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Abstract

The bachelor thesis titled “Problems of satisfaction of immobile patients’ needs
according to age groups at the subsequent care ward of Nemocnice Ceské Budg&jovice
a.s.” addresses satisfaction of patients’ needs that forms an integral part of
comprehensive nursing care at the subsequent care ward. A large amount of these
immobile patients and continuously increasing requirements for professional
qualification of nurses should lead to considerations how to perform as quality and as
effective work as possible. The objective of the thesis is to map out the problems of
satisfaction of needs of immobile patients at the subsequent care ward of the hospital
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. The thesis is divided into a theoretical part and a
research part.

The theoretical part describes the difference between a hospice and a subsequent
care ward, and explains what patients’ needs and the immobilization syndrome mean.
The research was undertaken on 190 patients above 15 years of age at the subsequent
care ward of Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. The informants were divided into 5 age
groups. Immobile patients at the terminal stage of a malign disease were not included in
the research. The research was conducted in the form of a questionnaire intended for
immobile clients. A pilot study was undertaken to verify comprehensibility of the
questionnaire. Consequently, some questions were modified so that they were
understandable for the clients. Both the questionnaires are enclosed to the thesis. The
research results are provided in charts and put in a chronological order according to the
questions in the questionnaire.

The research confirmed that the priority in satisfaction of needs of all the clients
of the subsequent care ward is the need of pain killing. Relieving oneself in the bed is
unpleasant for almost all the immobile clients. Satisfaction of these needs in a correct
order helps the clients to adapt to the disease and to the new environment. Satisfaction
of other needs is no less important. Contentment of clients reflects in their cooperation

with the whole medical team, and last but not least, has an effect on their recovery.
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UVOD

Problematika uspokojovani potfeb nemocnych je samou podstatou oSetrovatelstvi.
Diive jsme byli vedeni k perfektnimu zvladnuti jednotlivych vykoni, které lékar
naordinoval. Nebylo zvykem, Ze by sestra aktivné vyhledavala problémy pacienta a
upozoriovala na n¢ 1ékaie nebo je sama feSila. Pobyt v nemocnici trvajici mésic 1 déle
nebyl v 2. poloviné minulého stoleti nic vyjimecného. Jina byla i1 skladba pacientii v
1écebnach dlouhodobé nemocnych. Sice zde byli hospitalizovani klienti pfevazné
vyssiho veéku s prevahou nutnosti oSetfovatelské péce, ale byli vétSinou ve
stabilizovaném stavu a frekvence riznych narocnych vySetfeni nebyla tak castd. Pokud
bylo nutné fesit socidlni otazky a o nemocného se nemél kdo postarat, byla doba
hospitalizace mnoho mésici, rok 1 déle.

Véda a vyzkum piindSeji stdle nové vySetiovaci a léCebné postupy, jejichz
zvladnuti klade naroky na cely zdravotnicky tym. V tomto mnozstvi profesné
zvladnutych vykonti a vySetieni zaujimal pacient spiSe pasivni roli. Po roce 1989 se
méni cely systém zdravotni péfe. Zacind byt kladen diraz na holisticky pfistup ke
klientovi, ktery je bran jako bio-psycho-socidlni bytost se svymi potiebami. Na
jednotlivych oddélenich se zacind zavadét oSetfovatelska péce formou osetfovatelského
procesu, jehoz nedilnou soucdsti je vyhledavéani a uspokojovani potteb klienta. Tyto
zmény probihaji 1 na oddéleni nasledné péce (diive 1é€ebna dlouhodobé nemocnych)
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., kde pracuji jiz 15 let. Béhem této doby se
podstatné zkratila délka hospitalizace a zménilo se vékové sloZeni klientt, 1 kdyZ pocet
nemocnych neklesa. Naopak zacinaji prevazovat chronické nemoci, které jsou jiz
nevylécitelné a nasim tkolem je udrZet nemocného v takovém stavu, ktery bude pro né&j
subjektivné piijatelny. Soucasné je velky pocet Urazli a operaci, po kterych je nutna
naslednd péce. Za poslednich 7 let v8ak klesl pocet liZek ve zdravotnickych zafizenich,
coz m¢lo za nasledek, ze nemocni jsou piekladani na lizka nasledné péce Casto velmi
brzy po odeznéni akutni faze nemoci, nemaji jest¢ dokoncena vSechna vysetieni nebo

jsou velmi kratce po operaci. Na oSetfujici personal oddéleni nasledné péce to klade ¢im



dal vétsi naroky na odborné znalosti. Musi zvladat oSetfovatelskou péci o vSechna
onemocnéni, nebot’ jsou sem piekladani nemocni z oddé€leni celé nemocnice.

Proto nyni velmi ¢asto dochazi k tomu, Ze jsou na tomto oddéleni hospitalizovani
mladi nemocni soucasn¢ snemocnymi vysokého ve€ku, nemocni, ktefi se vyléci
s chronicky nemocnymi ¢i umirajicimi. Ze své dlouholeté praxe jiz vim, Ze pfi
oSetfovani nemocnych na lizkéach nésledné péce je personal nucen fesit problémy, které
se zde diive téméf viibec nevyskytovaly (napt. zajiSténi soukromi a zvySenou hygienu u
klientky pii menstruaci). Snazime se respektovat pfani nemocnych pii uspokojovani
jejich potieb. Abychom péci o nase nemocné mohli jesté zlepsit, je tieba veédét, jaké
potieby a v které vékové kategorii jsou pro n¢ dilezité, které potieby je tieba uspokojit
nejdiive. Proto jsem si zvolila toto téma, abych si ovéfila, zda je uspokojovani potieb
pro nemocné na oddéleni nésledné péce dostaCujici a které potieby jsou pro urcitou
vékovou kategorii prioritni. Vysledky vyzkumu by pak mohly slouzit oSetfujicimu
persondlu na lizkach néasledné péce k tomu, aby mohl jesté vice zkvalitnit péci o své
klienty, nebot’ problémim miZzeme piedchézet nebo je rychle fesit jen tehdy, pokud o

nich vime (1, 18,19,24, 28, 29).



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie vzniku lé¢eben dlouhodobé nemocnych a oddéleni ndsledné péce

V druhé poloviné minulého stoleti byli téméf ve vSech nemocnicich
hospitalizovani nemocni na jednotlivych oddélenich bez rozdilu toho, zda méli
onemocnéni akutni nebo chronické. S vyvojem novych 1€ki a léCebnych postupli
dochdzi k prodlouzeni délky Zivota a k narGistu chronicky nemocnych. Tato situace si
vyzadala pottebu nového typu oddé€leni, které by bylo zaméfeno na 1é¢bu podobnych
pacientli. Timto novym typem oddéleni byly 1é€ebny dlouhodobé nemocnych (LDN).

Velkym meznikem zmén v systému zdravotni péce byl rok 1989. Po tomto roce
dochdzi k redukci zdravotnickych zafizeni a proto je nutné zkratit dobu hospitalizace
zv1asté na akutnim 1Gzku. Je vSak nutné se postarat o ty nemocné, ktetfi nezvladnou byt
doma sami nebo to jeSté¢ jejich zdravotni stav nedovoluje, ale souCasné¢ nevyzaduji
akutni péci. Pro potfebu téchto nemocnych vznikla oddéleni nasledné péce (ONP)

(5, 18, 19).

1.1.1 Historie vzniku LDN

V 70-tych letech minulého stoleti si oSetfujici persondl i vedeni nemocnic
postupné zac¢ina uvédomovat, ze péce o dlouhodobé nemocné bude vyzadovat urcitych
zmén. Jde vétSinou o polymorbidni pacienty, u kterych je mnohdy cilem ne vyléceni
nemoci, ale minimalizace ptiznaki tak, aby se nemocny subjektivné citil co nejlépe.
Lécba téchto nemocnych je vétSinou zdlouhava a ndkladna. Navic je nutné soucasné
feS§it mnoho socialnich problémi. To vSe je divodem n&kdy velmi dlouhé nebo
opakované hospitalizace. Proto zacaly vznikat 1é€ebny pro dlouhodobé nemocné, kam
byli pfijimani nemocni pievazné vysSiho veku s chronickym onemocnénim, ale také
nemocni, u kterych rehabilitace a doléCeni trva delsi dobu. Na LDN pak pokracovali
v rehabilitaci, v nacviku sobéstacnosti nebo cekali na ndstup do domova dichodcti

(5, 10, 31).



Vznikem LDN a moznosti pfeloZeni téchto dlouhodobé nemocnych z oddé€leni,
ktera potfebovala mit dostatek volnych mist pro akutni pfijmy, se t€émto odd€lenim
postupné uvolnila lizka, na kterda mohli byt pfijimani nemocni napiiklad k planovanym
operacim. Nové oteviené¢ LDN byly velmi brzy zaplnény a ¢ekaci doby na umisténi se

zacaly prodluzovat (5, 31).

