli zastava rodina
a blizci nemocného, zejména jejich podpora. Pacient by nemél byt izolovan od
domova a od pratel. Dlouhodoba hospitalizace podle Vagnerove (2000) pfinasi
mimo zménu spoleCenského postaveni také redukci socialnich roli. Socialni svét
pacienti se tak vyrazné zuzuje na nejblizSi ¢&leny rodiny, zdravotniky a
spolupacienty. Vyznam moznosti setkat se s nékym v podobné situaci byla také
zminéna pacienty v kvantitativnim vyzkumu (Buzgova, 2015), jako nenaplnénou ji
vSak povazovalo pouze 14 %.

Socialni zmény, se kterymi se nemocni potykaji, popisuji i Spaténkova et al. (2004),
tykaji se predevSim osobni identity, prostoru, socialni role, v nemoci dochazi ke
zméné perspektivy a méni se okruh osob poskytujicich socialni podporu. Také ve
vySe predstaveném vyzkumu Buzgové (2015) 83 % pacientl udavalo jako

Vigvivs

bezpeci. Podle Nakone¢ného (1996) vede socialni kontakt ke snizeni uzkosti. Za
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blizké osoby povazuji nemocni partnery, déti, pfatele a znamé. Pfitomnost malych
déti v nemocnici neni 8asto zdravotnickym personalem doporu¢ovana. Cermakova
(2010), ktera zkoumala kvalitu zivota chronicky nemocnych zjistila, ze rodina je pro
tyto nemocné nejdulezitéjSi Casti.

NesSporova, Svobodova a Vidovicova (2008) zkoumaly nazory vedoucich
pracovnikll na potfeby u seniort v nestatnim sektoru u vedoucich pracovniku. Ti
jako nejcastéjSi (spolecné se zakladnimi biologickymi potfebami, pfedevsim péci o
télo a vyluCovani) uvadéli pfedevSim potfeby socialni — potfebu komunikace a
vztahU s ostatnimi osobami, potfebu bezpedi, dustojnosti, vaznosti a respektu.
Castym tématem vyzkumnych praci je porovnavani poskytovani o$etfovatelské
péce, a tedy mira napliovani potfeb v nemocnicnich zafizenich a hospicich.
Hospice ukazuji, Ze vztahy mezi personalem a pacienty jsou lidStéjSi, daji se
pfirovnat k rodinnym, v IéCebnach pro dlouhodobé nemocné jsou spiSe omezeny na
pracovni povinnosti (Provaznikova, 2011). Cermakova (2016) vidi jako velké plus
hospice dostatek Casu, ktery zdravotnici nebo psychologové pacientim mohou
vénovat. Pacient ma v ném moznost mluvit s personalem tak dlouho, jak potfebuje.
Hlavni rozdil mezi péci poskytovanou v hospici a LDN je pfedev§im otazkou Casu,
ktery personal nemocnym poskytuje.

V souvislosti se zdravotnickymi pracovniky 77 % hospitalizovanych nemocnych
uvadeélo potfeby spojené s respektem a podporou personalu. Mezi né patfil respekt
a ucta pfi oSetfovani, podpora oSetfujiciho personalu, naslouchani a komunikace,
informace o oSetfovatelské péci a duvéra v personal. Nejméné spokojeni byl
pacienti v saturaci potfeby naslouchani, komunikace a divéry. Pomoci
vicerozmérné regresni analyzy se jako prediktor dulezitosti a saturace potreb v této

oblasti ukazala vy$Si uzkost u pacientd (Buzgova, 2015).
5.4 Spiritualni potreby

Ve vyzkumu Buzgové (2015) spiritualni potfeby byly hodnoceny ve dvou
kategoriich: smysl| Zivota a smifeni a religiozni potfeby. V kvantitativni Casti
vyzkumu nalezeni smyslu Zivota uvedlo 89 % nemocnych, byt napinén klidem 89 %
a mit pozitivni nahled na zivot 86 % pacientl. Zakladni potfebou pacientl ve stadiu
terminalniho onemocnéni (Haskovcova, 2000) je potfeba smyslu Zivota.

Podle OndruSové a Dragomirecké (2012) jsou ohrozZeni ztratou smyslu Zzivota

pfedevSim kiehci a nemocni seniofi, lidé s niZSi mirou zdatnosti, adaptability a
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sobéstaCnosti, seniofi Zijici osaméle a nesobéstaCni seniofi umisténi pravé
v nemocnicnich zafizenich typu IéCeben pro dlouhodobé nemocné a oddélenich
nasledné péce. V praxi ma smysl hovofit s nemocnym o dosavadnim smyslu Zivota,
o tom, zda ma utrpeni néjaky smysl, a o nadé&ji. Zdravotnik ma ponechat nadéji
v takové mife, jakou uréi samotny senior. Cim je vétsi nad&je, tim lépe snasi
nemocny svuUj souCasny zdravotni stav (Dostalova, 2004). Také zakladatelka
Ceského hospicového hnuti (SvatoSova, 2008) pfipomina, Ze je tfeba se radovat
z malych dosazitelnych cilu.

V oblasti nabozenské viry (Buzgova, 2015) pouze 17 % pacientd povazovalo za
dalezité religidzni potfeby, i pfes skuteCnost, Ze 44 % respondentl se povazovalo
za Veéfici. NaboZenské potfeby nemocni uspokojuji pomoci sluzeb duchovniho.
Zajimavy poznatek pfinesl vyzkum (Venclikova, 2003) provadény v hospici Anezky
Ceskeé v Cerveném Kostelci. | nemocni, ktefi se povaZzovali za nevéfici méli potfebu
hovofit nebo pfemyslet o duchovnich oblastech Zivota a viru brali jako jeden

z prostifedkl nadéje.
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6 EMPIRICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

6.1 Vyzkumny problém

Téma potfeb v paliativni pécCi se vyskytuje v publikacich pomérné Casto.
Poznatkl o tom, které potifeby povazuje pacient za podstatné, které jsou &i nejsou
uspokojovany taktéz. Ve vétSi mife se vénuje prostor spiSe nemocnym
hospitalizovanym v hospici, onkologicky nemocnym v terminalni fazi anebo se
vyzkumy vénuji porovnavani poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravotnickém
zafizeni a zminénych hospicich. Pomérné dobfe je zmapovana také situace
v socialnich zafizenich. Z tohoto divodu byla zvolena problematika potfeb ve
zdravotnickych zafizenich v péci o dlouhodobé nemocné seniory.

Z dostupnych poznatkl je zfejmé, Ze kliCovou roli v uspokojovani celého spektra
potfeb hraji kliCovou roli pravé vSeobecné sestry, které s dlouhodobé
hospitalizovanymi nemocnymi travi nejvice ¢asu. Vyvstala tak otazka, zda rozumi
sestry potfebam svych nemocnych a zda dokazi jejich potfeby uspokoijit tak, aby
doslo ke zvySeni kvality jejich Zivota. V ramci ucelenosti vyzkumu se zaméfujeme
také na potfeby rodinnych pfisludniku, ktefi tvofi vyznamnou slozku v Zivoté téchto
pacientl, a na to, jak vnimaji sestry spolupraci s nimi. Také vytanula otazka ohledné

potfeb samotnych sester jako pomahajicich pracovniku.
6.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat zkuSenosti zdravotnich sester
s potfebami dlouhodobé& nemocnych seniorl. Konkrétné se jedna o popis, ktery
vychazi z komplexniho pfistupu ke Clovéku. V centru zajmu byly biologické,
psychické, socialni a spiritualni potfeby. Tento vyzkum si pta, jak zdravotni sestry
rozumi potfebam svych pacientl, konkrétné v Ié€ebnach pro dlouhodobé& nemocné
a na oddélenich typu nasledné péce.
Dil¢im cilem je pak prozkoumat znalosti zdravotnich sester v oblasti bio-psycho-
socialnich a spiritualnich potfeb u dlouhodobé& nemocnych, vysvétlit a popsat, které
potfeby sestry povazuji za duilezité pro dlouhodobé& nemocné a také zjistit, jak tyto
potfeby u nemocnych zjistuji a naplriuji.
Zaméfili  jsme se také na potfeby rodinnych pfislusniku dlouhodobé
hospitalizovanych pacientd a v neposledni fadé také na potfeby samotnych

zdravotnich sester.
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K naplnéni cill byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

e Jak vSeobecné sestry rozumi potfebam dlouhodobé nemocnych?

o Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s prioritou potfeb u dlouhodobé
nemocnych?

e Jaké zkuSenosti maji vdeobecné sestry se zjistovanim potfeb dullezitych pro
dlouhodobé& nemocné?

e Jak jsou tyto potfeby uspokojovany?

e Jaké potfeby maji rodinni pfislusnici dlouhodobé nemocnych?

o Jaké potfeby maji vSeobecné sestry?
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7 APLIKOVANA METODIKA

7.1 Metodologicky pristup

Vzhledem ke zvolenému tématu, které vyZaduje hloubkovou analyzu, jsme
pristoupily ke kvalitativnimu zpracovani dat. Cilem prace bylo ziskat co nejhlubsi
pohled do vySe zminéné problematiky prostfednictvim interview. Osobni rozhovory
nam dali moznost poznat konkrétni zkuSenosti vSeobecnych sester s potfebami
dlouhodobé hospitalizovanych a nemocnych a jejich rodinnych pfislusniku.
Domnivam se, ze zpusob provedeni vyzkumu byl také pfinosem pro jednotlivé
probandy, nebot umoznil ziskat jakysi nahled a pozastaveni nad Cinnostmi, které
Casto v praxi probihaji zpravidla rutinné.

Kvalitativni design byl také vybran z osobnich duvodd. Jelikoz sama pracuiji
s dlouhodobé nemocnymi, téma potfeb naSich pacientl se mé dotyka pfimo,
pfinosem bylo tak obohaceni o jedine¢né zkuSenosti mych kolegyn.

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je pochopit problém, dopatrat se jadra véci,
prozkoumat, jak lidé jednaji, chapou a vnimaji skuteCnost. Vyzkumnik se zjisténé
skute€nosti nesnazi nastrkat do pfedem danych hranic a mantineld, ale dany obraz
kreativné vytvari v celém prubéhu procesu vyzkumu (Hendl, 2016).

Kvalitativni vyzkum pracuje s malym poc¢tem probandu, za to se v8ak snazi ziskat
co nejvice informaci. Ziskané vysledky nelze zobecnit. Jeho nevyhodou je, Ze se
vyznacuje nizkou reliabilitou, tento nedostatek muze byt vyrovnan vysokou validitou
(Disman, 2002).

7.2 Typ vyzkumu

Pro zpracovani ziskanych dat byl zvolen fenomenologicky pfistup, konkrétné:
Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Tento pfistup podle Hendla (2016)
klade duraz na jedine€nost porozuméni jedincovi zkuSenosti s danym tématem. IPA
byla zaloZena a rozvijena od 90. let minulého stoleti Jonathanem A. Smithem. Podle
jejiho zakladatele zacina detailnim prozkoumanim jednoho pfipadu a pokracuje do
té doby, nez dosahne néjakého stupné porozuméni, teprve nato pfechazi k analyze
dalSiho pfipadu. Teoretickou zakladnu ma IPA ve tfech zdrojich: fenomenologii,
hermeneutice a idiografickém pfistupu. Fenomenologie zachycuje zkuSenosti
deskriptivné, neni zatizena zkuSenostmi interpretujiciho. K tomu slouzi napfiklad

metoda uzavorkovani, prozkoumavani vlastnich pfedpokladl a prekoncepta.
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Hermeneutika tento postoj vylu€uje. V tomto ohledu IPA zaujima pozici, ve které je
metoda fenomenologického popisu spojena s interpretaci. Vyzkumnik na jedné
strané prozkoumava zkusSenost daného Clovéka a zaroven si uvédomuje, Ze v tomto
procesu hraje roli jeho zkuSenost s danym tématem a také interakce mezi nim a
ucastnikem vyzkumu. K porozuméni zkuSenosti Clovéka je nutny i jeho osobni
postoj. V prubéhu analyzy se vyzkumnik vzdaluje od respondenta, do analyzy
zahrnuje to, co vychazi z néj. Vysledek analyzy pochazi ze spolecné prace. Tretim
pilifem IPA je idiograficky pfistup, zaméreny na konkrétniho jedince, ktery ve svém

zivoté zaziva specifickou udalost (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

7.3 Metoda tvorby dat

Sbirani dat probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru, konkrétné jeho
variantou rozhovoru zaméfeného na problém. Hendl (2016) vysvétluje tento typ
rozhovoru nasledujicim zpusobem: vyzkumnik se soustfedi na urcity problém, ktery
uvede a ke kterému se stale vraci. Problémovou oblast nejprve analyzuje a
zpracuje. Rozhovor pak stale vztahuje k uvedené problému. PFi zjistovani,
ovéfovani a analyze se odhaluje podstata zjiSténych dat a jejich vzajemny vztah.
Rozhovoru samotnému prfedchazely otazky smérfujici na vék respondentky, typ
pracovisté, délku celkové praxe ve zdravotnictvi a délku praxe s dlouhodobé
nemocnymi na pracovistich nasledné péce nebo v léCebné pro dlouhodobé
nemocne. Také bylo respondentkam vysvétleno, co bude pfedmétem rozhovoru a
jak bude probihat, cilem bylo navozeni klidné a pfilemné atmosféry. VSechny
rozhovory probihaly v soukromi v misté mého bydlisté. Zde byla moZzZnost zajistit
potfebny klid pro ziskani rozhovoru a zaroven jsme nebyli omezeni Casem. VSechny
respondentky tak méli stejné podminky. Semistrukturované rozhovory vyzaduji
znacné mnozstvi Casu. Proto je vhodné zajistit vedeni rozhovoru bez zbyteéného
prerusovani, v klidu, o samoté a ve znamém a pfijemné prostiedi pro oba
zuCastnéné.