1.1.2 Historie vzniku ONP

K velkym zméndm dochazi po roce 1989. Lizka v nemocnicich jsou rozdélena na
lizka akutni a chronické péce. Soucasné se méni financovani téchto ltzek. Dale sili
tlak predevSim na sniZzeni nakladl na zdravotni péc¢i, na snizeni poctu drahych
nemocni¢nich liZek a zkraceni doby hospitalizace na akutnim 10Zku. Tato situace si
vyzadala vznik novych oddéleni a tim byla oddéleni nasledné péce. Kapacita LDN je
v té dob¢ nedostacujici a oSetfovaci doba je zde velmi dlouhd. Nova oddéleni by m¢la
pfijimat klienty z akutnich lizek a oSetfovaci doba na téchto oddélenich nasledné péce
by méla byt také podstatné krat$i. Nektera tato odd€leni byla transformovana z LDN,
jind vznikla z akutnich oddéleni (5, 7, 12, 31).

Lizka nasledné péce jsou ncékdy chybné oznacovana jako lizka zdravotné
sociadlni, protoze velké procento klientli potfebuje souCasné s péci zdravotni 1 péci
socidlni. Zdravotni péce je pro klienta zdarma, hrazena zdravotni pojistovnou. Pokud
pominou zdravotni divody hospitalizace, mél by se klient ptelozit na lizko socidlni
péce, za které jiz plati urCitou Castku. Na lizka nasledné péce by tedy neméli byt
prijiméni klienti z dvodu socialni hospitalizace. Od 1.1. 2007 je v platnosti novy zékon
o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb., ktery mimo jiné definuje zékladni ¢innosti pii
poskytovani sluzeb nasledné péce. Vzhledem k tomu, Ze cekaci doby na umisténi do
socialnich zafizeni jsou dlouhé, neni Casto nemocného, u né¢hoZz pominuly zdravotni
divody hospitalizace, kam ptelozit. Proto se nyni opét uvazuje o zfizeni socialnich
luzek v nemocnicich, kterd by méla navaznost na lizka nasledné péce. Vse je zatim

v jedndni, protoZe zfizovatel musi splnit podminky, které mu uklddd novy zikon



¢. 108/2006 Sb. a provadéci vyhlaska k tomuto zakonu. NevyteSeno je i mnoho otazek

ohledné¢ platby klienta za sluzby (5, 7, 20, 33, 39).

1.1.3 Rozdil mezi LDN a ONP

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) jsou specializovana zdravotnicka zatizeni
urend pro léCeni nemocnych, ktefi jiz maji stanovenu diagnézu a potiebuji
dlouhodobou lékatskou ¢i oSetfovatelskou péce a rehabilitaci. Nejsou tedy vyclenény
jen pro nemocné vysSiho v€ku, 1 kdyZ ti jednoznacn€ prevazuji. Primérny veék
hospitalizovanych nemocnych v LDN se uvadi kolem 75 let. Od r. 1998 jsou lécebny
dlouhodobé¢ nemocnych financovany pojistovnami.V tomtéz roce probihala vybérova
fizeni, jejichZz vysledkem bylo, Ze né€které LDN zanikly a z nékterych vznikla oddéleni
nasledné péce (5, 10, 36).

Oddéleni nasledné péce vznikla v roce 1998 transformaci nékterych LDN nebo
akutnich oddé€leni. Jsou vétSinou soucasti nemocnic. K pfijeti na tato odd€leni jsou
indikovani nemocni ve stabilizovaném stavu se stanovenou diagndzou, po odeznéni
akutni faze onemocnéni, kteti potfebuji delsi 1écbu a rehabilitaci. Na oddéleni nasledné
péce jsou nemocni piekladani z akutnich nemocni¢nich odd¢leni.

Obdobné jako v LDN i v ONP jsou hospitalizovani pievazné nemocni vysSiho
veéku, polymorbidni a s riznym stupném zavislosti. V poslednich letech se primérny
vék hospitalizovanych klientli snizuje. I kdyZz zde probiha intenzivni rehabilitace a
velmi Casto 1 nédkladna 1écba, financni hodnoceni téchto liizek ze strany pojistoven je

nedostatecné (5, 10).
1.1.4 Historie vzniku LDN a ONP v Nemocnici C. Budéjovice a.s..
V roce 1983 bylo zapocato v Nemocnici Ceské Bud&jovice se stavbou nového

pavilonu pro Lécebnu dlouhodobé nemocnych. Koncem roku 1985 byla stavba

dokoncena a 5.5. 1986 byla budova, ve které se nachazelo celkem 212 lizek, slavnostné



oteviena. Jednalo se o prvni zafizeni tohoto druhu v okrese Ceské Budg&jovice, které
bylo zaméfeno na geriatrickou péci (5, 7, 30, 31).

Pod vedenim MUDr. Bozeny Gruberové byla oteviena 14.5.1986 1.Lécebna pro
dlouhodobé nemocné s jednou stanici o 36 luzkach. Postupné byly dany do provozu
dalsi stanice, takZe nakonec méla 1.LDN 3 stanice se 105 lizky. V budové byla
k dispozici mistnost pro LTV, elektrolécbu, vodolécbu (31).

Priméaiem 2.Lééebny dlouhodobé nemocnych byl jmenovan MUDr. Ivo Zacek a
zahgjila provoz 1.7. 1986. Po otevieni druhé stanice méla 2.LDN celkem 65 luzek.
Posledni stanice byla oteviena v roce 1995. Od té doby méla 1. a 2.LDN dohromady
celkem 172 lizek. Budova byla sice projektovana pro staré a dlouhodobé nemocné, ale
architektonicky byla nevyhovujici. Velmi problematické bylo socidlni zatizeni, kdy pfi
vstupu do sprchy musel nemocny zdolat schod vysoky témét 40 cm a dvete na WC byly
tak uzké, ze jimi sotva prosel pacient sam (7, 31).

V prostorach byvalé Vojenské nemocnice, po ukonceni cinnosti Okresni
nemocnice, byly od 1.1.1998 vytvotfeny dalsi tfi primaridty LDN, které m¢ly celkem
6 stanic se 135 lizky. Kvelkym zméndm dochdzi 1.4.1998. V hornim arealu
Nemocnice Ceské Budgjovice vznikla 1.ONP slou¢enim 1. a 2.LDN. V dolnim aredlu

pak slouc¢enim vSech LDN vznikla 2.0NP (37, 40).

1.1.5 Soucasnost na ONP v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

V soucasné dobé ma 1.ONP 5 stanic se 164 lizky. Ztoho jedna stanice je
kombinovana s rehabilita¢nim oddélenim, které zde ma 12 lazek. Dvé€ stanice jsou jiz
po rekonstrukei upravené jako bezbariérové a treti stanice by se méla rekonstruovat co
nejdiive. Také byla rekonstruovana télocvicna a zakoupeny nékteré rehabilitacni
pomtcky a pfistroje. Nemocni, ktefi jsou zde hospitalizovani opakované, si tuto zménu
velmi pochvaluji. Podobné zmény v poctu stanic a lizek probihaly od roku 1998 i na
2.0ONP. Z ptivodnich 6 stanic ma nyni 2.0NP 2 stanice, apalickou jednotku a spankovou

laboratof. Na kazdé stanici je 50 liZzek a na apalické jednotce je hospitalizovano



7 nemocnych. Dohromady muze byt v dolnim aredlu na 2.ONP hospitalizovano 107
nemocnych. I na tomto oddéleni byly provedeny rizné stavebni upravy (30, 32).

Na ltzka 1.ONP jsou piijiméni nemocni pievazné z akutnich lizek nemocnice
nebo pies odbornou ambulanci (napft. interni, kardiologickou, gastroenterologickou ap.).
Pokud to vyzaduje zdravotni stav nemocného a 1éceni je delsi nez 1 mésic, je na zaklade
podané zadosti prekladan na 2.ONP.

Na ltzka 2.0ONP jsou pfijimani nemocni znervového oddé€leni nemocnice,
z 1.ONP a nebo na doporuceni obvodniho lékafe. Na obou oddélenich nemocni
pokracuji dale v 1éceni, rehabilitaci a fesi se 1 dalsi socidlni otazky. Primérné oSetfovaci

doba byla v roce 2005 na 1.ONP 42 dni, na 2.0NP 52,3 dne (31, 37).

1.2 Vyvoj osobnosti ovlivitujici roli pacienta

V pribéhu Zivota prochazi ¢lovék nékolika velmi odliSnymi obdobimi. Tato
obdobi rozliSujeme podle napadnych znakli biologickych, socialnich a psychologickych
zmén. RozliSeni jednotlivych vékovych obdobi méa znacny prakticky vyznam. Kazdy
¢lovék mlze mit odliSny zplsob prozivani a hodnoceni tyz udalosti, coz ve svém
disledku muize vést ke konfliktiim a nedorozuménim.

Vyvoj osobnosti probiha v urc¢itych stadiich, jejichz potfadi je nutné a zakonité.
Potadi téchto stadii nelze zménit nebo vynechat. Pro lepSi porozuméni nemocnému
v uréitém vékovém obdobi je nutné, aby oSetfujici personal znal, jak probihd vyvoj
osobnosti u zdravého clovéka, co je povazovdno za normu, ¢im je tieba se
znepokojovat, a kdy vyhledat pomoc odbornika. Na ONP mohou byt hospitalizovani
nemocni od 15-ti let (2, 15, 16, 38).