V naSem vyzkumu byla danym problémem tématika potfeb souvisejicich s
dlouhodobé hospitalizovanych nemocnych v paliativnim rezimu léCby. Prvni otazka
tedy sméfovala pravé na to, které potfeby jsou povazovany za prioritni. DalSi otazky
se odvijely od znéni odpovédi na tu prvni, stéZejni a obecnou otazku tykajici se

potfeb nemocnych v dlouhodobé péci. Pfedem byl pfipraven okruh otazek, ktery
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uvadime v pfiloze €. 3. Ne vSem respondentiim byly polozeny okruhy v pfesném

znéni a poradi.
7.4 Charakteristika zkoumané populace a vybérového vzorku

Nasi zkoumanou populaci jsou vSeobecné sestry, které pracuji na
oddélenich nasledné péce nebo v Ié€ebnach pro dlouhodobé nemocné. Pavodnim
zamérem bylo ziskat respondentky ze Ctyf pracovist’ v Jihomoravském kraiji, které
splfiovali dana kritéria. Jedno pracovisté spolupraci na vyzkumu odmitlo z ddvodu
personalni krize, z druhého soukromého pracovisté odmitla spolupraci pani
feditelka, aniz by uvedla duvod. Ziskat samotné respondentky do vyzkumu nebylo
snadné. V urcité fazi vyzkumu jsem byla odmitnuta konkrétnimi vSeobecnymi
sestrami, které jsem oslovila. Doty¢né sestry by byly souhlasily se sbérem dat
formou dotazniku, ale odmitly poskytnout rozhovor.

Studie IPA jsou pro svoji naro¢nost provadéné na nizkém poctu respondentd.
Vyzkumnik se snazi porozumét tomu, jak lidé vnimaji a prozivaji konkrétni situace.
Z vySe uvedeného vyplyva, ze vyzkumné otazky jsou vymezeny Siroce a oteviené.
Je na misté zminit, Ze detailni pfiprava pfipadu pro analyzu, tj. pfepis rozhovoru trva
dlouho dobu. Cilem vyzkumu je hovofit velmi podrobné, porozumét a vnimat
konkrétni skupinu respondentli a neni cilem dojit k obecnéjSimu tvrzeni. V IPA je
kladen duraz na peclivou analyzu jednotlivych pfipadd (Smith, Flowers & Larkin,
2009).

DalSim kritériem byla ochota sdilet svoje zkuSenosti v oblasti potfeb dlouhodobé
nemocnych. Metodami vybéru vzorku byl pfileZitostny vybér. Ferjencik (2000) uvadi
také nazev libovolny nebo dobrovolny vybér. Tento vzorek neni reprezentativni, ale
dana studie si neklade za cil zobecnit ziskana data.

Vyzkumny soubor je tak nakonec sloZen ze Sesti respondentek, které pracuji jako
vSeobecné sestry s dlouhodobé nemocnymi na oddéleni nasledné péce, jedna
respondentka pracuje vléCebné pro dlouhodobé nemocné. Nejmladsi
respondentce bylo v dobé konani rozhovoru dvacet tfi let, nejstarSi Ctyficet devét
let. VSeobecné sestry z oddéleni nasledné péce pracuji z dlouhodobé nemocnymi
nejdéle dva a pul roku, coz je zaroven doba vzniku oddéleni nasledné péce v daném
nemocnic¢nim zafizeni. VSeobecna sestra pracujici v IéCebné pro dlouhodobé
nemocné pracuje dvacet osm let. VSechny zdravotni sestry vystudovaly stfedni

zdravotnickou $kolu, mladsi respondentky k tomu vyS8Si odbornou Skolu. Jejich
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starSi kolegyné, co se tyka vzdélani, nezlistavaji pozadu, jedna zdravotni sestra ma
specializacni vzdélani oSetfovatelstvi v geriatrii a druha sestra obor oSetfovatelstvi
v geriatrii na vysoké Skole. Tato skuteCnost podle mého nazoru svédci o tom, ze
zdravotni sestry maji potfebu se i nadale vzdélavat v ramci svého odborného rastu.
Otazkou je, zda tento zajem bude i nadale pretrvavat v budoucnosti, zejména

S upravou vyse uvedeného zakona z roku 2017.

Respondent | V&k Vzdélani Pracovisté Délka Délka prace
praxe (v s dlouhodobé
letech) nem.
VS 1 23 SZS, VOS ONLP 1,5 0,5
VS 2 32 SZS, VOS ONLP 10 2,5
VS 3 49 SzS, VS, ARIP ONLP 31 2,5
VS 4 31 SzS, VOS ONLP 9 0,2
VS5 23 SzS, VOS ONLP 1,2 1,2
VS 6 49 | SZS, specializace- LDN 31 28
08. pécCe v geriatrii

Tabulka €. 1: Stru¢na charakteristika respondentt

7.5 Etické aspekty

Jednotlivé instituce byli osloveny formalni cestou prostfednictvim zadosti o
provedeni vyzkumu a informovaného souhlasu (viz Pfiloha €. 1). Rovnéz kazda

respondentka pFed provedenim vyzkumu podepsala informovany souhlas
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s provedenim vyzkumu a pofizenim zaznamu na nahravaci zafizeni (viz Pfiloha €.
2).
Z davodu ochrany soukromi a osobnich udaju uc€astniku vyzkumu byla data

anonymizovana, misto jmen udavam pouze pfidélené zkratky.
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8 ANALYZA DAT

8.1 Zpracovani a analyza dat

Rozhovory s respondentkami jsem zaznamenavala do PC pomoci programu
Audacity. Bez nahravani by nebylo mozné vyzkum provést. Poté jsem se vénovala
samotnému prepisu ziskanych dat, transkripci. Tato faze byla Casové velmi
narocna, zaroven pfinesla spoustu uzitku, nebot v jejim ramci bylo mozné se do
sdélovanych informaci cele ponofit. Kazdy rozhovor jsem pfenesla do pfedem
pFipravené tabulky. Do vedlejSich sloupct jsem vpisovala svoje myslenky v podobé
poznamek a obecna oznaceni pro vynorfujici se témata, ktera se objevovala po
opakovaném procCitani. Zaroven jsem barevné vyznacCovala vhodné casti
k eventualnim citacim.

Takto jsem postupné zpracovala kazdy rozhovor. Bylo naro¢né zabranit prolinani
mysSlenek z pfedchozich rozhovord a jejich vzajemnému srovnavani. Tato
skute¢nost vSak nasledné usnadnila praci pfi hledani shodnych vzorca napfi€ vSemi

sesbiranymi daty.
8.2 Sebereflexe k danému tématu

Potfeby dlouhodobé nemocnych a hospitalizovanych pacientll povazuji za
specifické. Spole€nym znakem je podle mého nazoru téma utrpeni. PfedevSim je
tedy dulezité, aby nemocny netrpél. Utrpeni se mlze tykat vSech oblasti, biologické,
psychicke, socialni i spiritualni. V oblasti biologické nemit bolesti Ci jiné subjektivné
vnimané symptomy spojené s konkrétni diagnostickou jednotkou, kterou nemocny
trpi. V psychické oblasti moznost sdilet emoce, nebyt osamocen, netrpét pocity viny
nebo podnétovou a citovou deprivaci a smifit se s novou zivotni roli. V socialni
oblasti pfedevSim podpora rodiny a blizkych a zdravotnik, ktefi o n&j pecuji. Z jejich
strany nemocny potfebuje vlidné a citlivé zachazeni, mit moznost komunikace o
tom, co ho trapi s nékym, kdo mu opravdu nasloucha. Také ma pravo na kvalitni a
dustojnou péci. V duchovni oblasti je to pfedevSim potfeba smyslu zivota, nadéje,
prijeti neodvratné skute¢nosti smrtelnosti kazdého z nas a tfeba potfeba odpusténi.
Naplnéni potfeb ma spoleCného jmenovatele a tim je kvalita Zivota. Respekt
k dllezitym potfebam a snaha o jejich saturaci vede ke zvySeni subjektivné vnimané

kvality zivota.
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8.3 Analyza prvniho rozhovoru
8.3.1 Charakteristika prvni respondentky

VS 1 je dvaceti tfileta Zena, ktera na oddéleni nasledné péce pracuje teprve
pul roku. Po ukon&eni maturity na stfedni zdravotnické Skole zaCala studovat vyssi
odbornou Skolu zdravotnickou. Nasledné, zhruba jeden rok, pracovala na
chirurgické standardnim oddéleni. Kvuli pfiteli a rodiné vSak zaCala pracovat blize
k domovu a vybrala si praci s dlouhodobé nemocnymi seniory. Motivaci pro vybér
tohoto pracovisté bylo pfedevsim to, Ze na tomto oddéleni pracuje jeji kamaradka
z dob Skolnich studii. Prace se seniory ji bavi, nema ambice pracovat na oddélenich

intenzivni péce, na pracovisti je spokojena. K pacientum se chova pfijemné a mile.
8.3.2 Téma: Potfeby dlouhodobé hospitalizovanych pacient

VS 1 povazuje za zakladni potfeby pravé potreby fyziologické. Jsou tedy pro
v8eobecnou sestru jeji prioritou. Tyto potfeby patfi mezi hlavni naplfi vSeobecné
sestry: ,Hlavné se zamérujeme na zakladni potieby jako je jidlo, vyprazdriovani.”
Fyzicky stav nemocnych a jejich poCet na oddéleni urCuje, kolik ¢asu stravi
v8eobecna sestra: ,,zaopatfovanim téch zakladnich potreb, pak teprve mame ¢as
na ty potfeby vyS8Si“. Za dalSi prioritni potfeby VS 1 povazuje pravidelné cviceni.
Zajimaveé bylo, jak se VS 1 diva na pohybovou aktivitu nemocnych: ,Taky je to o
tom, Ze se chvilku zabavi, protoZe takhle zbytek toho dne nemaji moc co na praci”,
VypInéni dne néjakou smysluplnou ¢innosti nebo aktivitou patfi mezi velmi dulezité
potfeby. VS 1 pfipousti, Zze tato potfeba byva napinéna zejména ze strany
rehabilitaénich pracovnikli, vSeobecné sestry s nemocnymi spiSe jen prohodi par
slov, zapnou jim televizi nebo jim mohou néco pfecist. Nazor VS 1 na naplnéni dne
aktivitou je velmi trefna: ,No ta zabava je dost omezena, na to, Ze tam lezi cely den
a koukaji do stropu.”

Jednou z velice dulezitych potfeb uvadi VS 1 kontakt s blizkymi ,,aby méli pravidelné
navstévy, a aby jim tfeba taky néco donesli, aby tak méli pocit spojeni s domovem?®.
Zaroven pfipousti, ze néktefi pacienti moc navstév nemaji, a pfidava vzpominku na
jednoho pacienta, ktery se tak trochu oklikou zminil, ze ho mrzi, ze za nim nikdo
nebyl na navétévé: ,Uplné nahodou, myslim, Ze mné to nechtél fict, podéval mné
vihcené ubrousky, a ja na to, Ze je dobre, ze mél navstevu a on odpovédél, ze je

jenom poslali, asi to chtél fict, ale ne tak na rovinu, Ze za nim prosté nikdo nejde,
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zminil to pres ty ubrousky.“V pribéhu rozhovoru se shodujeme v tom, Ze pacienti,
ktefi nejsou v kontaktu s rodinou, si muzou pfipadat osaméli a ,odstréeni od
domova, nechani na pospas®, chybi jim pocit, Ze jsou soucasti rodiny.