1.2.1 Adolescence

Adolescence je obdobi od 15 do 20 let, ve kterém mladistvi kon¢i povinnou skolni

dochazku, ptipravuji se na budouci povolani. Ke konci tohoto obdobi nékteti jedinci

nastoupi do zamé&stnani, nékteti pokracuji dal ve studiu na vysoké Skole. V biologickém



aspektu nedochazi jiz k tak bouflivym zménam, ale dalezitou udalosti v Zivoté je
zahajeni pohlavniho zivota. To znamena moznost dalSich problémi a nutnost jejich
feSeni. Musi se naucit vyrovnavat s narocnymi zivotnimi situacemi. Adolescenti v tomto
obdobi hledaji svoji identitu. Typické pro né je, Ze chtéji mit prednosti dospélych, ale
ne odpovédnost. Erikson tuto situaci oznacuje terminem psychosocidlni moratorium.
Mladistvy se snazi jakoby zastavit vyvoj a uzivat si volnosti. Nékteii autofi povazuji
toto prodlouzeni ptedchoziho obdobi mezi détstvim a dospélosti za funkeni.

a intelektové predpoklady jsou na takové urovni, Ze umoznuji dosahovat vysokych
vykont, zvlasté tehdy, jde-li o Cinnost silné motivovanou. Stale trvaji mezigeneracni
spory. Nekteti starSi generaci prosté ignoruji, jini jiz dokdzi s rodi¢i o svych problémech
hovotit. Mezi jednotlivymi adolescenty jsou velké individudlni rozdily.

poznani, vybiti energie, potfeba uspéchu a jeho prezentace. V tomto obdobi se méni

vztah k vife a dulezité je svoboda (2, 11, 15,16, 35, 38).

1.2.2 Casna dospélost

V obdobi casné dospélosti (od 20 do 30 let) se ptedpoklada, ze mlady clovek
dokoncil studia, ma zaméstnani, partnera, zalozil svoji rodinu a pecuje alespon o prvni
dité¢. Toto nejsou snadné tukoly. M¢l by jiz zvladat komunikaci v zaméstnani
1 v partnerském vztahu, byt schopen spoluprace, pomoci druhym a nést odpoveédnost za
své Ciny a rozhodnuti. Erikson oznacil toto obdobi jako formovani intimity.
Nepftiznivou formou tohoto obdobi je distancovani a izolace, soupefeni a odmitani
druhych.
rozvoje, seberealizace, pen¢z. U Zen je to predevsim role matky, orientace na rodinu a

dilema rodina nebo profese (2, 11, 15, 16, 35, 38).
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1.2.3 Stiedni dospélost

Stiedni dospélost (od 30 do 45 let) je oznaCovana jako veék prace, tvotivosti a péce
o déti. VétSina Zen se stard o déti a rodinu nebo se vénuji profesnimu ristu. Nékteré
zeny se snazi stihnout oboje, ale je nutné umét si dobfe zorganizovat praci, volny ¢as a
také se nebat pozadat o pomoc druhé (manzel, rodi¢e). Dochazi ke zménam fyzickym,
kdy se méni postava a za¢ina ubyvat fyzickych sil, ale i psychickym a socidlnim. Jde o
obdobi budovani spolecenského postaveni a ke konci obdobi dochazi k uvoliovani
vazby na rodinu. Tento stav je oznacovan jako syndrom prazdného hnizda. Nektefi jiz
dosahli svého vytéeného cile (rodina, déti, zaméstnani, konicky, bydleni atd.), jini zase
prestavaji véfit, Ze se jim to podafi. Pokud dlouhodobé dospé€ly nenaléza smysl Zivota,
je tak jeho Zzivot trvale frustrujici, coz vede ke zhorSeni stavu psychického
1 somatického.

V tomto v€ku u nékterych lidi miZe dojit k nahromadéni problémd, s jejichz
feSenim si doty¢ny nevi rady. Hovofime o tzv. krizi stfedniho véku. Sili pocit nutnosti
néjaké zmény. Méni se pfedstavy o partnerovi, roding, Zebficek hodnot a opét oziva
problém vlastni identity. Velmi Casto dochazi k rozpadu rodiny a roste tendence zabyvat

se sam sebou (1, 2, 11, 15, 16, 35, 38).

1.2.4 Pozdni dospélost

V obdobi pozdni dospélosti (od 45 do 60 — 65 let) velmi klesa vykonnost, zejména
télesnd, 1 kdyZ si to mnozi nechtéji pfiznat. Méni se nejriznéjsi télesné funkce. U Zen
dochazi k menopauze a u muzi klesa sexualni vykonnost. Ubytek kognitivnich funkci
zavisi na dédi¢nosti, vzdélani a aktivité, partnerstvi a rodin€, zivotnim stylu, osobni
spokojenosti a vyrovnanosti. Objevuji se ptiznaky nejriznéjSich chorob, které se mohou
stat chronickymi nebo mohou byt i pfi¢inou imrti. Soucasné déti odchézeji z rodiny a

zakladaji svou vlastni. Kontakt s nimi jiz nebyva tak Casty (15, 16, 35, 38).
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Dalsi velkou zménou je odchod do dichodu. Ptibude volny cas, Clovék si
odpocine, zbavi se jednotvarné prace, konflikth na pracovisti, ale soucasné¢ se snizi
ekonomickd situace rodiny a nastdva omezeni socidlni komunikace. Mnoho jedincu
v obdobi pozdni dospélosti odmitd zmény v Zivotnim stylu. Ve spolecnosti dosahli
uritého postaveni a uznani, jsou zvykli na urcity standard, ktery si s odchodem do
diichodu mnohdy nemohou dovolit. Tyto zmény pak tézce nesou. Z dalSich potieb, které
jsou pro n¢ velmi dualezité, preferuji uspokojeni potieby pohody, jistoty a bezpeci (2).

Dochéazi k prohlubovani introverze a méni se postoje k lidem. U Zen jsou zmény
vyraznéj$i. Mnozi pe€uji o své staré rodice, podporuji déti a jejich rodiny. Ptijeti role
prarodi¢e muze byt pfi¢inou znovunalezeni smyslu zivota v obdobi pozdni dospélosti.
Vnouce piinaSi novou komunikaci, stimulaci, radost a pfileZitost k pfedavani
zkuSenosti. Teprve ve vztahu k vnoucatim dokazi nékteré babicky a dédeckové plné
prozivat radost z ditéte. Maji zkuSenosti s vychovou déti a dostatek casu. Mnohdy se

pak vytvofi mezi prarodi¢em a vnukem ¢i vnuckou velmi silné pouto (1, 11, 15, 35, 38).

1.2.5 Stari

Stafi (od 60 — 65 let) mlzeme oznacit za pojem stejné relativni jako mladi.
S historickym vyvojem se prodluzuje prumérny lidsky vek. Stejné tak se prodluzuje
doba, po kterou Clovek dokaze pracovat a zit tak, jak je to bézné u lidi sttedniho véku.
Starnuti zaleZi nejen na biologickych zménach, ale 1 na ndzorech a postojich spolecnosti
a na clovéku samotném, jak se dokdze vyrovnavat se starnutim (9, 15, 16).

Ve stafi dochazi k fad¢ involu¢nich zmén. HorSi se vnimani, pamét, pozornost,
zpomaluje se tempo v nejriznéjSich ¢innostech, méni se emocni reagovani, intelekt.
Jsou vsak velké individualni rozdily a uplatiiuje se vliv genetickych dispozic i vnéjSich
faktort. ZvysSuje se citova labilita a dochazi ke zménam vile. Horsi se rozhodovani a ve
vSech oblastech je nutna velkd trpélivost. Dochézi ke zdiraznéni nékterych vlastnosti
jako je napf. samotafstvi, zvanivost, opatrnost, puntickarstvi, uzkostnost, sklon

k nespokojenosti, egocentrismus. U osamélych lidi se miZe objevit tzv. Diogenlv

syndrom, coz je ztrata motivace k udrzeni hygieny (1, 2, 9, 11).
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U starych osob kleséa potfeba zmény, proto je pro n€ velkym stresem, pokud musi
opustit své domaéci prostiedi. Adaptace na nové prostiedi u nich trva dlouho a nékteti se
neptizpusobi nikdy. Diisledkem této maladaptace mohou byt riznéd onemocnéni a nékdy

azsmrt (1, 2,9, 10, 15, 16, 35, 38).

1.3 Potieby nemocnych a jejich uspokojovani

Charakteristickym rysem oSetfovatelstvi je mimo jiné systematické vyhledavani,
hodnoceni a planovité uspokojovani potfeb nemocného ¢lovéka. V soucasné dobé je
preferovano aktivni zapojeni pacienti do zaleZitosti uspokojovani svych potieb. Sestry
1 dal§i zdravotniti pracovnici by meéli vést lidi k tomu, aby si uvédomovali své
zdravotni potifeby a méli moznost uspokojovat je zpisobem, ktery pro sebe povazuji za
nejoptimalnéjsi (28).

Tento pohled se musi neustale zdlraziiovat, protoZe mnohdy se ve zdravotnickych
zafizenich pacientim pfidéluje pasivni role. Spoluucast pacienta a partnerstvi
v oSetfovatelském procesu vyzaduje jak zmény v mysleni, tak v oSetfovatelské praxi.
Zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe a spolutiCast pacienta pii plénovani
oSetfovatelské péce muize byt zpocatku obtizné, nebot’ sestry ani pacienti nejsou na

tento ptistup zvykli (13, 26, 34).

1.3.1 Definice potieb

Potiebou se zpravidla rozumi zakladni motivaéni stav nedostatku nebo rovnéz stav
nadbytku organismu, aktivujici chovani, které vede k Upravé stavu. Potieba pobizi
k vyhledavani urcité podminky nezbytné k Zivotu, nebo také muze piipadné vést
k vyhybani se podmince, kterd je pro Zivot nepfizniva. Potieba je né€cim, co lidska
bytost nutné potiebuje pro svij vyvoj a zivot. Prozivani nedostatku (nadbytku)
ovliviiuje veskerou psychickou cinnost ¢lovéka (pozornost, mysleni, emoce, volni

procesy) a tim vytvafi vzorec chovani jednotlivce, ktery v kone¢ném disledku vede
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k uspokojeni potteby. Lidské potieby nejsou neménné. Stale se vyvijeji a kultivuji, na
rozdil od pudt a instinktl, které jsou biologicky dané a neovlivnitelné zvenci (13, 21).

Kazdy clovék vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zplsobem. Motivované
chovani se projevuje u kazdého jedince jinak. Béhem zivota se potieby jednotlivce méni
z hlediska kvality i kvantity. VSichni lidé maji urcité potieby spolecné, ale jsou
uspokojovany nejraznéjSimi zpusoby zivota. Mohou byt uspokojovany zplisobem
zadoucim nebo nezadoucim.

Pojem potieba mize mit nékolik vyznamid - biologicky, ekonomicky,
psychologicky. Biologicky vyznam potieby vyjadfuje stav narusené fyziologické
rovnovahy, homeostdzy. Ne&které biologické potfeby nemaji psychickou odezvu.
Ekonomicky vyznam potieby vétSinou vyjadiuje nutnost nebo zadost vlastnit a uzivat
urCity objekt (napf. boty, Saty, byt, auto ap.). Potiebou je minén spiSe prostiedek
k dosazeni vyteného cile. Psychologicky vyznam potieby vyjadiuje psychicky stav,
ktery odrazi n¢jaky nedostatek. Soucasné je uzce spojen s vyznamem socialnim, ktery

upozoriuje na nedostatky v socidlni oblasti jedince (6, 13, 17, 34).

1.3.2 Klasifikace potieb

V psychologické literatufe se setkdvame srozdélenim potfeb na vrozené
(primarni, biogenni, fyziologické) a ziskané (psychogenni, sociogenni, psychologické).
Jde o déleni ponékud umélé, protoze nékteré psychogenni potieby maji vrozeny, tedy
biogenni zaklad (napf. potfeba néZnosti, spolecnosti, télesného kontaktu apod.) (21, 34).

Murrayova klasifikace

Americky psycholog Henry A. Murray ptedloZil teorii motivace. Podle négj jsou
potteby tfidény z rozlicnych hledisek. Zavedl rozdéleni na potieby viscerogenni a
psychogenni, dale na potfeby kladné a zaporné (21, 22).

Viscerogenni potieby, které jsou oznacovany téz jako primarni, rozdélil Murray na
potifeby nedostatku a potteby nadbytku. Posledni skupinu tvofi potieby vedouci
k odtazeni. Mezi potieby nedostatku patii potieba vdechu kysliku, vody, potravy,

potfeba hmatového pocitovani, laktace a sexudlni potfeba. Tenze sméfujici ke zbaveni
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se néceho jsou zastoupeny potiebou vydechu, mikce a defekace. Do posledni skupiny
jsou zafazeny potieby vyhybani se noxe, horku, chladu a poskozeni (21, 22, 34).

Psychogenni potieby rozdélil do nckolika skupin. Patfi sem potieby vazici se
k objektiim, vyjadfujici ambice, potieby projevu sily a ziskdvani obdivu, potieby
poskozovani jinych i sebe sama, potfeby vramci mezilidskych vztaht a socidlni
potieby. Mezi potieby vazici se k objektiim patii potieba aktivizace, tedy ziskavani a
zvetSovani majetku, potieba uchovavani véci a kompletovani, potfeba organizovani a
potadku. Dale jsou do této skupiny fazeny potieby podrzeni, coz znamend ukladani
pen¢z a vlastnictvi véci. Posledni skupinu tvoii potieby konstrukce, tedy vytvafeni,
budovani a vyhotovovani.

Nejvetsi skupinu tvoii potieby vyjadiujici ambice, prestiz, dokonalost a moc. Do
této skupiny patii superiorita — potieba ptevySovani jinych. Velmi dilezitou skupinu
tvoii potieba respektu, piedevS§im potieba pochvaly, ocenéni a uzndni. U nékterych
jedinct je k jejich spokojenosti nutna i1 saturace potieby predvadéni se efektnim
zpusobem. Potfeba nedotknutelnosti znamena nedopustit snizeni vlastni hodnoty.
V neposledni tfadé¢ jsou to potieby sebeobrany (ospravedlnéni svého jednani),
protipsobeni (pfekondvani netspéchu usilim) a potieba uspéchu, tedy ucinit néco 1épe.
K potfebam projevu sily a ziskdvani obdivu nalezi pud dominance, potieba
napodobovani, ale 1 diferenciace (odliSovani se od jinych), potieba projevovat tctu
nékomu vySe postavenému, ale soucasné 1 potfeba nezavislosti, tedy odporovani vlivu
jinych (21, 22, 34).

Dalsi skupinou jsou potieby, jejichz uspokojovani mlZze zplisobit problémy pii
poskytovani oSetfovatelské péce. Jde ptedevSim o potteby poskozovani jinych 1 sebe
sama, jako je potieba agrese, napadani jinych, vysmivani se a ponizovani. Do této
skupiny jsou zafazeny i1 potieby pokofeni se a vyhnuti se pohanéni.

Pfi pé¢i o nemocného nesmi byt zapominano ani na potieby tykajici se
mezilidskych vztaht, jako jsou potieby afiliace (navozovani pratelstvi), odmitani nebo
ignorovani nékoho, potieba oSetfovani, starani se o nékoho, potieba zavislosti a potieba

lasky.
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Posledni skupinou jsou potieby socialni, jako je potfeba hry a zabavy, tedy hledani
uvolnéni a rozptyleni, potieba explorace (zkoumani a dotazovéani se, uspokojovani
zveédavosti) a potfeba vysvétlovani a demonstrace.

Murray dale pouziva klasifikaci potfeb na latentni a manifestni. Latentni potfeby
jsou formy cinnosti Castecné objektivizované a subjektivizované, které mohou mit
formu tuzeb a ptrani individua. Manifestni potieba je veSkera ¢innost, ktera je skute¢na,
objektivizovana a ptedchazi ji vétSinou védomy zamér (21, 22, 34).

Frommova klasifikace

Fromm povazuje za nejvyznamngj$i sily motivujici lidské chovani ty sily, které
bezprostiedné souviseji s existenci cloveéka. Existuji dvé roviny potieb. Kromé
fyziologickych potieb jsou to potieby specificky lidské, které odpovidaji socidlnimu
vymezeni jedince. Fromm necini Zddna hodnotici stanoviska. Netvrdi, ze urcité potieby
jsou dobré a jiné Spatné, pouze konstatuje dany stav. SpiSe se snazi objasnit ptivod
potieb. Klasifikuje potfeby do péti skupin: potieba vztazenosti, transcendence,
zakofenéni, identity a orienta¢niho ramce.

Fromm vnimal Zivoty jednotlivcd v celkové perspektivé spoleénosti. Rikal, Ze
kazdy c¢lovek Zzije ve spolecnosti, které se jedinec musi ptizplisobovat. Pravé proces
pfizplsobovani se spolecnosti formuje rtizné charaktery, rizné postoje clovéka k tém
druhym a ke svétu. Existuji tedy sociokulturni cinitelé majici vliv na osobnostni
prizptsobeni se (21, 25, 34, 35).

Maslowova klasifikace

Maslowova klasifikace potfeb (pifiloha ¢.1) je ze vSech klasifikaci nejvice
vyuzivanou. Americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908 — 1970) poukézal na
nezbytnost nové humanistické koncepce védy proti koncepci piirodovédné, jez do té
doby ovlddala americkou psychologii. V souvislosti s tim také obhajoval tuto
humanistickou koncepci ¢lovéka oproti prevladajici koncepci biologické. Je povazovan
za zakladatele humanistického proudu v psychologii a stal se prvnim prezidentem
Spolecnosti pro humanistickou psychologii (3, 13, 21, 22, 34, 35).

Lidské potteby rozdé&lil do péti skupin, které setadil hierarchicky. Aby se mohly

uplatnit vySs$i potfeby, musi byt dostatecné uspokojovany potieby nizsi, které se
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vyskytuji i ve zvifeci fiS§i. Mezi niz§i potieby zaradil potieby fyziologické a potieby
jistoty a bezpeci. Jestlize tyto nejsou napliiovany, neustale se naplnéni dozaduji. Je tieba
osobnostni zralosti a presmérovani motivace k vysSim cilim, aby i pfi nenaplnéni
niz8ich potfeb bylo usilovano o potieby vyssi. Mezi zakladni fyziologické potieby
zatadil potteby téla, pudy, instinkty, jako jsou napf. hlad, vylu¢ovani, sex, odpocinek,
potieba stimulace aj. Tyto potieby se objevuji pii poruseni homeostdzy a vyjadiuji
potfeby organismu. Slouzi k pieziti a kdyz jsou aktualni, veSkeré cinnosti jsou
smérovany k jejich uspokojeni. Na dal§im stupni hierarchie potieb jsou potieby bezpeci
a jistoty. Jde o bezpe¢i socidlni, existencni (finance, zazemi), existencialni (vira,
orientace, nebyt ztracen), fyziologické (zdravi). Potfeba bezpe¢i vyjadiuje touhu po
davére, stabilité, osvobozeni od strachu a tzkosti. Da se fici, ze u potencidlné
nemocného mizeme o ztraté jistoty hovoftit témét vzdy (3, 22, 35).