Spiritualni potfeby nemocnych ma VS 1 spojené s virou, hovofi o moznosti podpory
duchovnich, ale pfiznava: ,Jesté jsem v nasem zarizeni knéze nevidéla.” Pfipousti,
mozné je to proto, Ze na oddéleni nasledné péce pracuje kratkou dobu. Mezi tyto
potieby se také fadi potfeba smysluplnosti Zivota, nékam v Zivoté sméfovat a mifit.
Velka vétSina pacientd ztéchto typu zafizeni odchazi mimo vlastni domov,
nejCastéji do domova pro seniory, i kdyz to neni jejich pfani. Pokud si nemocny pfeje
hovofit o své budoucnosti je VS 1 pfipravena tyto informace poskytnout: ,MdzZeme

si s nim o tom promluvit, jakou ma predstavu, co bude dal, kdyz to my vime.*
8.3.3 Téma: Saturace v oblasti potfeb

Ohledné naplhovani potfeb se VS 1 zmifuje pfedevSim v souvislosti
s télesnymi potfebami. Sledovani pfijmu potravy, tekutin a stolice patfi mezi béZnou
¢innost vSeobecné sestry, ktera se bézné uvadi ve zdravotnické dokumentaci. Mezi
dale sledované a dokumentované skuteCnosti patfi i sledovani sobéstacnosti,
pficemz se pouziva Test sobéstaCnosti podle Barthelové, dale naplnéni potfeby
pfiméfené vyzivy, pacienti se vzdy jeden den v tydnu vazi a vyplhuje se NutriCni
skore, sleduje se stav kize a vyhodnocuje se riziko vzniku dekubitu.
V ramci potfeby vyplnit den néjakou smysluplnou ¢&innosti si VS 1 stéZuje na
nedostatek ¢asu se nemocnym vice vénovat: ,To neni moc mozny z hlediska
c¢asoveho.”
Dale byla pfedmétem rozhovoru komunikace personalu s pacientem a pfistup
k nemocnym obecné. Vlidné a citlivé zachazeni pfinasi lidem pocit jistoty a bezpedi,
coz je podle Maslowovy hierarchie potfeb jedna ze zakladnich potfeb. VS 1
popisuje, jak pfistupuje ke klientdm s kvalitativni poruchou védomi: ,Pékné jim
fikam, Ze je tfeba odkryju, prosté popisujeme ty ¢innosti, aby z toho nebyli vylekani.
Vzdy si predstavuji, Ze tam vté posteli lezim bud ja, anebo nékdo z mych
pfibuznych, které mam rada, chovam se k tém lidem, jako by to byli moji pfibuzni
treba.“ Komunikace v nemocnici ze strany oSetfujiciho personalu se vétSinou
omezuje na bézny hovor: ,Treba o pocasi nebo co bylo v televizi, ve zpravach,
vétSinou nefeSime zadné zasadni informace, kazdy si nechce povidat hned o téch

vaznych vécech.” V prubéhu rozhovoru se dostavame také k otazkam sympatii
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k nemocnym. VS 1 vnima rozdil mezi nemocnymi a pfipousti, ze ji ,nékdo sedne
vic, nékdo miri“. Snazi se ke vSem pacientim chovat stejné, mysli si: ,Nemam
problém, Ze bych s nékym nedokazala komunikovat, nebo si o nékterych vécech
promluvit.“ Také vnima rozdil mezi naslednou péci a jinymi oddélenimi v ramci
nemocnice: ,Oni jsou tam dlouho, tak uz je zname vic, je to jiny neZ na béznych
oddélenich, kde se to stfida pravidelné.” Vlidné a citlivé zachazeni s nemocnymi
dokaze zajistit pouze sestra empaticka, vSimava a citliva, proto se nas rozhovor
brzy dotkne tématu sledovani psychického stavu. VS 1 zminuje, Ze sleduje zmény
v této oblasti a aktivné patra po davodu téchto zmén: ,Reknu mu, Ze se mné zd3,
Ze je dneska bez nalady, zeptam se, jestli ho néco trapi, nebo treba boli, zajimam
se o to a poznam, Ze se tfeba néco déje.“ Komunikace je mocnym nastrojem v rukou
vSeobecnych sester, s jeji pomoci se VS 1 snazi aktivné feSit mozny problém:
L,Promluvim si s nim o tom, co ho trapi, nékdy pak tfeba zméni i nazor.*“

Pfedmétem rozhovoru byla i reakce nemocnych na neuspokojené potieby, podle
VS 1 ji muze byt pfedevSim ,Spatna nalada, mize vSechno odmitat, mize byt i

agresivni, nespolupracovat.”
8.3.4 Téma: Potfeby rodinnych pfislusniku

Mezi hlavni potfebu rodinnych pfisluSniki dlouhodobé hospitalizovanych
nemocnych fadi VS 1 pribéznou informovanost o zdravotnim stavu pacienta a jejich
pripadné zmény. DileZitym prvkem je vSak aktivni zajem rodinnych pfislusniki: ,.Ze
by stal lékar u lizka a néjak dlouze vysvétloval stav pacienta, to zase jako ne, on

se ten stav téch nemocnych néjak vyrazné neméni za tu dobu.*
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8.3.5 Téma: Potfeby oSetfujiciho personalu

Pro svoji praci VS 1 predevSim potiebuje, aby byla ,v dobré psychické a
fyzické pohodé®, také povazuje za dulezité oddélit pracovni Zivot od toho
soukromého. To ji umoznuje ,si nenosit starosti do prace, aby se mohla vénovat
Jjenom tém lidem a nefeSila ostatni véci®. V této oblasti také VS 1 uvadi jako velmi
dllezitou podporu od spolupracovniki. O nemocné vzdy pecuje cely tym odbornikd,

jejich kvalitni spoluprace je pro nemocného vzdy pfinosem.
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Graf €. 1: VSeobecna sestra 1

8.4 Analyza druhého rozhovoru
8.4.1 Charakteristika druhé respondentky

VS 2 je 32leta Zena, ktera pracuje s chronicky nemocnymi jiz 10 let. Na
oddéleni nasledné péce pracuje od doby jejiho vzniku, po restrukturalizaci
nemocnice, tedy 2,5 roku. V pracovnim procesu vykazuje znamky vstficnosti a
empatie k nemocnym, jedna vzdy s ohledem k danému pacientovi a s cilem

uspokoijit jeho potreby.
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8.4.2 Téma: Potifeby dlouhodobé hospitalizovanych pacient

Podle nazoru VS 2 ma kazdy ¢lovék odlisné uspofadani potfeb, spolecné
s respondentkou VS 1 se shoduje na tom, Ze zakladem, ktery mize vSeobecna
sestra poskytnout dlouhodobé hospitalizovanému nemocnému jsou fyziologické
potfeby ,spanek, vyprazdriovani, prijem tekutin, pfijem potravy a potom se to
vlastné strukturuje nahoru, co ten ¢loveék mize potrebovat”. VVzapéti zdlirazhuje
potfebu jistoty a bezpedi, pocit byt pro nékoho dullezity a mit oporu a davéru
v souvislosti s oSetfujicim personalem ,aby citil, Ze mu véfime, aby on se mohl
otevfit k nam, ziskat néjaky ten vztah, nebat se nas, védét, Ze se na nas muze
spolehnout, Ze je pro nékoho dileZity, Ze znamena néco pro jiny, Ze ma pro¢ bojovat
v té dobé hospitalizace”.
Pro dlouhodobé& nemocné je dulezité byt sou€asti spole€nosti, mit kontakt s okolnim
svétem, nejen s rodinou, ale i s prateli ,Tu mozZnost pfijit do nemocnice ma kazdy,
ne v8ak kazdy toho vyuZije.“ Rodina nemocného naplfiuje i potfebu lasky, ,aby citili,
Ze je ma ta rodina rada, Ze za nimi chodi, Ze si je tfeba vezmou na propustku, Ze
vlastné citi, Ze jsou stale soucasti rodiny, Ze je jenom tak neodloZili do nemocnice.*
Dulezité je, aby na nemocného nékdo myslel, aby se necitil osamoceny. Zaroven
pfipomina, Zze o nékteré pacienty nema rodina zajem a nejsou navstévovani:
,Kolikrat vidim, Ze o né ta rodina nejevi zajem, nechce.”“ S témito nemocnymi ma
soucit, obCas jim predlozi tfeba kousek Cokolady a ,oni jsou tak strasné radi, mluvi
na tebe ocCima, to se neda vymazat, to je néco nezapomenutelnyho, rozzari se,
nemocni prosté potfebuji védét, Ze na né nékdo promluvi, Ze jsou pro nékoho
daleziti.
Nezbytné je také vyplnit ¢as néjakou aktivitou v pribéhu dne, podle moznosti
pacienta. Mit mozZnost se realizovat slouzi k zaméstnani nemocného a take
umozniuje urcity posun, rozvoj ,,Oni tim rostou néjakym zptusobem dal, nezlstavayji
stat na misté, pro né je duleZita kazda pochvala, nebo to, Ze je Zene$§ kupredu.*
Spiritualni potfeby ma VS 2 spojeny pfedevSim s virou k Bohu: ,Vybavi se mné
hlavné Buh, modlitbi¢ky, vyznani v téch nejhorsich chvilkach. Je to ddlezZity a
nesmime jim tom brat, i kdyZ my jsme treba ateisti“, zarover v8ak pfipomina i viru
ve vlastni schopnosti: ,MdZeme to Fict i tak, Ze véri v sam sebe, nemusi to byt
zrovna Bdh, ale i to, Ze to zvladne i on sam, Ze to dokaze prekonat”. Podle nazoru

VS 2 péfe o nemocné na konci Zivota v nemocnicich neni pfesné ta, kterou by
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potfebovali. ,Nevylééitelné nemoci se medicina porad snazZi posunout nékam
dopredu, ale zase je ddlezité, aby si ¢lovék ty posledni dny uZil podle svého, nebo
dokazal si to proZit, tak, jak by to chtél on sam, i kdyZz by to bylo tfeba jen na
chvilinku, odejit v klidu bez spousty hadiCek a zbyte¢ného utrpeni.” Zaroven
obdivuje rodiny, které se spole€¢né s podporou domaci péce se dokazi postarat o

nemocného na konci Zivota.
8.4.3 Téma: Saturace v oblasti potieb

Individualni pfistup k nemocnym se odrazi i v napliiovani potieb, zasadni je
oteviena a citliva komunikace: ,Zjistit, co on potrebuje, jaky ma to svoje zazemi,
abychom nebodli nékam, co je pro ného az moc citlive, o ¢em se nechce bavit,
normalné oteviené se ptat, naslouchat.” Slouzi k navazani vztahu mezi oSetfujicim
personalem a pacientem. Nékdy se vSak nedafi kvalitni vztah navazat, nemocny
nespolupracuje, jednim z ddvodl maze byt ,obrana téch pacientt, strach se otevrit
nebo cokoliv fict.“ Konfliktni situace, které mohou ve vztahu k druhym nastat bere
jako ,néco, co o tom pacientovi vypovida, je to néco v ném, néco se mu nelibi, chce
tim néco sdélit.“ Vzhledem k dlouhodobym pobytliim na oddéleni nasledné péce si
ke kazdému pacientovi, ktery na oddéleni pobyva podle VS 2 vytvofime kazda z nas
néjaky postoj a vztah: ,Ten tam prosté je a neni to jen litost, bereme je s tim, Zze uz
néjaké zdravotni problemy maji, poznali jsme je aZ v jejich nemoci, my je musime
respektovat a prijmout takové jaci jsou.”

Také VS 2 si je védoma skuteCnosti, Ze ve vztahu k lidem vstupuji do hry otazky
vzajemnych sympatii, vzdy vSak s kazdym nemocnym je moralni povinnosti jednat
slusné a vénovat danému pacientovi urcity Cas: ,Je to ¢ast tvé prace si s nim
povidat, to neni jenom prijit, pichnout treba injekci, neni to o tom jenom prijit a hned

jit zase pry¢.”
8.4.4 Téma: Potfeby rodinnych pfislusnik

Rodinni  pfisluSnici dlouhodobé& hospitalizovanych seniord potfebu;ji
informace, Ze je jejich pfibuzny v bezpedi, VS 2 také pfidava skute€nost, Ze je tfeba
netrpét vycitkami svédomi, Ze se o svého rodinného pfisluSnika nemohou postarat:

,NEékdy ta hospitalizace je to nejlepsi, co pro ného mizou udélat”.
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8.4.5 Téma: Potfeby oSetfujiciho personalu

vigwviv s

néjaky uzitek a smysl, ktery se projevi napf. spokojenosti pacientl: ,Potfebuji vidét,
Ze oni jsou spokojeni, Ze mné duavéruji, Ze jsou v poradku, Ze jim nic v ten moment
nechybi, vzdycky tam nemusi ani byt mluvené slovo, staci, kdyz se ti ten ¢lovék
podiva do oci, to kolikrat mluvi za vsechno.“ VS 2 se v prabéhu rozhovoru snazi
upozornit na to, Ze v8eobecné sestry jsou obycCejni lidé se svymi starostmi a
problémy, které musi jit v praci stranou: ,Musi zistat za dvefmi, musi§ se
k pacientim chovat dobre, to oni potfebuji.“ Také vzpomina, Ze byly Casy, kdy si
myslela, Ze uz nebude mit silu pofad dokola feSit jedny a ty samé problémy, s timto
se jiz vyrovnala, stafi povazuje za pfirozeny proces, ktery ,je na jednu stranu zly,
ale kazdy znas na ném musi najit to hezky, jednou se do toho véku taky
dostaneme®. Jako pozitivni aspekt pro prevenci syndromu vyhofeni bere
skuteCnost, Ze se stfidame v ramci dvou oddéleni, oddéleni nasledné péce a
oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, kde je jina skladba pacientd.

Také se dostavame k problematice Casu, kterého neni dostatek, prfedevsim
z duvodu narustu administrace: , Ty dokumenty, to papirovani je nékdy mnohem

vvvvvv

jako by nebylo hotovo, ale uz neplati naopak.
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8.5 Analyza tfetiho rozhovoru
8.5.1 Charakteristika tfeti respondentky

VS 3 ma 49 let, ve zdravotnictvi pracuje jiz 31 let. Na oddéleni nasledné péce
pracuje od pocatku jejiho vzniku, tedy 2,5 roku. Vystudovala |ékafskou fakultu
v Brné, obor oSetfovatelstvi v geriatrii, také ma specializaci v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni mediciné. Svoje nabyté znalosti a zkuSenosti se snaZzi
uplatnit v praxi, Casto pracuje jako sestra Skolitelka pfi zasSkolovani novych

pracovnikd.
8.5.2 Téma: Potifeby dlouhodobé hospitalizovanych pacient(

Prvni obecna otazka na potieby dlouhodobé hospitalizovanych pacientu ve
VS 3 evokuje predevSim potifebu pocitu bezpedi, jistoty a sounalezitosti, zaroven
povazuje potfeby za proménlivé v zavislosti na véku. Pocit sounalezZitosti za
idealnich podminek naplriuji rodinni pfislusnici: ,Pokud je to mozné, tak predevsim
s jeho blizkymi, nebo tfeba pokud si vytvofi vztah i k tomu personalu.” Kontakt
s rodinou nebo blizkou osobou pusobi pozitivné, k tomu vSak je dulezité mit dobry
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vztah a vzajemnou dlavéru. Také zmifiuje zakladni fyziologické potfeby spojené
s télesnym komfortem: ,Aby byli v éistoté, suchu, aby neméli hlad, neméli Zizen.*
Zakladni télesné potifeby se podle VS 3 kryji s psychologickymi potfebami.

Spiritualni potfeby povazuje VS 3 za velmi individualni, podle okolnosti, zda je

pacient véfici nebo naopak.
8.5.3 Téma: Saturace v oblasti potieb

Pro pacientav pocit jistoty a bezpedi je tfeba navazat s nemocnym vztah, ,to
Znamena nejenom s nima komunikovat, mluvit, ale velice duleZity je takové to uméni
naslouchat, porozumeét, aby pochopili, Ze nejsou sami a Ze je o né zajem, Ze nejsou
vyloZené nékde odlozeni a zastréeni, nejsou sami, Ze jsou lidi, ktefi se o né proste
postarat chtéji i pomahat, pokud to jde i s tim, aby se navratili do néjakého Zivota“,
vyvolat v ném diveéru a ukazat zajem. Také narazime na pojem kvalita Zivota, VS 3

spojuje tento termin s uzivanim zivota, ktery nemocnym zbyva do jejich smrti.
8.5.4 Téma: Potfeby rodinnych pfislusniku

V souvislosti s timto tématem otevirame téma spoluprace, kterou VS 3
povazuje za velmi uzite€nou pro sbér informaci o pacientovi, nebot ,ona toho
nemocného zna nejlépe, potom se da pro toho ¢lovéka udélat daleko vic, muzes ho

vic poznat, po ¢em treba touZzi, nebo naopak co nema rad.”
8.5.5 Teéma: Potfeby oSetfujiciho personalu

Pro pocit pracovni pohody VS 3 povazuje za nezbytné mit dobré zazemi na
pracovisti, ale predevSim ,ve svém soukromi, dostatek odpocinku a socialniho
zazemi“. To ji umozfiuje nabrat silu. Za velmi dllezitou povazuje také ,zpétnou
vazbu od toho ¢lovéka, tfebaze on mi véfi“. Dlouhodobé nespolupracujici nemocny,
nefunkéni vztahy mezi nemocnym a personalem se daji zvladnout jen po omezenou
dobu: ,BohuZel muze pfrijit zlom, kdy k nému zaujme$ postoj, kterej neni zrovna
idealni“. Vyzyvam VS 3 ke konkrétnosti, ale dozvidam se jen, ze ,nékdy je to tézky*“
i pfes snahu nemocného pochopit, pfizpusobit a pfiblizit.
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8.6 Analyza ¢tvrtého rozhovoru
8.6.1 Charakteristika Ctvrté respondentky

VS 4 ma 31 let. Na oddéleni nasledné a dlouhodobé péce pracuje teprve 2
meésice, neni to vSak vSeobecna sestra bez zkusenosti. Pracovala pfed matefskou
dovolenou na chirurgickém standardnim oddéleni ve fakultni nemocnici. Naslednou
péci si zvolila z dlvodu, Ze nechce dojizdét velkou trasu do prace, nebot ma malé
déti. Jeji pfistup k nemocnym je pfirozeny a laskavy, pfi rozhovoru vSak pUsobi
nejisté a vahave.

8.6.2 Téma: Potfeby dlouhodobé hospitalizovanych pacientu

V biologické oblasti VS 4 zminuje predevS§im zakladni potieby vyzivy,
hygieny a pohybu. Prioritou pro VS 4 je vSak psychickd podpora nemocnych
spole¢né s potiebou jistoty a bezpeci. Pro véfici nemocné ,hlavné u téch starSich
lidi“ je pro ni nezbytné rozvijet ,duchovni stranku®. Za spiritualni potfeby i VS 4
povazuje pfedevSim ty, které jsou spojeny s virou k Bohu. V pribéhu rozhovoru
vSak nastoluje téma sebedlvéry a posilovani vlastnich schopnosti, ,aby si ten
pacient veril, ze to treba i s naSi pomoci zvliadne, Ze se to da zvladnout, ze vSechno

ma reSeni, aby to zvladal dal”. V socialni oblasti se do popfedi dostava hlavné

54



kontakt s blizkymi: ,Setkavat se s blizkymi, aby védél, Ze na to onemocnéni neni
treba sam.“ V oblasti autonomie udava ,sebevzdélavani, byt dobfe informovany o
svém onemocnéni, o pribéhu nemoci, aby védél, co to jeho onemocnéni obnasi a
Jak se to zhruba bude dal vyvijet”. Byt informovan zaroven naplfiuje potfebu jistoty,
Lten pacient vi o tom onemocnéni, co a jak® a dlvéry v personal, ,v§echno je, jak

ma byt*.
8.6.3 Téma: Saturace v oblasti potieb

Stejné jako predchozi respondentky povazuje VS 4 za velmi dulezitou
komunikaci s nemocnym. Pokud u pacienta existuje néjaka prfekazka ve spolupraci,
JJako prosté nechce, nebo uz to tfeba vzdal, je na misté ,se tfeba spojit s néjakym
psychologem, ktery by nam i jako poradil a pomohl“. Mélo by to pfinos jak pro nas,
tak pro nemocného, ,zlepSit tu kvalitu péce o néj“. Zaroven vsak pfipousti, Zze se
s touto situaci jesté nesetkala, ,Ze bychom ho museli vyhledat”.

V oblasti potfeb spojenych s télem vSeobecné sestry pravidelné sleduji vahu
nemocnych, je moznost spoluprace s nutricnim terapeutem a pokud je nemocny
ohrozen malnutrici, je k dispozici fada vyzivovych prostfedkl. Sleduje se stav kuze
s cilem predejit vzniku dekubitu. VSe se samozifejmé stava soucasti dokumentace.
Cilem je také u nemocného posilit sebeduvéru, motivovat ho a zdokonalovat.
V oblasti sebepéce, je tfeba ,hodnotit, jak to zvlada, v ¢em potfebuje pomoci, a
tfreba ho i aktivovat. Treba tuto véc nezviadate, tak v tom vam pomuzeme, ale

zkuste tfeba touhle rukou pomoci*.
8.6.4 Téma: Potfeby rodinnych pfislusniku

K tomuto tématu se VS 4 zmifiuje jen velmi okrajové, bez néjakého blizSiho
priblizeni. Pro rodinu nemocného je mimo informace velmi dilezita také psychicka

podpora, zejména tam, kde pacienti se ocitaji ve velmi vazném zdravotnim stavu.
8.6.5 Téma: Potfeby oSetfujiciho personalu

VS 4 jako jedina zrespondentek zmifiuje, ze ke své praci potrebuje
dostate¢né materialni vybaveni: ,Pomdcky, abych méla ke své praci. Tento aspekt
se na prvni pohled nezda tak prioritni, je vS8ak pro vSeobecnou sestru velmi
stresujici, pokud s nimi musi Setfit tfeba na ukor pacientovi potfeby kupfikladu
Cistoty.
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Déle se dostavame k otazce spoluprace: ,Aby byli ochotni spolupracovat na tom
jejich zlepSeni zdravotniho stavu.“ Spoluprace je efektivni v ramci plnéni ukolu
sméfujicich k uspokojovani potfeb: ,Prekazka u toho pacienta, ktery nechce, nebo

to uz vzdal, nam moc nepomuize.“
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8.7 Analyza patého rozhovoru
8.7.1 Charakteristika paté respondentky

VS 5 ma 23 let. Hned po studiu Vy8Si odborné Skoly zdravotnické nastoupila
na oddéleni nasledné péce, kde pracuje jiz pfes rok. Prace se seniory ji bavi, nema
ambice pracovat na akutnim oddéleni. V tomto ohledu je spiSe vyjimkou. Je citliva,
spolehliva a pecliva, pacienti ji maji radi.

8.7.2 Téma: Potfeby dlouhodobé hospitalizovanych pacientu

VS 5 jako jedina respondentka udava, ze nemocny potfebuje svuj komfort a
soukromi, ,prosté priblizit k domovu®. Uvédomuje si, ze prostfedi nemocnice se
velmi odliSuje od domaciho prostfedi a ma vliv na subjektivni vnimani pohody na
strané pacientll. Hovofi o smifeni: ,Zvyknout si na to, Ze ma dlouhodobé néjaké
potize, tak aby se naucil s tou nemoci Zit.“ Zaroven zdUrazriuje, zZe je dulezité, aby

netrpél: ,Mit néco od bolesti.“,,Pomoct mu ve vSech potfebach.”
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Fyzické potfeby u dlouhodobé nemocnych nékdy ,uZ nejsou tak ddlezZity, néktery
z nich uz madzou jit stranou®. Ma na mysli potfebu jidla a tekutin. Naopak stoupa
potifeba podpory od blizkych a pocit jistoty a bezpedi.

Spiritualni potfeby ma spojené s virou a povazuje za dllezité ,mit moznost se obratit

k vife*®, mit podporu od duchovnich nebo pastora¢nich pracovnika.
8.7.3 Téma: Saturace v oblasti potieb

Naplnit potfebu jistoty a bezpeCi uskuteCiuje predevSim pomoci
komunikace: ,VSecko jim vysvétlim, pochvalim je, aby byli radi, jakoZe je nezhazuju,
Jjsem na né hodna.” Pokud nejsou u nemocnych potfeby dostatecné saturovany,
nemocny se nemusi chovat adekvatné, ,muzZe byt neklidny, agresivni, apaticky”.
Podporu nemocnych vzdy nemusi naplfovat rodina, VS 5 zmifnuje pomoc od

psychologa a ,vlastné od kohokoliv“ ke komu nemocny ziska duveéru.
8.7.4 Téma: Potfeby rodinnych pfislusniku

Rodina nemocného potfebuje predevSim informace ,o jeho zdravotnim

stavu®. Také povazuje za velmi dllezité mit dobré vztahy v rodiné mezi sebou.
8.7.5 Teéma: Potfeby oSetfujiciho personalu

Na toto otazku nejprve VS 5 reaguje ,Ja? Nic.“ Po chvilce pfemysleni

vzpomene na svoje biologické potreby, pfedevSim spanek a vyZivu.
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8.8 Analyza Sestého rozhovoru
8.8.1 Charakteristika Sesté respondentky

VS 6 jako jedina z respondentek pracuje v Ié¢ebné pro dlouhodobé nemocné
v Jihomoravském kraji. Ma 49 let, ve zdravotnictvi s dlouhodob& nemocnymi
pracuje jiz 31 let. Je velmi aktivni, rada ziskava nové zkuSenosti. V oblasti
sebevzdélavani ziskala specializaci v oboru oSetfovatelstvi v geriatrii, mimo profesi
vSeobecné sestry vykonava funkci koordinatora dobrovolnictvi, v této oblasti
absolvovala kurz Koordinatora dobrovolnického procesu, navic sama v ramci svého
pracovisté pusobi jako dobrovolnik, do této Cinnosti také zapojuje i svou Sirokou
rodinu: ,Musi mné pomoct, kdyz to délam a chci pro ty lidi néco, ja pro ty décka taky
doma délam, tak décka pomtizou mé.“V prubé&hu rozhovoru se jevi jako energeticka

Zena, ktera pracuje s velkym zaujetim a nadSenim pro svou profesi.
8.8.2 Téma: Potifeby dlouhodobé hospitalizovanych pacientl
Podle VS 6 jsou potfeby nemocnych zavislé na ddvodu hospitalizace. Néktefi

nemocni potiebuji pfedevsim oSetfovatelskou péci, zejména nemocni upoutani na
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lGzku, nebo ,pokud je izolovanej od rodiny, tak v té socialni oblasti néjaky zajisténi®,
jini potrebuji pfedevsim rehabilitacni péci. Pta se, jaké potfeby mam konkrétné na
mysli. Zpfesnuji svdj zamér: ,Nemusite se soustredit na konkrétniho pacienta, ale
obecné co si myslite, Ze ten cClovék potrebuje?“ VS 6 nejprve hovofi o hygiené,
oSetfovatelské péci a podavani lékd. V pribéhu rozhovoru zmifuje nezbytnost
adekvatni léCby, pfedevsim pak tiSeni bolesti.

V oblasti psychickych potfeb povazuje za velmi dllezity citlivy pFistup k nemocnym:
,Z hasi strany Setrné zachazeni s pacientem.”

Pro pacienty je dulezity kontakt s personalem a kontakt s rodinou. Také povaZzuje
za dulezité, aby mél nemocny kontakt s vnéjSim okolim, ,aby nebyl! upiné izolovany
VvV uzavieném prostredi®.