Prostfedni stupeii pyramidy potieb tvofi potieby lasky a soundleZitosti, které jsou
na rozhrani vysSich a niZSich potteb. Jde o potifeby nékam patfit, ke skuping, roding,
potiebu milovat a byt milovan. Tyto potieby vystupuji do popiedi v situacich osamoceni
a opusténi. Uspokojeni téchto potieb je zalozeno na tom, kde dany ¢loveék vyrista, ale
uz mé socializovanou podobu (vaze se na konkrétni misto, kde vyrasta).

Na vrcholu pyramidy jsou potieby, které oznacujeme jako vyssi. Jde o potieby
socidlni, tedy typicky lidské, u zvifat se nevyskytujici. Mezi tyto potteby tfadime
potieby uznani a sebelcty. Na samém vrcholu pyramidy jsou potieby seberealizace.
Potieby uznani a sebeucty znamenaji potfebu ocenéni, piijeti, pozitivniho hodnoceni
nejen od ostatnich, ale také od sebe samych. Jde o dvé spojené potieby, kdy prvni
vyjadiuje touhu po respektu druhych, prestize uvnitt socialni skupiny. Potieba sebeticty
pak vyjadifuje pfani vykonu, kompetence, nezdvislost na minéni druhych. Potieba
seberealizace je potfeba osobniho rdstu, nalézani smyslu a hlubSiho pochopeni. Jde o
potiebu realizovat své schopnosti a zdmeéry, kdo chce byt dobrym, musi u sebe nachazet
z prace uspokojeni a byt pfesvédCen, ze danou ¢innost déla dobie (34, 35).

Maslow také uvedl, Ze potieby se tykaji tii zékladnich stranek ¢loveéka a podle

toho se mohou délit na potieby biologické (fyziologické) — potrava, teplo, vyméSovani,

17



potteby psychické — jistoty, bezpeci, seberealizace a potieby socidlni — nebyt sam, byt
milovan, byt druhymi vazen. Podle Maslowa jsou vys$i potieby pozdéjSim stupném
fylogenetického a ontogenetického vyvoje. Cim vys§i je potieba, tim je méné dilezita
pro preziti, tim déle muize byt jeji uspokojeni odklddéno, jsou subjektivné méné
naléhavé. Ziti na trovni vyssich potfeb vede k delsimu Zivotu, k mensi nemocnosti,
k hlubsimu pocitu §tésti, klidu a bohatstvi vnitiniho zivota. Uspokojeni téchto potieb
posiluje individualitu jedince a pokud byly uspokojeny jsou cenény vice, nez potieby
nizsi (3, 13, 21, 22).

Pokud je clovek schopen potieby uspokojit v pfiméfené mire, pokladd zivot za
normalni, bézny a nijak nestradd. V zdkladni oSetfovatelské péci se casto hovoii
o uspokojovani biopsychosocialnich potifeb nemocného ¢lovéka. Skala potieb je
u kazdého Clovéka velmi individudlni. Ovliviuji ji nékteré zékladni obecné faktory
(pohlavi, vék, psychické vlastnosti, télesné dispozice), individualni osobnostni faktory
(vzdélani a vychova, rodinny stav, ekonomicka uroven) a spolecenské faktory (napf.

celkovy zivotni standard) (26).

1.3.3 Uspokojovani potieb

Pro oSetiovatelstvi je charakteristicka individualizovana péce o Cloveéka zdravého
1 nemocného. Tato péce je zaloZena na vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb
ve vztahu k jeho zdravi nebo potfebam vzniklych nebo pozménénych onemocnénim.

Uspokojovani potieb miize byt ovlivnéno celou fadou faktorii. Tyto faktory
znemoziuji, narusuji nebo méni zplsob uspokojovani potieb Clovéka. Mezi faktory,
které nejvice méni nebo ovliviiuji uspokojovani potieb patii nemoc, individualita
¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium cloveéka a okolnosti, za kterych nemoc
vznikla (17, 18, 34).

Nemoc ¢asto brani v uspokojovani potieb. Nemocny méni zptsob vyjadieni potieb
v zavislosti na zavaznosti onemocnéni. Pfi neschopnosti uspokojovat své potieby,

pfebird tuto povinnost sestra. S uzdravovanim klesa potfeba pomoci sestry.
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Individualita ¢loveka, zvlaste pak osobnostni vlastnosti modifikuji potieby, zptisob
jejich uspokojovani i1 psychickou odezvu. Dilezita je typologie ¢lovéka, emocionalni
labilita nebo stabilita. Lidé s narusenou sebekoncepci nejsou schopni samostatné
uspokojit potfeby a budou vyzadovat pomoc sestry (13, 34).

Mezilidské vztahy a vztahy kpfibuznym ¢i blizkym také maji vliv na
uspokojovani potteb. Samotné tyto vztahy jsou ovlivnény prozivanim nemoci, jako
naro¢né zivotni situace. Navic do téchto vztaht vstupuje zdravotnicky personal a to
pfedevsim sestry, protoze je v blizkosti nemocného v jeho kritickém obdobi.

Vyvojové stadium cloveéka je také Cinitelem, ktery ma vliv na uspokojovani potieb
nemocného. V kazdém obdobi se miize meénit signalizace a zplsob, jakym jsou potieby
uspokojovany, 1 jejich psychickd odezva. Dilezita je divéra k lidem, protoze na jejim
zéklad¢ lze snadnéji dosahnout naplnéni pocitii jistoty a bezpeci. Nemoc mnohdy
ovlivni kognitivni funkce a nemocny tak ztraci schopnost vyjadfit své potieby.
V takovém ptipad€ by mél veskery oSetiujici persondl aktivn€ vyhledavat a uspokojovat
potieby nemocného.

Okolnosti, za kterych nemoc vznikla, mohou mit velky vliv na potfeby a jejich
uspokojovani. Nemocni jinak vyjadiuji potfeby v doméacim prostfedi a jinak pii
hospitalizaci. Jinak proziva nemoc ¢lovek, ktery je mlady a nemd partnera, a jinak
matka od malych déti, nebo onemocni-li ¢lovék v cizin€, kde se napf. neni schopen
domluvit.

Zakladni filozofii Maslowovy hierarchie je poznatek, Ze jsou-li uspokojeny
fyziologické potieby, teprve pak miZze nastat proces uspokojovani potieb vysSich.
Kwvalitu uspokojeni téchto zdkladnich potieb ale vyrazné ovliviiuje, jsou-li soucasné
uspokojovany vysSi potieby. Napiiklad potieba jidla signalizovand hladem je
uspokojena podanim stravy. Pocit uspokojeni je mnohem vys$i, je-li nemocnému
umoznéno stravovat se kulturné (1, 22, 34).

Objevi-li se prekazka zabranujici uspokojeni potieby, vznikda u clovéka
dlouhodoby stav nelibosti a nepohody, ktery se nazyva frustraci. Takovou piekdzkou

muize byt onemocnéni a vSechny nepiijemné okolnosti s nim spojené (napi. ztrata
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sobé&stacnosti, hospitalizace). Frustrace zakladnich i n€kterych vysSich potfeb negativné
ovlivituje pribéh nemoci 1 jeji prozivani nemocnym.

Vyznam zékladni oSetiovatelské péfe spociva v uspokojeni zakladnich
biopsychosocialnich potieb c¢lovéka sriznym stupném snizené sobéstacnosti,
s maximalnim vyuzitim fyzické i psychické kapacity nemocného. Snahou je, aby zistal
pokud moZzno nezdvislym na svém okoli v ¢innostech denniho Zivota, v prevenci
komplikaci, vznikajicich Casto pravé z nedostatecné oSetfovatelské péce, jako jsou
prolezeniny, zanéty plic, zanéty sliznice Gstni dutiny, zacpa apod. Spravnou zékladni
oSetfovatelskou péci mize byt témto komplikacim zabranéno nebo podstatné sniZzeno
riziko jejich vyskytu. Déle je dllezit4 snaha o navazani divéry ve vztahu k nemocnému,

coz v dusledku vede k jeho aktivni spolupraci pii lécbé (1, 34).

1.4 Riziko imobilizacniho syndromu v péci o imobilni nemocné

Je-li ¢lovék z jakychkoliv divodi upoutan na del§i dobu na ltzko, objevuje se
soubor patofyziologickych zmén, jejichz disledky se klinicky projevuji jako
imobilizani syndrom. Pobyt na ltzku, zvlasté¢ pak ve vertikdlni a pasivni poloze,
pfinasi i mnoho problému. Indikace ke klidu na liZku (tzv. ordinovana imobilizace) ma
byt bedlivé zvazovdna a imobilizace omezena jen na nejnutnéj$i miru. Aktivni

remobilizace musi zacit co nejdiive, coz plati pro vSechny vékové kategorie (9, 10, 24).