Pro velkou ¢ast nemocnych jsou dulezité cirkevni potfeby. V 1é€ebné je k dispozici
pastoracni pracovnik, nemocni maji také pfistup do kostela nebo kaplicky. Do
nedavné doby byli pfitomni i knézi. V oblasti spiritualnich potfeb hovofi o
budoucnosti, jak se bude situace s nemocnym vyvijet dal: ,Vyhlidka néjakyho
postupu, uzdraveni nebo zlepSeni zdravotniho stavu.”

PovaZzuje za nezbytnou spolupraci a komunikaci s rodinou nemocného.
8.8.3 Téma: Saturace v oblasti potieb

Také VS 6 pro kvalitné saturované potfeby nemocnych povazuje za nezbytné
navazat vztah s pacientem, a to prostfednictvim komunikace s nim. Z duvodu
nedostatku ¢asu, ktery vSeobecna sestra ma na tuto €innost se dostavame k otazce
poctu pacientl na pokoji. K této skutecnosti VS 6 se vyjadiuje takto: ,Vim, Ze velky
pokoje jsou blby, Ze tam ta intimita a takovy to soukromi neni.“ Re$i se zast&nou
mezi nemocnymi, tyto pokoje ji vyhovuiji vic: ,Dyl se tam zdrzime, maji s nama vétsi
kontakt, nez kdyZ je to ten dvojliizkovy pokoj, Ze na tom velkym pokaji, je to takovy
téZko popsatelny, ale kolikrat tam s téma lidma se tak jako vic stihnem zabavit,
povykladat, probrat i véci nezdravotni, zpivame pri té ranni hygiené.” Pfinos vidi
pfedevSim v tom, Ze na vétSich pokojich stravi delSi Casovy limit, ktery se da
smysluplné vyuzit také k poznani se mezi sebou, at uz pacienti mezi sebou, nebo
mezi pacientem a personalem. Detailné vzpomina na situaci, kdy se na vétSim
pokoji sesli umirajici nemocni. Vzdy v dobé navstév se na pokoji seSla i rodina
téchto konkrétnich pacientl, vSichni spolecné navazali velmi blizky kontakt:

»,VZdycky na to odpoledne se tam dennodenné sesli, utvofili nejakou skupinu, resili
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spole¢né néco nékolik mésict.” Sama tuto situaci takto nevnimala, po letech
nahodné potkala jednu z pozlstalych, ktera vypravéla, jak celou tuto situaci
prozivala a co pro ni znamenala: ,Byly to pro ni néco, co by si teda nedokazala
pfedstavit, Ze se to stane, Ze i v té nejhorsi dobé pro ni zaZije néco tak hezkyho, to
schazeni se a ty vzajemny vazby, ktery tam navazali.”

V ramci kontaktu s nemocnymi se dostavame Kk otazce sympatii, chovani
k nemocnym a vzajemnym vztahlm mezi personalem a pacienty. K nemocnym se
chova stejné: ,ZalezZi na tom c¢lovéku, nebo nékdo mné sympatickej je, nékdo mé
sympatickej byt musi, abych s nim néjak vySla, ja to musim pfekonat, to je muj
problém.“Vztah s nemocnym je vzdy velmi individualni pro obé zu¢astnéné strany.
»11va to tri, Ctyfi dny, nez toho ¢lovéka trochu prokouknu a nez on taky prokoukne
nas, on si nas musi taky troSiCku otukat, jaka kdo jsme, kdo si s nim bude vic
vykladat, kdo je odméerenéjsi, kdo s nim bude Zertovat, kdo mu udéla tu péci pékné,
Setrné, ale uz s nim nepromluvi, kazdej jsme jinaci.“ Stejné tak ze strany pacientu:
,Je to u kazdyho jiny, nékdo se snaZi vic s nama bavit, nékdo je uzavrenej i po dobu
celé hospitalizace, téZko se s nim navazuje kontakt, ale kdyz to nejde, tak to nejde.”
Podle jejiho nazoru jsou kolegyné i ona sama smifeny se skutecnosti, ,Ze ti lidi jsou
takovy, jaci jsou, a Ze néjakym zplsobem fungovat musime my s nima a oni
S nama®“,

Jednim s nosnych témat rozhovoru byly dobrovolnické aktivity. VS 6 pracuje sama
jako dobrovolnik a zaroven vykonava funkci koordinatora dobrovolnictvim v ramci
jejich pracovisté. Toto téma je pro respondentku nyni, ve vanocnim Case, kdy
probiha rozhovor, klicové a velmi aktualni. Tyto aktivity sama povazuje za pfinosné
a uzce souvisejici s potfebami nemocnych. Slouzi k aktivité nemocnych a kontaktu
s vnéjSim svétem, ,aby nebyl upiné uvazanej, izolovany v uzavifeném prostredi®.
Dobrovolnici dochazi ve svém volném Case k nemocnym, ,poskytujou jim néjakée
sluzby, ¢tou jim nebo jdou s nima do zahrady”. Nebo také formou kolektivni: ,Chodi
z té zakladni umélecké Skoly nebo Skolky s néjakym programem, vétsinou divadelni
nebo hudebni.“ Ona sama také ve svém vilastnim volném Case obCas navstévuje
nemocneé: ,Mam uplné jiny mySlenky s téma lidma, uplné jinak to mam nastaveny
Vv sobé a uz nehlidam ten ¢as.”V prubéhu rozhovoru dostavam spoustu informaci o
tom, jak probihal samotny kurz dobrovolnickych aktivit, jak VS 6 pulsobi v roli
koordinatora, a o téZzkostech spojenych s touto skute¢nosti. Nékteré tyto informace

nesouvisi s tématem potfeb nemocnych, proto nejsou zahrnuty v analyze.
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8.8.4 Téma: Potfeby rodinnych pfislusniku

Pro rodinu a blizké nemocného je dulezita predevsim dostupnost informaci,
Jreba pravé o téch moznostech®, které souvisi s tim, co bude nasledovat. Pfipousti
moznost, Ze ,kolikrat nechcou byt az tak informovani®. Obc&as jevi zajem rodina
nemocneho jen zpocCatku, kdy pfedevsim feSi otazku poctu nemocnych na pokoiji:
,Hlavné malej pokoj, to je ddlezity.” Témto pozadavkim i pfes malé moznosti

|éCebny se v pfipadé opravnénych divodl snazi vyhovét.
8.8.5 Téma: Potreby oSetfujiciho personalu

Na otazku, co VS 6 potiebuje ke své praci ona, nejprve dostavam odpovéd
Jja nic nepotfebuji“, nasleduje vahani a chvilka pfemysleni. Pak se dostavame
k otazce Casu: ,Potfebovala bych vic ¢asu, nebo mirn prace, miri lidi, abych mohla
podle svého svédomi opravdu si fict, ted jsem udélala maximum.“Podotyka, jak se
potyka s nedostatkem Casu: ,Jako jo, splnim to, co mam, snazim se to udélat, tak
Jak to ma byt, kde to oSidim vam vykladat nebudu.” Nasleduje smich a dodava, ze
pravé dokumentaci se snazi omezit na mozné minimum: ,Snazim se tak néjak jako.“
Chape, ze peclivé vedeni dokumentace je dulezitou a nutnou skutecnosti, a dodava:
,Radéji bych méla vic ¢asu na ty lidi.“
Otazku nedostatku ¢asu v prubéhu rozhovoru feSime opakované. Podle VS 6 je
oSetrfovatelska péce velmi naro¢na na ¢as a vzpomina na pfedchozi obdobi: ,Ten
tlak na nas je ted’ daleko vétsi, nez byl pfed péti nebo deseti roky.“ Jeji nadfizenou
je také vSeobecna sestra, ktera dfive pracovala v IéCebné pro dlouhodobé
nemocne, doplnila si vzdélani a v souCasné dobé pracuje jako vrchni sestra. |
prestoZe ,je z fad sester, zna ty nase potfeby, zna ty problémy, ale my ji kolikrat
rfeknem, Ze to prosté vubec nestihame, téZko se nam to ji vysvétluje, co viastné
chceme®. Také se zamysli nad tim, zda nedostatek €asu neslouZi jako urcita
vymluva: ,Nevim, jestli bysme vSechny aZz tak moc kvalitnéji pracovaly, kdyby nam
té prace ubrali nebo kdyby nam pfidali o dvé sestry navic.” Poklada sama sobé
otazku: ,Jako pfineslo by to tu lepSi péci?*, na kterou si zaroven odpovida: ,Ja to
nevim, kdyby nam pridali ¢as nebo tu pracovni silu, jestli by v nas bylo to, Ze prosté
budem pracovat a budem tu praci provadét kvalitné, tfeba pod mensim stresem.”
Také vzpomina na praxi v hospici a dojem, ktery tato zkusenost vyvolala: ,Mné to

pripadlo, ze tam pracujou jako vic v klidu, Ze té prace nemaji tolik, nebo na ty lidi
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maji daleko vic Casu, ze méli jiny podminky, méli tam miri sester, ale vic toho
pomocnyho personalu, takze ta sestra se mohla daleko vic vénovat te odborné praci
a méla vic ¢asu na to to tém lidem vysvetlovat, hovorit s néma.“ Nedostatek
pomocného personalu pro vSeobecnou sestru pfinasi situace, kdy velkou ¢ast své
pracovni doby musi vénovat Cinnostem, které by mohl vykonat pracovnik z fad

oSetfovatelskych pracovniku, jako je toaleta, vyprazdiovani a krmeni nemocnych.
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Budoucnost
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Netrpét
Empatie
Zajisténi

Religiozita
wztah

Komunikace
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Graf &. 6: VSeobecna sestra 6

8.9 Analyza spole¢nych témat a vzorcl
8.9.1 Spolecné téma: Potfeby dlouhodobé hospitalizovanych pacient(

VSechny respondenty spolecné povazuji za dllezité zakladni potfeby. Podle
Maslowa mezi prioritni potfeby patfi t€lesné potfeby a pocit bezpeci. PéCe o
télesnou schranku, hygienu, potravu a tekutiny uvadi kazda respondentka. Tyto
potfeby patfi mezi ty nejsledovanéjsi a vénuiji jim nejvice ¢asu (VS 1:,...pak mame
¢as na ty vy$si...“, VS 2. ,...zaklad, co mu muzZeme, jako to zakladni, jsou ty
fyziologicky...”). Pro VS 5 u dlouhodob& nemocnych v terminalni fazi onemocnéni
jsou tyto potfeby spiSe potlaceny: ,Potom nechcou jist, nemaji pocit zizné.“ Na

dllezitosti pak nabyva spiSe smifeni se zdravotnim stavem a koncem Zzivota a také
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nemit bolesti. | pro VS 6 je dllezité, aby nemocny netrpél (,...feSeni bolesti...").
Pocit jistoty a bezpeli zmifuje VS 2, 3 a 5. Tato potfeba byva €asto naplnéna
prostfednictvim rodinnych pfislusnika. OSetfujici personal v této oblasti ma také své
misto, je dulezité jednat s nemocnym s Uctou a respektem, vlidné a citlivé (VS 2:
....nemusi se bat, co se s nim déje, Ze je o ného postarano...”)

Podpora je také tématem, které se objevuje v kazdém rozhovoru. Emocionalni
podpora je dulezita pro kazdého ¢lovéka, pro dlouhodobé nemocné nabyva na
vyznamu. O pfistupu k nemocnym a empatii hovofi VS 1 a 6, kvalitni vztah a davéra
mezi nemocnym a personalem popisuje VS 2 (,...védét, Ze se na nas muze
spolehnout...), VS 4 a 5 zase o psychické podpofe ze strany oSetfujiciho
personalu. O podpofe ze strany rodinnych pfislusnikl opét spole¢né vSechny
respondentky. PFitomnost blizkych je dulezitou socialni potfebou. VS 2 povaZzuje za
dulezitou potfebu dlouhodobé nemocnych lasku: ,DdlezZita je laska, aby citili, Ze je
ma ta rodina rada.“VS 3 zase o pocitu sounalezitosti s blizkymi osobami.

Naplnit den €innosti patfi mezi socialni potfeby. Na tuto potfebu poukazuje VS 1 a
2, v této souvislosti VS 1 uvadi, Ze tuto potfebu naplfiuji pfedevsim rehabilitaéni
pracovnici, vSeobecné sestry z hlediska nedostatku Casu se této Cinnosti pfilis
nevénuji: ,Neni to moc mozny.“VS 2 zmifiuje, ze nékdy neni ze strany nemocnych
o0 smysluplné vyplnéni Casu zajem. Také VS 6 vramci dobrovolnickych aktivit
podotyka, Zze nejprve nemocni tuto aktivitu odmitnou: ,Ne, ja budu mit navstévu.”
Nakonec se vSak zu€astni a jsou spokojeni: ,To se jim libi.“ Kazdy ¢lovék ma urcity
cil, v pfipadé dlouhodobé& nemocnych, jsou to cile omezené. | drobny kracek k cili
je mozné vyuzit k pochvale nemocného, pro VS 2 tak pacient ,roste néjakym
zZpusobem dal”.

VSem respondentkam se pod pojmem spiritualita vybavi pfedevSim vira v Boha.
Zaroven v rozhovoru s VS 2 a VS 4 se také objevuje vira ve vilastni schopnosti,
prekonat sam sebe (VS 2: ,....mam tu viru v sobé, Ze to prosté musim zvladnout,
stejné tak ti nemocni takhle asi pfemysleji, doufam...”) a sebeduvéra (VS 4: ,...da
se to zvladnout, Ze v§echno ma feseni...”). Téma smifeni se objevuje u VS 5: ,Smifit
se stim, Zze ma dlouhodobé néjaké potize.” Smysl zivota, budoucnost (VS 1:
»-.-pfedstava, co bude dél...”), mize byt tématem rozhovoru mezi sestrou a

pacientem.
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V oblasti autonomie VS 4 pfemysli o sebevzdélavani nemocnych: ,Co to jeho
onemocnéni obnasi, jak se to bude zhruba vyvijet dal.“ Pro VS 2 je dulezité mit

moznost se rozhodnout o tom, jak by chtél lovék prozit posledni dny pfed smrti.
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Péce o télo
Netrpét
Empatie
Zajisténi

Religiozita

Zakladni potieby
Spiritualita

SPOLECNE TEMA - | KATEGORIE VYNORENE TEMA | RESPONDENTKA
VZOREC
POTREBY Péce o télo Zakladni potieby VS1
PACIENTU Aktivizace NapIn dne
Opora blizkych Podpora
Smysluplnost Spiritualita
Religiozita
Péce o télo Zakladni potieby VS 2
Jistota a bezpedi Podpora
Opora blizkych Napln dne
Aktivizace Spiritualita
Religiozita Sebedlvéra
Vira ve vlastni
schopnosti
Jistota a bezpedi Zakladni potieby VS 3
Sounalezitost Podpora
Opora blizkych Spiritualita
Péce o télo
Religiozita
Péce o télo Zakladni potreby VS 4
Religiozita Spiritualita
Vira ve vlastni Sebeduivéra
schopnosti Podpora
Opora blizkych Vlastni rozhodnuti
Autonomie
Komfort Kvalita zZivota VS5
Smifeni Spiritualita
Netrpét Zakladni potieby
Jistota a bezpedi
Religiozita
Opora blizkych Podpora VS 6
Budoucnost Oteviena
PFfiméfenost v [écbé budoucnost

Tabulka ¢. 2 Spole¢né téma: Potfeby pacientl
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8.9.2 Spolecné téma: Saturace v oblasti potieb

V oblasti, ktera se tyka naplnéni potfeb nemocnych, je pro vSechny
respondentky spolecné téma pfistup k nemocnym, vzajemna komunikace a vztah.
Chovat se k nemocnym s respektem a uctou by mélo byt samoziejmosti. Vlidné a
citlivé zachazeni (,...aby z toho nebyli vylekani...”) v rozhovoru popisuje VS 1, o
slusnosti vyslechnout, co nemocného trapi, VS 2. Nemocného vzdy pochopit se
snazi VS 3 (,...vzit to zjeho stranky...“). Komunikace s nemocnym by méla
zahrnovat prvky naslouchani, porozuméni, podpory a zajmu (VS 2, VS 3, VS 5, VS
6). | VS 4 povaZzuje za dulezité, aby k ni mél pacient duvéru, kterou se snazi docilit
,rozhovorem, aby on pocitil, Ze se mu snazim pomoct, tedy hlavné ta komunikace
S nim*,

Nedostatek Casu pfi naplfnovani nékterych potfeb pocituje polovina respondentek.
VS 1 pfi hledani néjakych aktivit, které by slouzily pro naplnéni dne. VS 2 ma dojem,
Ze nékdy neni mozné splnit vde, co by chtéla (,...je tfeba si viastné fict, co vliastné
by si chtéla udélat a pulku véci stejné nestihnes...”). Také VS 6 si stézuje na

nedostatek Casu pfi oSetfovatelské péc€i o nemocného.
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SPOLECNE TEMA - | KATEGORIE VYNORENE TEMA | RESPONDENTKA
VZOREC
SATURACE Empatie Pristup k nemocnym | VS 1
V OBLASTI POTREB | Monitorace Vedeni
Komunikace dokumentace
Cas Aspekt ¢asu
Komunikace Pfistup k nemocnym | VS 2
Vztah Aspekt ¢asu
Postoje
Cas
Vztah Pristup k nemocnym | VS 3
Komunikace
Podpora
Aktivizace NaplIn dne VS 4
Komunikace Pristup k nemocnym
Monitorace Vedeni
Posilovani schopnosti | dokumentace
Sobéstacnost
Podpora Pristup k nemocnym | VS 5
Komunikace
Vztah Pristup k nemocnym | VS 6
Komunikace Aspekt ¢asu
Problém s ¢asem Dobrovolnictvi
Podpora
Dobrovolnické aktivity

Tabulka ¢. 3 Spole¢né téma: Saturace v oblasti potfeb

8.9.3 Spolecné téma: Potfeby rodinnych pfislusniku

VSechny oslovené vSeobecné sestry povazuji rodinné pfislusniky za soucast
procesu hospitalizace jejich pfibuzného. Mit kontakt s rodinou nemocného je
dulezité pro vSechny respondentky. VS 3 povazuje rodinu za cenny zdroj informaci
0 nemocném: ,MuZe fungovat jako tlumocnik.” Rodina nemocného potfebuje
informace predevsSim o zdravotni stavu jejich blizkého (VS 1, VS 5), o jeho prognéze
(VS 4. ,...pri vazném onemocnéni potfebuje vysvétlit od oSetfujiciho lékare...”), o
zménach, které nastaly (VS 1). O informacich hovofi také VS 2, spiSe ale o téch, Ze
je o jejich pfibuzného dobfe postarano, a o jejich podpofe. Psychickou podporu
potfebuje pacient, ale i rodina nemocného, rovnéz podle VS 4, zejména pokud je

nemocny ,ve vazném stavu:“Pro VS 5 je dllezité také mit dobré vztahy mezi sebou.
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OSettujici personal tak mlze byt i prostfednikem mezi pacientem a jeho pfibuznymi.
VS 6 se zmifiuje o nezbytnosti informovat rodinu nemocného o moznostech, které

jsou k dispozici do budoucnosti v ramci socialni situace.

SPOLECNE TEMA - | KATEGORIE VYNORENE TEMA | RESPONDENTKA
VZOREC
POTREBY Informace Kontakt VS 1
BLIZKYCH Bez vygitek Podpora VS 2
Informace Kontakt
Spoluprace Kontakt VS 3
Informace
Informace Kontakt VS 4
Podpora Podpora
Vztahy Rodina jako tym VS5
Informace Kontakt
Spoluprace Kontakt VS 6
Komunikace
Informace

Tabulka ¢. 4 Spole¢né téma: Potfeby blizkych
8.9.4 Spolecné téma: Potfeby oSetfujiciho personalu

Tato oblast napfi¢ respondentkami je nejvice individualni. Citit se dobfe po
fyzické a psychické strance potiebuje VS1, VS 3 a VS 5. Pro VS 1 je predevSim
dulezité byt v dobré psychické kondici tak, aby zvladla oddélit pracovni zivot od toho
soukromeého a ,nenosila si starosti do prace, abych se mohla vénovat jenom tém
lidem*. VS 5 spole¢né s VS 6 nejprve udavaji, Ze nic ke své praci nepotrebuji, VS 5
pozdéji fika, zZe staci, aby se citila dobfe, , byt vyspana a najezena*. VS 6 by uvitala
,vic ¢asu, aby tu praci mohla délat kvalitné“. Pro polovinu respondentek (VS 2, VS
3, VS 5) je dulezita zpétna vazba od pacienta a jeho spoluprace. Pokud projevi
pacient néjakym zplsobem spokojenost s péci nebo duvéru v personal, vSeobecné
sestfe pfinasi pocit dobfe odvedené prace a jeji smysluplnosti.

Pro respondentky VS 1, VS 3 a VS 4 je dulezita spoluprace mezi tymem odbornikd,
ktefi o nemocné pecuji. VS 1 ocenuje, Zze ma ,moznost se poradit®. Pro VS 3 je
dalezité mimo zazemi v osobnim Zivoté také zazemi na pracovisti. VS 4 pro pocit
dobfe vykonané prace poklada za velmi dllezitou spolupraci také s nemocnym:

»lendence spolupracovat nebo treba i pomahat.“
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SPOLECNE TEMA - | KATEGORIE VYNORENE TEMA | RESPONDENTKA
VOREC
POTREBY Podpora tymu Tymova hra VS 1
PERSONALU Psychicka kondice Dobra kondice
Fyzicka kondice Vnimat rozdil
Odliseni prace od
soukromi
Smysluplnost Podpora od pacienta | VS 2
Vyrovnani Akceptace
Smysluplnost Podpora od pacienta | VS 3
Pracovni zazemi Tymova hra
Osobni zazemi Dobra kondice
Spoluprace Tymova hra VS 4
Pomlicky Pracovni pomicky
Péce o télo Dobra kondice VS5
Cas Aspekt éasu VS 6

Tabulka €. 5 Spole¢né téma: Potfeby personalu
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9 Diskuze

V praci jsem se snazila pomoci IPA zmapovat a poznat prozivani
vSeobecnych sester, které pracuji s nemocnymi dlouhodobé hospitalizovanymi
v |éCebné pro dlouhodobé nemocné nebo v nemocnici na oddéleni typu nasledné
péce. Soustiedila jsem se pfedevSim na otazky, které souvisi s potfebami téchto
pacientl z pohledu vSeobecné sestry. Které potfeby povazuji vSeobecné sestry za
prioritni a jak tyto potfeby zajiStuji. Zajimala jsem se i o potfeby rodinnych
pFislusniky a také o potfeby sester samotnych.

Analyza dat se nejprve zaméfila na potfeby dlouhodobé nemocnych a
hospitalizovanych pacient z pohledu vSeobecné sestry. Ptala jsem se, které
potfeby jsou pro tyto nemocné dulezité a jak jsou uspokojovany. Nejcastéji byli
uvadény zakladni fyziologické potfeby. Podle SvatoSové (1998) chronicky nemocny
Clovék na pocatku onemocnéni povazuje za prioritni biologické potfeby,
v terminalnich fazich onemocnéni nabyvaji na vyznamu spiSe spiritualni potreby.
To potvrdil i vyzkum Vintrové (2012), ktery ukazal, ze sestry nepovaZzuji za
divodem je zaméfeni vyzkumu na pacienty v terminalnich fazich onemocnéni.
VSeobecné sestry povazuji fyziologické potieby za nejvice dulezité, nejCastgji
uvadeli Cistotu, potravu a vyprazdnovani (vyjimkou byla VS 5, ktera zminovala, ze
tyto potfeby na konci zivota ztraceji na vyznamu). Zajistit tyto potfeby vyzaduje
valnou ¢ast pracovni doby sester. Tyto Cinnosti by bylo vhodné zabezpedit
prostfednictvim pomocného oSetfovatelského personalu, aby vSeobecna sestra
mohla vykonavat kvalifikovanéjSi praci v oblasti potfeb. V namétu péce o télesnou
schranku se objevovalo také téma, které se tykalo symptomud souvisejicich
s nemoci, konkrétné bolesti. Sledovani bolesti je v pravidelnych intervalech
hodnoceno u kazdého nemocného, k tomu se uzivaji rizné modifikace $kal, v€etné
nemocnych, ktefi z néjakého divodu nemulzou komunikovat. Buzgova (2015)
Zjistila, ze nemocné v paliativni péci zatézuji také symptomy, které zpusobuji
socialni devalvaci jako je napf. zapach z ran, moci a stolice. Pecujici tym, by mél
tyto téZkosti eliminovat na co nejniz§i moznou miru napf. Castym vétranim a
uzivanim vonnych prostfedkd. Na tento problém poukazovala VS 6, ktera po
nastupu na pracovisté méla tendenci opustit pracovisté pravé z tohoto duvodu.

Pfijemné prostfedi zajisté pfispiva k tomu, aby se citil nemocny spokojené.
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Co se tyka psychickych potfeb, pro vSeobecné sestry je dulezité, aby nemocny citil
v bezpedi a jistoté (VS 2, 3 a 5). VSimaiji si, jak se pacient citi a zda je v psychické
pohodé. V tomto sméru se snazi byt jeho oporou. K tomu jim slouzi vlidny a citlivy
pFistup, empaticka komunikace a vytvofeni vztahu zaloZzeného na duvéfe. Také
Dostalova (2004) povazuje vhodnou komunikaci a navazani vztahu za obecny
postup vedouci k ovlivnéni emocniho stavu nemocnych v paliativni péci. Frustraci,
hostilitu a rezignaci nemocného chapou jako moznost neuspokojenych potfeb (VS
1, 2 a 5). Problémem pfi uspokojovani potfeb se v8ak stava nedostatek Casu.
Nedostatek Casu uvadi vSechny respondentky. Nejvice je nedostatek casu
pfipominan VS 6, prolina se celym rozhovorem. Pravdépodobné v tom hraje roli
skuteCnost, Ze sestry v IéCebnach pro dlouhodobé nemocné pecuji o velké mnozstvi
pacientl. Je pak mozné zajistit kvalitu? Velkou &ast pracovni doby zahrnuji
administrativni povinnosti, které vSeobecné sestry povaZzuji za nutné zlo, VS 6
v rozhovoru zmifiuje, Zze administrativa je Cinnost, kterou se snazi omezit na nutné
minimum. VorliCek et al. (1998) vSak poukazuji na skutecnost, Ze zdravotnici trpici
uzkosti, kterou si nechtéji pfipustit a potlacuiji ji, fesi situaci omezenim komunikace
s nemocnymi a unikem do jinych €innosti, zejména pak administrativnich. VS 6 se
zamyslela nad tim, zda by vySSi pocCet pecujicich pfinesl nemocnym kvalitn&jSi péci.
Tento poznatek povazuji za velmi zajimavy, myslim si, Ze €as, ktery sestra vénuje
nemocnym ma souvislost s jejimi osobnostnimi charakteristikami, motivaci, vztahy
na pracovisti a smysluplnosti této naro¢né profese. SvatoSova (2008) podotyka, ze
ne kazdy je vhodnym kandidatem pro praci s terminalné nemocnymi.