1.4.1 Zmény kardiovaskularniho systému

Ortostatickd hypotenze patii k velmi Castym projeviim imobilizace. Vznika na
podklad€ snizeni srdecni vykonnosti a jako nasledek redukce cirkulujiciho objemu.
Né&kdy se mize u disponovanych osob rozvinout jiZ po bézném noc¢nim pobytu na lizku
jako ranni zavrativost. K jejimu rozvoji snaze dochazi u nemocnych dehydratovanych a
pii uzivani nékterych 1€kd, zvlasté antihypertenziv a psychofarmak. Prevenci
ortostatické hypotenze je cilevédomé posazovani nemocnych snohama zliZzka a

postavovani  béhem dne. KudrZeni krevniho tlaku (dale jen TK) také pfispiva
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izometricky stah hyzd’ového svalstva a svalstva rukou (zat'até pésti). U imobilnich
nemocnych na pocatku vertikalizace zméfime TK vleze a vsed¢ nebo po postaveni.
Pfi naméfeni rozdilnych hodnot TK, pokles po posazeni Ci postaveni, je nutné
pokracovat s vertikalizaci obezfetn¢ a vzdy pod dohledem. Nemocny nesmi vstavat
sam, nebot’ riziko padi je velmi vysoké. Toto by méla oSetfujici sestra nemocnému
fadn¢ vysvétlit, aby zvlasté v nocnich hodinach nevstaval sdm z lizka a nezplsobil si
tak dalsi poranéni (10, 23).

Flebotromb6za miize vzniknout jako dusledek necinnosti svalové pumpy na
dolnich koncetinach. Riziko se jeSt€ zvySuje pii potenciaci inaktivity dal§imi faktory,
jako je ve&k, vyplaveni tkanovych faktori pii operacich, pfitomnost maligniho
onemocnéni, zavaznd kardidlni insuficience, polyglobulie. V sou€asné dobé je u
imobilnich nemocnych na tato rizika pamatovano a u vSech se provadi duasledna
prevence. Jedné se pfedevS§im o ¢asnou mobilizaci, jak po operaci, tak i o opakované
postavovani a provazeni nemocnych s internimi chorobami. Dulezité je aktivni cviceni
dolnimi koncetinami na liZku vcetné pouziti Slapadel, kterd jsou vhodna 1 pfi
hemiparéze. Urcitou alternativou je pasivni cviCeni, které je nutné provadeét rovnéz
opakovan¢ béhem dne, ¢i pouziti vakuovych kompresi. Samoziejmosti jiz je
bandazovani dolnich koncetin, 1 kdyz jeho Gc€innost je nizkd, zvlasté bez pifitomnosti
objemngjSich  varixi. Rizikovi i1mobilni nemocni jsou zajiSténi  aplikaci
nizkomolekularniho heparinu a denné jsou kontrolovani, zda nedochdzi k rozvoji
klinickych znamek onemocnéni. Flebotrombodza se nejcastéji objevi ve 3. dnu
imobilizace. V nepohyblivych koncetindch (zlomeniny, parézy) se nachazi az v 60%
pfipadl a u geriatrickych pacientii bez prevence je 10. den pobytu na lizku rozvinuta
flebotromboza az v 80 %. Z pomocnych vysetieni se provadi pribézné dopplerovské
vySetfeni a monitoruji se fibrin-degradacni produkty (D-dimery) (10, 23).

Plicni embolizace je také komplikaci dosti ¢astou. Svéd¢i pro ni vétSinou nejen
typické syndromy, plicni infarkt s kaslem, pleurdlni bolesti, poptipadé hemoptyzou, ¢i
Sokovy stav pfi masivni embolizaci, ale také nardstajici dusnost. Nemocni mohou dobie
tolerovat horizontalni polohu bez tlevy po posazeni. Soucasné muze byt progredujici

tachykardie ¢i pokles TK.
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Ptestavba cirkulace byva komplexni. Klesa systolicky objem i srde¢ni vydej. Dale
klesd maximalni aerobni kapacita a po n€kolika tydnech primémeé o 14% diastolicky
objem levé komory. Distribuce krve do horni a dolni poloviny téla se vyrovnava,
snizuje se sekrece antidiuretického hormonu i aldosteronu s navozenim vodni a solné

diurézy s hypovolemii (10, 23).

1.4.2 Zmény dychaciho systému

Hypoventilace znamend pokles respiracnich a ventilacnich funkci. Jako dusledek
nespravné polohy nemocného vznikaji atelaktazy a hyperémie plic. Soucasné se snizuje
samocistici schopnost bronchidlniho kmene a hornich dychacich cest, nemocni obtizné
vykaSlavaji, ¢imz dochézi k retenci hlenu a sputa. Kombinace téchto faktori miize
vytvofit ptithodné podminky pro rozvoj pneumonie. Etiologicky se uplatituje endogenni
flora osidlujici dychaci cesty. Ptiznakem byva spiSe alterace psychického stavu nez
febrilie a kasel, kterd se projevuje jako nahlad apatie a zmatenost, ¢i delirantni stav.
Velmi casta byvéa tachykardie. Ke zjisténi komplikaci hypoventilace se provadi
fyzikalni vySetfeni, monitoruje se perkutanné saturace kysliku nebo vySettuji krevni
plyny podle Astrupa. Zakladem prevence je polohovani. Od pocatku imobilizace je
nutnd dislednd dechova rehabilitace s podporou odkaSlavani (polohova drendz,
mukolytika). Velmi rizikovou skupinou jsou nemocni s chronickou bronchitidou, kutaci
a ti, u nichz imobilizaci pfedchdzel operacni vykon s endotrachealni intubaci a

poskozenim epitelu dychacich cest (10, 23).

1.4.3 Zmény pohybového systému

Svalova atrofie je popisovana pii imobilizaci jiz od 18. stoleti. U imobilnich

nemocnych klesa béhem 4. az 6. tydni svalova sila 0 6 - 40%. Vhodnym tréninkem je

wewvr

mély nizkou svalovou silu jiZz na poc¢atku imobilizace. PostiZeny jsou piedev§im svaly

dolnich koncetin, nejvyraznéji m. quadriceps. Naopak svaly na pazich nemusi jevit

22



napadnéj$i zmény. Myostatin je bilkovina, ktera omezuje rast svalové hmoty. Béhem
imobilizace stoupd jeho plazmatickd hladina, coz mé za nasledek svalovou atrofii.
Rekondice musi byt opatrnd. Regenerace myofibril je provazena zanétlivou infiltraci a
hrozi mikrotraumata. Snizeni kapilarizace a svalového priutoku je divodem zvysSené
lokalni svalové unavy, proto by rekondi¢ni jednotky zpocatku nemély byt delsi nez
10 minut. Silovy trénink béhem imobilizace mé preventivni vliv jen na nékteré svaly.
Podani samotného anabolického testosteronu ovlivni za imobilizace bilanci bilkovin,
nikoli svalovou silu. Jinak je tomu vSak pfi soucasné svalové rehabilitaci (10, 23).

Osteopordza, tah svalovych uponli a gravitacni tlak jsou mohutné impulzy k
¢innosti osteoblasti a kostni novotvorby. U zdravého clovéka je vzdjemny vztah
osteoblastil a osteoklastli vyvazeny. Pti imobilizaci pfevlada ¢innost osteoklasti (bunék
rozkladajicich a resorbujicich kost). V disledku toho stoupad kalciurie a rozviji se
osteopordza. Béhem 4. tydne imobilizace pfesahuji ztraty kalcia 10 g a zhruba ve 12.
tydnu kulminuje riziko urolitidzy. K poklesu kostniho minerdlu dochéazi ptredevSim
v kostech dolnich koncetin a obdobné& selektivni je osteoporéza 1 v plegickych
koncetinach. Béhem imobilizace dochazi k velmi rychlému, vyznamnému a trvalému
vzestupu kalciurie z 5,3 mmol/den na 73 mmol/den béhem 12-ti tydnli. Déle stoupa i
kalcemie, fosfaturie, a markery osteoresorpce (hydroxyprolin, deoxypiridinolin,
N-telopeptid kolagenu I). Parathormon a vitamin D klesaji k dolni hranici normy
(10, 23).

Flek¢ni kontraktury vznikaji zaujiméanim stereotypni pozice a ubyvanim pohybové
spontaneity. Toto vede ke zkracovani mékkych tkani v oblasti flektovanych kloubt.
Dale se uplatnuji svalové dysbalance, které vyplyvaji z pievahy tonickych svalii nad
fyzickymi. Vysledkem je, Ze nemocni zaujimaji stereotypni polohu s flektovanymi
kyc¢lemi, koleny, lokty. Na rozvoji kontraktur se podileji i jiné nemoci, jako naptiklad
Parkinsonova choroba ¢i deprese, které¢ vedou k Ubytku spontaneity. Kontraktury se
mohou vyvinout i pfi dlouhodobém sezeni v kiesle. Prevence i 1é¢ba spocivaji v extenzi
kloubd, at’ uz aktivnim ¢i pasivnim a v protahovani svali (10, 23).