Mezi nejCastéji uvadéné socialni potfeby patfila podpora rodinou nebo blizkymi
osobami. Na to, Ze ne vzdy je rodina oporou, upozorfiuji VS 1, 2 a 6. Dagmar
Pavlasova, primarka a paliativni Iékafka LDN v Bilovicich vysvétluje, Ze se setkava
také s pecujicimi rodinami, které slibuji, ze pokud jejich pfibuzny napf. zvladne
pfesun na pojizdny klozet, postaraji se o ného doma. Personal zapoji veskere sily,
podminku dodrzi, ale nasleduje podminka nova (Nezbeda, 2016). Vzpominam na
velmi podobné pfibéhy, které provazi nasi praxi. Je mozné, ze se pravé na téchto
typech oddéleni ocitaji pravé ti pacienti, u nichz selhala opora rodinnych pfislusniku.
Dlouhodobé hospitalizovany nemocny potfebuje mit ve své blizkosti nékoho, komu
dlveéruje a koho zna. To ukazuje také vyzkum Buzgové (2015), pfitomnost blizkého
Clovéka patfi mezi nejCastéji preferované potieby pacientl. Jesté Castéji vSak

nemocni vyhledavaji podporu od oSetfujiciho personalu. Respondentky jsou si
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védomy, Ze je dllezita také opora z jejich strany. Aby tato potfeby byla dostate¢né
saturovana vyuzivaji vlidny a citlivy pfistup, naslouchani a respekt k nemocnym.
Puchalski (2008) doporucuje jednat s nemocnym se soucitem, respektem a uctou.
Vysledky Buzgové (2015) pfinesly poznatek, Zze je pro nemocné dulezité byt
v p€kném prostredi, s prostfedim nemocnice presto byli spokojeni témeér vsSichni
nemocni. VS 5 povazZuje za duleZité, aby se v prostfedi nemocnice pacient citil
dobfe a mél svuj komfort a citil se jako doma. S tim také Uzce souvisi zaruceni
intimity. Na pracovisti LDN jsou nékteré pokoje zaroveri pro sedm pacientu.
Soukromi je zabezpeCeno pouze jednoduchou zasténou. Tato situace s velkou
pravdépodobnosti nepfispiva k zabezpeceni intimity. V nemocnici na nasledné péci
je situace o néco lepsi, nejvétsi pokoj je tfilizkovy. Robinson et al. (2013) povazuji
nemocnici za nevhodné misto pro umrti. VS 2 povazuje za idealni, pokud muze
pacient prozit svlj odchod z tohoto svéta podle toho, jak by si pfal on sam.

Podle Standardu paliativni péCe v Evropé (2010) by mél byt kazdy Cclovék
respektovan a uznavan jako autonomni a jedineCna bytost. Mcllimurray (2003)
ukazuje, Ze nemocni vétSinou povazuji za dulezité mit kontrolu nad svym zivotem a
mit moznost rozhodovat o sobé a o péci. V naSem vyzkumu se tato potifeba objevila
velmi ojedinéle (VS 4). VSeobecné sestry pravdépodobné tuto potfebu nepovazuji
za pfili§ dulezitou nebo ji jednoduse opomnély. Z vyzkum Buzgové (2015) vyplynulo,
Ze seniofi nad 70 let nepovaZzuji za nutné znat pfesny nazev nemoci a byt o ném
informovani. Preferovali spiSe informace o dopadu jejich nemoci na sobéstacnost a
moznosti péCe. Spole¢né s respondentkami povazujeme za nezbytnou spolupraci
s rodinou pacient( a socialnim pracovnikem. V praxi se spiSe setkavame se situaci,
kdy se rodina a nemocny mezi sebou obelhavaji navzajem pfedevsim o budoucnosti
pacientl. Snad je to z divodl obavy se zranéni se navzajem.

Mezi spiritualni potfeby fadi respondentky pfedevsim potfeby duchovni, ty napliuje
predevsSim pastoracni pracovnik nebo knéz. Mezi transcendentalni potfeby vSak
patfi také otazky spojené se smyslem zZivota, otdzky spojené se smrti, svobodou a
pocitem vlastni hodnoty. Tyto potfeby nékteré respondentky zminily, nepovazovaly
je v8ak za spiritualni potfeby. Ze svych pracovnich zkuSenosti vim, Zze néktefi
nemocni maji potfebu hovofit, zda jejich Zivot ma jesté néjaky smysl, Casto si také
preji zemfit, nebot’ jim vadi byt zavisly na péci a pomoci druhych. Buzgova (2015)
také zjistila, ze je pro nemocné dulezité nalézt smysl Zivota, byt naplnén klidem a

mit pozitivni nahled na Zivot. Zakladni potfebou pro umirajici je podle Haskovcove
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(2000) oblast smyslu Zivota. Uvedené poznatky ukazuji, Zze nelze tuto oblast
pominout.

Soucasti vyzkumu byl nas zajem zmapovat, které potfeby povazuji vSeobecné
sestry za nezbytné pro sebe samé. Objevila se témata psychicka a fyzicka pohoda,
zazemi doma i na pracovisti a podpora tymu. Nékteré sestry udavaly, Zze nepotfebuji
nic. Kfivohlavy a PeCenkova (2004) vSak povazuji za dulezité pecovat o vlastni
duSevni hygienu. Podle mého nazoru je nutné si uvédomit, Ze z celého
zdravotnického tymu, ktery o Clovéka pecuje, jsou pravé vSeobecné sestry, které
jsou s nemocnym Vv neustalém kontaktu. Rozvoj jejich dovednosti a kompetenci
v péci o svou psychickou pohodu pokladam za kliCové.

Mezi potfeby v souvislosti s rodinou nemocného vSeobecné sestry fadi poskytovani
informaci, spolupraci a podporu. Jak ukazal vyzkum, ¢asto se setkavaji se situaci,
kdy ze strany rodinnych pfislusnikd neni o nemocného zajem, neni zajem o jeho
onemocnéni ani o budoucnost. Pro¢ tomu tak je? Fitzsimons et al. (2007) maji
v tomto sméru za problém zvySujici se zavislost chronicky nemocného Elovéka,
socialni izolaci a zatéz rodiny. Pfi chronické nemoci dochazi ¢astéji k protrahované
délce konecného stadia nemoci. Zatéz rodinnych pfislusnikl je obrovska, s kazdou
dekompenzaci zdravotniho stavu jsou pfipravovani na mozné umrti svého blizkého,
které nepfichazi z ddvodu zahajeni adekvatni IéCby, vétSinou vSak kazda
dekompenzace zhorSuje samostatnost, sobéstaCnost a kvalitu Zivota téchto
nemocnych. Z vySe uvedeného je patrné, Ze spoluprace, opora a sdélovani
vzajemnych oCekavani mezi zdravotnickym personalem a blizkymi nemocného je
kliCova.

Uskalim této prace se zda byt pomé&rné maly podet respondentek. Tento nedostatek
jsme se v8ak snazili vyrovnat hloubkou zachycenych rozhovord. Tento vyzkum si
vSak nekladl za cil data generalizovat. Jeho cilem bylo nahlédnout do toho, jak jsou
chapany potfeby chronicky nemocnych pacientl z pohledu téch, ktefi o né pecuiji.
DalS$im mozZnym zkreslenim je osobni angazovanost v daném tématu, proto byla
nastinéna také vlastni reflexe se subjektivnim pohledem na toto téma.
Uvédomujeme si moznost, Ze jiny vyzkumnik by mohl ziskana data analyzovat a
vyhodnotit jinym zpusobem a pfinést jiné poznatky. Zastoupeni sester podle
pracovisté bylo nevyrovnané, nebylo vSak cilem porovnavat, jak vidi potfeby

nemocnych v paliativni péci sestry z LDN a sestry z oddéleni nasledné péce
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v nemochnici. Je také mozné, ze kazda sestra méla na mysli néjakého konkrétniho
pacienta ze své zkuSenosti a podle toho interpretovala dané potreby.

Pro poskytovani kvalitni péfe o chronicky nemocné povazujeme za vhodné se
zameéfit na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota pacientd. Na kvalitu péce je
v nemocnicich nahlizeno ponékud z jiného uhlu. Tyka se prfedevSim zdravotnické
dokumentace, ta vSak neni dilkazem odborné a kvalitni péce. Je pravdépodobné,
Ze tento pfistup vyzdvihuje dokumentaci na prvni misto, kde by mél stat pfedevsim
pacient. K zamySleni je také spoluprace, informovanost a podpora rodinnych
prislusnikl nemocnych a vzajemné oCekavani mezi jimi a personalem, tj. celym
multidisciplinarnim tymem, ktery by mél pecCovat o pacienty s chronickym

onemocnénim.

74



10 Zavéry

Ukazalo se, Ze podle oCekavani jsou prioritou pro vSeobecné sestry zakladni
potfeby, pfedevSim pécCe o télesnou schranku Clovéka, a pocit jistoty a
bezpedli, které povaZzuji za hlavni psychickou potfebu. Otazky prozivani a
podle sester vztahy s rodinnymi pfislusniky a jejich opora. Mezi spiritualni
potfeby fadi sestry potfeby spojené s virou k Bohu.

V oblasti saturace a zjiStovani subjektivné dulezitych potfeb nemocnych je
pacientem. Negativnim faktorem, ktery vstupuje do procesu uspokojovani
potfeb, je subjektivné vnimany nedostatek Casu na strané pecujiciho
personalu.

Potfebami rodinnych pfislusnikld jsou pfedevsim informovanost o zdravotnim
stavu a prognéze nemocnych. Sestry také vitaji spolupraci s rodinou a
blizkymi pacientu.

Potfeby samotnych sester jsou vysoce individualizované.
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11 Souhrn

Tématem bakalarské prace jsou potfeby nemocnych v paliativni péci oCima
vSeobecnych sester. Prace je zaméfena predevSim na potfeby dlouhodobé
hospitalizovanych chronicky nemocnych pacientd. Sklada se z teoretické a
praktické Casti. V teoretické Casti této bakalafské prace jsem se snaZzila vymezit
pojmy souvisejici s danym tématem. Nastinila jsem také nejznaméjsi teorie potieb.
z pohledu komplexniho pfistupu k ¢lovéku. Také jsem se zaméfila na procesy, které
pfi naplfiovani potfeb téchto pacientl hraji zasadni roli. Pokusila jsem se uchopit
téma komunikace, vztahu a vzajemnych emoci, které jsou podstatné pro kvalitu
Zivota téchto nemocnych. Také jsem nastinila mozna rizika spojena s poskytovanim
oSetfovatelské péce u chronicky a dlouhodobé nemocnych. V posledni kapitole
jsem se zabyvala nékterymi vyzkumy, které mapovaly potfeby téchto pacientu.
Prakticka Cast je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, ktery byl uskute¢nén formou
polostrukturovanych rozhovort s Sesti respondentkami, které pecuji o chronicky
nemocné. V8echny respondentky jsou vS8eobecné sestry pracujici v nemocnici na
oddéleni nasledné péce nebo v IéCebné pro dlouhodobé nemocné. Cilem prace
bylo zmapovat, které potfeby povazuji vSeobecné sestry za kliCové a jak jsou jimi
tyto potieby saturovany. Snazila jsem se vychazet z komplexniho pfistupu ke
Clovéku. Také jsem chtéla védét, jaké potfeby maji podle nazoru vSeobecnych
sester rodinni pfisluSnici téchto pacientd. V posledni fadé mé zajimalo, jaké maji
potfeby maji ony samy, aby mohly poskytovat kvalitni péci o toto spektrum pacientd.
Pro zpracovani dat byla zvolena interpretativhi fenomenologicka analyza. Tento
pristup byl zvolen, protoze umoznuje a predpoklada subjektivnim zkuSenost
s vyzkumnym problémem.

Nasleduji jednotlivé zanalyzované rozhovory, pro lepSi pfehlednost s grafickym
zpracovanim. Analyza je rozdélena do nékolika Casti - potfeby dlouhodobé
hospitalizovanych nemocnych, saturace v oblasti potfeb, potfeby rodinnych
prislusnikl a potfeby samotnych vSeobecnych sester. Toto ¢lenéni bylo zvoleno
proto, aby davalo odpovédi na vyzkumné otazky. Poté pfistupujeme ke hledani
spole¢nych témat a vzorc, které jsou zobrazeny v tabulkach.