Porucha svalové koordinace a chiize pfesahuje svalovou slabost a poruchu

propriocepce, tj. schopnosti koordinovat télo v prostoru. Je porusena u Parkinsonovy
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nemoci a zvlasté u nemocnych se syndromem demence se muze rychle zhorsit obraz
apraxie korového pivodu. K usnadnéni reedukace chlize se doporucuje udrzeni svalové
sily 1 vyZivy. Proto je nutny staly dohled nad pfijmem a sloZzenim potravy. Vhodné jsou
1 potravinové a mineralové dopliiky stravy, jejichz uzivani je nutné vzdy konzultovat
s lékafem. Své nezastupitelné misto ma vertikalizace béhem upoutdni na luzku k
minimalizaci ortostatickych projevii. Pfi sezeni je tfeba dbat na to, aby nohy byly vzdy
pevné opfeny o podlozku. Takto je pak moZzno provadét nacvik prendSeni hmotnosti

z nohy na nohu a zvedani chodidel nad podlozku (10).

1.4.4 Zmény mocového systému

Mezi poruchy mikce patii predevS§im obtiZzné moceni vleZe na lizku. To mizZe byt
pfi¢inou neuplného vyprazdnéni mocového méchyie pii mikci. V mocovém méchyfi
zustava mo€. Tento jev se oznacuje jako retence moci, kterd pak miiZze byt zdrojem
infekce s naslednym rozvojem urosepse. DalSim problémem pro imobilni nemocné je
vznik urolitidzy, na jejiz patogenezi se podili vedle stazy moci a infekce mocovych cest
pfedevS§im hyperkalciurie. Spoleénym piiznakem probléml s mocenim byva casto
neklid nemocného. Inkontinence je spiSe disledek jinych onemocnéni, nez imobilizace.
Byva vSak znacnym oSetfovatelskym problémem, jak pro oSetfovatelsky personal, tak
hlavné pro inkontinentni nemocné. Takt, tolerance, zajiSténi soukromi a po vymoceni
umoznéni dostate¢né hygieny pomiize odstranit nejeden problém s vyprazdiovanim

mocového mechyte (5, 10, 23).

1.4.5 Zmény zazivaciho systému

Stfevni pasdz se zpomaluje a zhorSuje se zacpa. Pfi inkontinenci stolice je nutné
se presveédcit, zda nejde o obtékani tuhych skybal. Tato situace je oznacovana jako
pseudoprijem, paradoxni prijem nebo syndrom rektalni zatky. Pti dispenzi rekta tuhym
¢1 naopak mazlavym stagnujicim obsahem se casto nemocny na liZzku nemiZze

vyprazdnit, a proto je nutné manualni vybaveni stolice. Pti kazdé inkontinenci stolice,
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zvlasté u leziciho nemocného, je nutné vySetfeni per rektum. Toto vySetfeni nam
rektalni zatku vylouci (10, 23).

Poruchy vyzivy jsou pii imobilizaci velmi casté. Vzhledem ktomu, ze pii
upoutdni na lizko klesd u mnohych nemocnych chut kjidlu, je asi nejcastéjsi
komplikaci malnutrice. Pozornost persondlu musi upoutat nemocni s kvantitativni ¢i
kvalitativni poruchou védomi, s omezenou pohyblivosti, s poruchou chrupu a polykani.
U téchto nemocnych je nutna zvySena kontrola pifijmu potravy, aby nedochézelo
k tomu, Ze persondl Casto odnasi téméf nedotéené porce, aniz by signalizoval hrozici
problém. V USA bylo dokonce rozhodnuto o financovani asistenti ke krmeni a
hydratovani leZicich nemocnych v zatizenich dlouhodobé péce (10, 23).

Na vzniku obezity se podili pfedev§im sniZeny energeticky vydej pfi upoutani na
lizko, kdy zlstdva stejny nebo 1 zvySeny piijem energie. Obtizn¢ pak probihd i
rehabilitace a je 1 zvySené riziko riznych komplikaci. ZvySend pozornost by se méla
vénovat jedinciim s positivni rodinnou anamnézou (co se tyce obezity) a jedincim se
zvySenym body mass indexem (BMI). Dulezité je sledovat sloZeni potravy, aby vSechny
slozky byly ve spravném pomeéru. Je vhodné doporucit obéznim nemocnym redukci
vahy. Pfi této redukci je nutnd spolupradce nemocného i jeho rodiny a méla by probihat
vzdy pod kontrolou lékate, nejlépe obezitologa. Ten pomuze sestavit jidelnicek tak, aby
vyhovoval tomu konkrétnimu nemocnému. VZzdy je nutné informovat rodinné
prislusniky, aby nemocnému nenosili nevhodné potraviny a napoje (10, 23).
rizikem vzniku dehydratace jsou ohroZeni nemocni s kvantitativni nebo kvalitativni
poruchou védomi a také pacienti s poruchami komunikace (afdzie). Nemocni se
syndromem demence nemaji Casto pocit zizn¢. U seniorti bez postizeni mozku byla
konstatovana v priméru vyss§i osmolalita, neZ u mladsi populace pfi sluSném piijmu
tekutin. U téchto nemocnych vSak chybél pocit Zizn€. Dal§im problémem sniZeného
pfijmu tekutin je nutnost vyprazdiovat se na lazku. Mnoho nemocnych, kteti nesméji
nebo nemohou opustit lizko nechce pit jen proto, aby nemusely casto mocit. Zde je
nutné, aby veSkery zdravotnicky persondl dokdzal nemocnému vysvétlit, pro¢ je

dostate¢ny pfijem tekutin nutny. Ddale jde o aktivni pobizeni k pfijmu tekutin, vedeni
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zdznamu o skutecné vypitém mnozstvi, o aktivni sledovani ptiznakti dehydratace, jako
je suchost ustni sliznice, snizeny kozni turgor, rychly pokles hmotnosti, oligurie,
tachykardie, arterialni hypotenze, horSeni psychiky. Klinickéd diagnostika dehydratace je
vSak obtizna. Ptiznaky byvaji n¢kdy faleSné negativni i pozitivni. Zakladni piijem
tekutin by mél Cinit asi 2 000 ml denné s pifiméfenym zvySenim pfi poceni, horecce,
v horkych letnich dnech ¢i pfi jinak zvySenych ztratdch (priymy, polyurie, zvraceni
drény). U lezicich nemocnych lze vyuzit savicky ¢i specidlni uzaviené nadoby pro piti
vleze, u nespolupracujicich pacientil (napt. v bezvédomi) rad¢€ji nazogastrickou sondu

nez parenteralni aplikaci infuzemi (9, 10, 23, 26, 34).

1.4.6 Metabolické zmény

U imobilnich nemocnych miZze dojit ke snizeni imunitnich obrannych
mechanisml, coZ méd za nasledek nachylnost k riznym infekcim. Obzvlast riziko
vzniku nozokomidlnich nakaz je u téchto nemocnych vysoké. Nekdy se objevi falesné
pozitivni 1 faleSné negativni laboratorni néalezy pti redukci svalové hmoty. Mezi
negativni kalciova bilance. U imobilnich nemocnych je proto nutna ¢ast&jsi laboratorni

kontrola (10, 23).

1.4.7 Zmény koZniho systému

Stejné jako dochazi ke svalové atrofii, dochézi pfi imobilité k atrofii kize a
podkozni tkan¢€. Tim vlastné dojde k poklesu obrannych funkei klize a zvysi se riziko
infekce a vzniku dekubiti. Toto riziko se jesté zvySuje pii inkontinenci moce a stolice,
pfi hore€ce, dehydrataci, psychické alteraci (10, 23).

Dekubitus je poskozeni kiize, které vzniklo nasledkem lokalniho ptsobeni tlaku.
Tento tlak komprimuje drobné cévy a v disledku toho pak neni postizenad cast téla
v dostate€né mife prokrvovana a zasobovana kyslikem. SniZené prokrveni vede

k hromadéni toxickych produkti latkové pfemény ve tkani a nésledujicimu zvySeni
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permeability kapilér, rozsiteni cév, tvorbé edému a celuldrni infiltraci. V pocatecnim
stadiu vyvolava tato zanétliva reakce hyperemii se stoupajicim kapilarnim tlakem. Proto
v této chvili mohou byt toxické produkty piemény latkové jesté odvadény a kozni
buiiky se mohou regenerovat, a to za predpokladu, ze se zcela vylouci psobeni tlaku na
postizenou oblast. Pokud ovSem tlak trv4, dochazi k irreverzibilnimu odumirani koznich
bunck s tvorbou nekroz. Poskozeni probihd v zavislosti na dobé pisobeni tlaku. V praxi
to znamena, ze véasnym odstranénim vyvolavajici pfi€iny lze zabranit vzniku dekubita
vysSiho stupné. Dekubity se mohou vyvinout v podstaté kdekoliv na téle. Nejveétsi
riziko vznikd ale tehdy, jestlize tlak téla a protitlak podlozky plsobi na mistech, kde
jsou kosti blizko podkozi, tedy na mistech stenkou podkozni tukovou vrstvou. Za
predileléni mista l1ze povazovat sakralni oblast, paty, sedaci kosti, oblast nad velkymi
trochantery a také vné&j$i kotniky. Kromé pfimého plisobeni tlaku miize dekubitus
vzniknout i nasledkem pisobeni tahu po podloZce, kdy dojde ke vzniku smykovych sil,
které zpiisobuji posunuti koznich vrstev proti sobé s naslednym tutlakem cév. DalSim
rizikovym faktorem je vlhkost. Proto jsou vznikem dekubiti ohroZeni nemocni
inkontinentni, se zvySenou sekreci zrany a ti, ktefi se zvySené poti. Krom¢ téchto
lokalnich faktord podporuji vznik dekubith i1 faktory celkové, mezi néZz fadime
imobilitu, poruchy vyzivy, nemoci CNS, choroby srdce, cév, ledvin, krvetvorby,
nadory, zvysSenou télesnou hmotnost, psychickou alteraci, imunosupresi, koufeni, chlad
aj. Prevence vzniku dekubitii spociva v pravidelné hygienické péci u rizikovych skupin
nemocnych a ve spravném polohovani dle stavu nemocného. OSetiujici sestra dale
sleduje stupent inkontinence, stav vyzivy, intenzitu bolesti, a kazdou zménu ve stavu
nemocného by méla neprodlené hlasit 1€katfi a zaznamenat do dokumentace. Preventivni
opatfeni jsou velmi dualezitd, nebot’ jiz vzniklé dekubity se vétSinou velmi obtizné€ hoji

(4,8, 10, 13, 14, 27, 34).