Bylo ziskano velké mnozstvi informaci, které vzhledem k malému rozsahu vzorku a

moznému zkresleni ze strany vyzkumnika nelze generalizovat na $irSi populaci.
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Myslim si, Ze by tato prace mohla slouZit jako cenny zdroj informaci jak pro ty, ktefi
poskytuji paliativni pécCi zejména v nemocnicich a IéCebnach pro dlouhodobé
nemocné, tak takeé pro lidi z fad laické vefejnosti, ktefi pe€uji o chronicky nemocné

v domacim prostiedi.
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Abstrakt

VSeobecné sestry zastavaji kliCovou roli v uspokojovani potfeb dlouhodobé
hospitalizovanych a chronickych nemocnych. Cilem prace je popsat, které potreby
povaZzuji vdeobecné sestry za kliCové, jak jsou zjiStovany a jak jsou uspokojovany.
Mapuje také potfeby rodinnych pfislusnikl a samotnych sester. Teoretickym
ramcem prace jsou potfeby z pohledu celostniho pfistupu, paliativni pécCe a aspekty
spojené s péci o chronicky nemocné. V kvalitativnim designu byl vyzkumnou
metodou polostrukturovany rozhovor z 6 vSeobecnymi sestrami pracujicimi
v nemocnici na oddéleni nasledné péce a v |éCebné pro dlouhodobé nemocné.
Analyza byla provedena pomoci IPA. NejdulezitéjSi potfebou jsou podle
vSeobecnych sester fyziologické potfeby, pocit jistoty a bezpe€i a podpora
predevsim od jejich nejblizSich. V procesu uspokojovani potfeb nejdllezitéjSi ulohu
predstavuje komunikace a vztah mezi personalem a pacientem. Mezi potfeby
rodinnych pfislusniku fadi vSeobecné sestry predevsim informace o zdravotnim
stavu nemocnych. Vzajemnou spolupraci sestry povazuji za velmi uZite€nou.
Potfeby personalu jsou individualni. Ukazalo se, Ze do procesu uspokojovani potieb

v negativnim sméru zasahuje ¢asovy aspekt.
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Abstract

General nurses play a key role in meeting the needs of long-term hospitalized and
chronic patients. The aim of the thesis is to describe what needs the general nurses
consider to be key, how they are identified and how priority are satisfied. It also
maps the needs of family members and nurses themselves. The theoretical
framework of work is the need for a holistic approach, palliative care and aspects
related to the care of chronically ill. In the qualitative design, the research method
was a semi-structured interview with 6 nurses working in the hospital in the after-
care department and in the hospital for the long-term ill. The analysis was performed
using IPA. The most important need is, according to the general nurses,
physiological needs, a sense of security and safety and support, especially from
their closest ones. In the process of meeting needs, communication and the
relationship between staff and patient is the most important task. Among the needs
of a family member, the general nurses rank primarily information on the health
status of patients. They consider nurse cooperation to be very useful. Staff needs
are individual. It turned out that the time aspect is in the process of meeting needs
in the negative direction.

Key words: Needs, Chronic Disease, Palliative Care, Long-Term Hospitalization,
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Otazky a témata polostrukturovaného rozhovoru

Demografické a osobni udaje

Pohlavi, vék, vzdélani.
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Jak dlouho pracujete s dlouhodobé& nemocnymi na oddéleni nasledné péce?

Potfeby nemocnych

Chtéla bych se vas zeptat na to, co si myslite o tom, jaké potifeby maji dlouhodobé
hospitalizovani pacienti? Co potfebuiji?

Oblasti zajmu: Fyzické potreby
Psychické potreby
Socialni potreby

Spiritualni potreby

Které potieby z této oblasti si myslite, Zze jsou pro dlouhodobé& nemocné dulezité?
Jak tyto potreby zjistujete?

Jak tyto potfeby uspokojujete?

Co by Vam pomohlo Iépe pracovat v této oblasti s nemocnym?

Potieby rodinnych prislusnikt

Jaké potieby podle vaseho nazoru jsou dalezité pro rodinné prislusniky vasich
pacient(1?
Jak probiha spoluprace s rodinnymi pfislusniky?

Potieby vSeobecnych sester

Co potrebujete vy, abyste mohla vykonavat svoji profesi kvalitné?



Priloha €. 4: Ukazka transkripce rozhovoru

Chtéla bych se té zeptat na to, co si myslis o tom, jaké potifeby maji dlouhodobé
hospitalizovani pacienti? Co potrebuiji?

Kazdy ¢lovék je jinej, je to osobnost. individualita individualita
C o : . y osobnosti , , y
Kazdy ma ty svoje , asi bych rekla odrazi hierarchie potreb
usporadani
potieb

Ale zéklad, co mu mizZeme, jako to zakladni, zakladni

| ologicky febv i Maslow-
fyziologicky- otfeby jsou
Jsou ty fyziologicky ?yziobéijc o o oo,
nizsi potreby
na zakladni
potfeby I\/llaslow-. )
navazuji hierarchie potieb-
ostatni vy$$i potfeby
potreby

Zminila jsi ty fyziologicky potreby, to je uréité v poradku, ale napada té, co by
potreboval z psychickych potieb?

Tak urcité ten , Ze je v bezpedi, zakladni pocit jistoty a
psychicka bezpedi
potfeba je
pocit jistoty a
bezpecdi

. L ke . potfeba jistoty naplnéni potieby
Ze se nemusi bat, co se s nim déje, Ze je o ného

a bezpedi itu ji
pcv)st:aréno, aby gn sve. nevbé{ byt“nvavpcl)koji, aby naplngna, Eggg:élis\t/ogaii
védél, co se s nim déje, Ze je zajiStény, pokud se

nemocny

orientuje

v dané situaci



potom, mit davéru, dllezitost
oporu a kvalitniho vztahu
, N0 spolehnuti
prosté, kdyz nam neco fekne, Ze to bude na personal,
splnéno, nebo alesporn, Ze ty jeho potieby také dulezitost
budou alespon castecné uspokojeny, to, Ze kvalitniho
nam fekne... vztahu

podpora jako

Taky, aby nebyl sam, Zze ho nékdo vyslechne, mit moznost :
motivace

co ho viastné trapi, to, se sveéfit

A jak konkrétné se staras, co délas, abys naplnila tu potfebu bezpeci? Jak
k tomu ¢élovéku pristupujes?

To je strasné tezky, protoZze kazdy Clovék to opét respekt
vezme jinak. Musime si toho ¢lovéka, kdyZ to individualita k individualité
reknu blbé rozpiplat, zjistit co on pristupu

k nemocnym,
obecné
zasady
oteviené a
citlivé
komunikace
jsou dulezité
pro vztah

o ¢em se nechce bavit, aktivni

naslouchani

Kdyz se zamysliS nad socialnimi potfebami, zminila jsi rodinu, myslis si, ze
néjaké potreby ma i ta rodina?



urcité, ta rodina potrebuje taky, Ze rodina potfeba rodiny,

, Ze mu nic nehrozi, ZzZe se o né nemocného mit jistotu, ze je
nemusi bat, kdyZ neni s nima, potfebuje mit  nemocny
informaci, Ze v bezpeci
je nemocny
v bezpedi

a hlavné to, Ze si nemayji vycitat to, Ze se o ného nemit vycitky,

nemuZou postarat v takové mire, jako miize ta ze se pfijmuti nezbytné
nemocnice nebo to oddéleni, na kterym on lezi, nemuzou o n&j skute¢nosti
zaroven, aby si to nevycitali, postarat,

pfedevsSim

v situacich,

kdy je

hospitalizace

nezbytnym

krokem

ale doprali mu to

A kdyz se zeptam na spiritualni potreby, co se ti vybavi, vramci potreb
dlouhodobé hospitalizovanych?

Tak samozrejmé kazdy pacient, hlavné ty starsi, spiritualni Vira
Ze se pfiblizujou tomu Bohu, nebo jakékoliv vife, potreba-
priblizovani
k Bohu, vira
obecné
mizeme to fict i tak, Ze ,nemusi sebeduvéra ]
, o) x ., . vira ve schopnost
to tedy byt zrovna buh, ze jsme jim obklopeni, .. ... . N ,
_ dulezita vira prekonavat
ale i to, ey
ve vlastni prekazky
schopnosti

Nerikam, ze treba ja jsem vérici, ale mam tu
viru v sobé, ze



Viybavi se mé hlavné Bih, modlitbiCky, takovy
to vyznani v téch nejhorsich chvilkach, je to
dulezity a nesmime jim to brat, i kdyz my jsme
treba ateisti, nesmime jim tu viru brat, kterou oni
maji, protoZze ta vira je pro né dllezZita.
Samozrejmé, Ze v urCitych Spitalech se to da
naplnit, tim, Ze tam jsou ty modlitebny, jsou tam
i duchovni, my nikomu nebranime, aby pfisel
knéz na kazani, nebo, aby je mohl treba
vyslechnout.

Mas pocit, ze ty néco potrebujes, aby si se o

Potrebuji vidét, Ze

, tim, ze
se snaZim pro né néco udélat, Ze oni jsou
v poradku nebo v ten moment, jsou v poradku,
Ze jim nic nechybi, Ze je fakt o né postarano,
staci vzit jenom za ruku nebo vyslechnout je, i
S téma starSima lidma,

kdyZ prosté prijde$ a zapovidas se s néma a oni
tfreba zacnou mluvit o mladi, o tom, co délali, a
to je nékdy tak uzasny, Ze si nemizZou
vzpomenout co bylo pfed péti minutama, ale co
bylo pred dvaceti lety si vzpomenou, oni uplné

okiejou, jsou uplné jini, zna$ pacienty
Z oddéleni,
tam

ritualy spojené
s virou je tfeba
respektovat

moznost
pfitomnost
duchovniho,
kaple, zpovédi

spiritualni potreby

jejich podpora

podpora od

duchovniho

nemocné mohla dobie starat?

potieba
smysluplnosti
prace-
spokojenost
pacient(

otevreni se
pacientd,
vzpominky na
prozité

sdileni emoci,

komunikace
beze slov

potieba
smysluplnosti  u
personalu

v pomahajici
profesi pomoci
moznosti byt
uziteCny

vyvolat zajem o
né samotné

smysluplnost,
kdyz jsou
nemocni vdécni



Mas pocit, ze ti néco v profesi brani, abys tohle mohla délat dobre?

Cas, ... ¢as a urcité

jina stranka té profese, dokumenty, papiry, ty

treba...

A napada té jesté néco, co by si zminila?

Nékdy takova ta obrana téch pacientu, Ze
kolikrat nechcou, Ze maji strach, strach se
otevrit, nebo strach cokoliv fict.

A zminila jsi, ze s kazdym pacientem chces
nékdy problém z néjakého divodu?

Nékdy do toho vstupuji ty otazky sympatie, to,
Jak na tebe ten Clovék pusobi, kdyz ho prijimas,
tak tfreba nemas chut se s nim néjak bavit, nebo
to povidani, néjak rozvadét, ale je to prosté
soucasti...,

ty musis, je to ¢ast tvé prace si s nim povidat,
to neni jenom pfijit, pichnout tfeba injekci,
musis si vzit tu stolicku a tfeba posedét, neni to

, a
rict mam jinou praci, to neni o tom, tfeba i na
intenzivnich Idzkach kolikrat, kdyZz umirali
pacienti, tak ti to neda, tu ruku jsi jim chytla,
nebo Sla otevrit okno, aby ta dusicka mohla
odletét,

uz i toto je ta

nedostatek ¢as nutny kK
Casu administrativé
zahrnuti

dokumentaci,

nutnost  vSe

dokumentovat

obavy strach navazat
pacientt  se vztah jako duvod
otevrit nespoluprace

navazat davérny vztah, déla ti to

sympatie a prijeti skuteCnosti

antipatie, sympatii a
nechut se antipatii

zabyvat

podrobnostmi

moralni komunilface je
povinnost, soucCasti profese
sludnost v8eobecné sestry
v jednani

jednani podle

nauceného

omezeni
pocit duchovnich
nedostatku potfeb
spiritualni

péce na konci
Zivota



Pro¢ si myslis, ze chybi?

Ta medicina, je uplné nékde jinde, je to jinde,
nez by v urcitych pripadech mélo byt, nez co ti
lidi potrebuji.

ale zase je dilezité, aby si

, 1 kdyZ by to bylo treba
Jjen na chvilinku, ale proZit si to normalné, jako
kdyby Zadna nemoc nebyla, nebo takovy to
omezeni, to ti lidi potfebujou nakonec svého
Zivota.

Obdivuji rodiny, ktefi si vezmou umirajiciho
domu, a dokaZzou mu tu péci poskytnout, o tu
zdravotni se muze postarat tfeba charita, ale Ze
maji silu na to si toho nemocnyho nechat az do
konce a proZivat s nim to kruty obdobi, co
nastane, jo, Ze tam prosté jsou v jeho blizkosti,
to ja prosté obdivuju, i tfeba za to, co on pro né
udélal, Ze je vychoval, staral se o né...

popirani
medicinskych
smeéru 0]
konecdnosti
Zivota

dudlezitost mit

moznost
rozhodnout se
o tom, jak

prozit posledni
dny pfed smrti

obdiv

k rodinam,
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péeCi o]
umirajiciho

v domacim
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s podporou
domaci péce
prijeti  konce
Zivota

nekonecné
utrpeni

autonomie-
moznost
rozhodnout se

domaci hospicova
pece

smrt bez utrpeni