1.4.8 Zmény nervového systému

LeZici nemocny ma problémy piedev§im v oblasti koordinace pohybl. Pii

dlouhodobém leZeni na lizku jsou potize s udrzenim aktivni polohy v 1Gzku a nestabilita
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pfi posazeni. Tyto potize se néasobi, pokud ma nemocny soucasné¢ onemocnéni

postihujici nervovy systém (napt. CMP s néslednou parézou nebo plegii koncetin). Zde

je velice dilezité spravné polohovani nemocného a disledna kontrola napolohovanych

koncetin. Vzhledem k tomu, ze nemocny si sam aktivné¢ nemuze polohu zmeénit, hrozi
) y

pfi nespravném polohovani vysoké riziko vzniku dekubitd a kontraktur. Tyto

komplikace mohou vzniknout ve velmi kratkém case (u disponovanych jedincii 1 béhem

30. minut) a jejich 1écba pak byva velmi zdlouhava (23).

1.4.9 Zmény v psychosocialni oblasti

Zmeény v oblasti psychiky s sebou pfinadsi kazdé onemocnéni, o to vic mize byt
zména patrna u nemocnych, ktefi jsou imobilni. Zalezi také na tom, zda divodem
imobility je onemocnéni, které se vyléci (napf. zlomenina) a nebo onemocnéni, které je
zavazné a ma Spatnou prognézu (onkologické onemocnéni). Dalsi faktory, které
ovliviiuji psychiku nemocného je vek, socidlni zazemi, vztahy v rodiné, povaha
nemocného 1 to, jak je nemocny schopen a ochoten pii 1é¢bé spolupracovat. Obecné
plati, Zze lidé s pozitivnim pfistupem k zivotu, optimisticti, snaseji omezeni spojené
s 1écbou dobte a uzdravuji se rychleji. Naopak negativni pfistup k 1écbé mize mit za
nasledek pomalé uzdravovani a nebo i1 rozvoj dalSich komplikaci. Ztrata sobéstacnosti a
zavislost na druhych je to, s ¢im se mnoho lidi nedokéZe vyrovnat. V neposledni fadé
maji nemocni strach zprobléml v socioekonomické oblasti. Obavy ze ztraty
zaméstnani, snizeni zivotni urovné v disledku mensiho ptfijmu penéz, ztraty kontaktu
s ptateli apod., to jsou otazky, které¢ trapi mnoho nemocnych, ale ne kazdy o nich
dokaze oteviené hovofit. Zmény nalady, nedodrzovani 1écebného rezimu, konflikty se
spolupacienty i personalem, to v§e mliZze maskovat strach nemocného. U téchto pacientl
mnohdy pomuzZe zprostfedkovat kontakt se socidlni pracovnici nebo psychologem (38).

Imobiliza¢ni syndrom muze postihnout nemocné kterékoliv vékové kategorie,
1 kdyz vétSinou u nemocnych ve vySsim vé€ku dochdzi k rozvoji komplikaci Castéji.
Proto je nutné u vSech imobilnich nemocnych diisledné provadét preventivni opatieni

(10, 23).
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2. CIL PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem prace je zmapovat problematiku uspokojovani potieb imobilnich
nemocnych na oddéleni nasledné péce. Vzhledem k tomu, Ze v posledni dobé jsou na
oddé€leni nésledné péce piijimani nemocni 1 v mladsim véku, budou nemocni rozdéleni

do 5-ti vékovych kategorii.

2.2 Piedpokladané hypotézy

H1: Uspokojeni potieby bolesti je prioritou u klientt ONP ve vSech vékovych
kategoriich.

H2: Vyrovnat se s nutnosti vykonavat potfebu vyprazdilovani na lazku trvalo
nejdéle u klientdh ONP ve vékové kategorii do 20 let.

H3: Schopnost zaméstnat se béhem dne drobnymi aktivitami mé nejvice klientt
ONP ve vekové kategorii 31 — 45 let.

H4: Pouzivani moderni techniky nejvice chybi klientim ONP vékové kategorie do
20 let.

HS: Strach o ostatni ¢leny rodiny maji nejvice klienti ONP ve vékové kategorie
31 —45 let a nad 60 let.

H6: Strach o ztratu zaméstnani z divodu nemoci maji nejvice klienti ONP ve

vekové kategorie 46 — 60 let.
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika prace

Vyzkum byl provadén na oddéleni nasledné péée Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.
formou dotaznikového Setfeni. Kazdy respondent byl osobné pozddin o vyplnéni
dotazniku. V pilotni studii bylo rozddno 10 dotaznikii (pfiloha ¢&.2) k ovéfeni
srozumitelnosti otazek. Dotazniky byly rozdany vSem vékovym kategoriim. Po jejich
vyhodnoceni byly nékteré otazky v dotazniku zménény (pfiloha ¢.3) tak, aby byly pro

respondenty srozumitelné.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo celkem 190 nemocnych hospitalizovanych na oddéleni
nasledné péte Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. starsich 15-ti let. Respondenti byli
rozdéleni do 5-ti vékovych kategorii: do 20 let, 21 — 30 let, 31 — 45 let, 46 — 60 let a nad
60 let. Dotaznik obsahoval celkem 27 otazek. V ivodni ¢asti Slo o identifikacni udaje,
pak nasledovaly otazky tykajici se uspokojovani potfeb a v zavéru dotazniku byly
vyClenény otazky pro studenty a pro pracujici. V pilotni studii bylo rozdano
10 dotaznikt — 2 dotazniky v kazdé veékové kategorii. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze
vSichni respondenti neznaji vyznam slova alternativni, proto byl nahrazen vyrazem jiné.
Dale bylo zménéno potadi otazek, protoZe posledni otazky respondenti nevypliiovali.
Dotaznik (pfiloha ¢.3) byl pak vypliovan bez problémi. Dotazniky byly osobné od
respondentll vyzvednuty a v pfipad€ nejasnosti polozeny doplilujici otazky. Navratnost
dotaznikd byla tedy 100%. Do vyzkumu nebyli zafazeni imobilni nemocni v termindlni

stadiu zhoubného onemocnéni.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Odpovédi respondentit byly vyhodnoceny a jsou zpracovany v nasledujici

grafech a tabulkéch. Jsou fazeny chronologicky podle potadi otdzek v dotazniku.

Graf ¢.1 V¢kové kategorie a pocet klient

G 30.5% @ do 20 let
22,1% m21-30let
13,2% m31-45let
6,8% W46 -60 let
O nad 60 let

Z celkového poctu klientti 190 (tj. 100%) bylo 13 ve vékové kategorii do 20 let,
coz je 6,8%, 25 ve ve€kové kategorii 21 — 30 let (13,2%), 42 ve vékové kategorii
31 — 45 let (22,1%), 52 ve vékové kategorii 46 — 60 let (27,4%) a 58 ve vekové
kategorii nad 60 let (30,5%).
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Graf ¢.2 Pohlavi klient
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@do 20 let
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O 31-45lef
W 46 - 60 let]
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Ve vékové kategorii do 20 let bylo 5 Zzen (5,2%) a 8 muza (8,5%), ve vékové
kategorii 21 — 30 let bylo 13 Zen (13,5%) a 12 muzi (12,8%), ve v€kové kategorii
31 —45 let bylo 16 zen (16,7%) a 26 muzl 27,6%), ve vékové kategorii 46 — 60 let bylo
27 zen (28,1%) a 25 muzl (26,6%) a ve vékové kategorii nad 60 let bylo 35 zen

(36,5%) a 23 muzti (24,5%).
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Graf ¢.3 Bolesti pii piijeti na ONP

846% 85.7%86,5%
76 .82,8%
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154% 14,3% 17,2%
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Pii piijeti na ONP mélo bolesti ve vékové kategorii do 20 let 11 klientt (84,6%),
ve vékové kategorii 21 - 30 let 19 klientt (76,0%), ve vékové kategorii 31 — 45 let jich
bylo 36 (85,7%), ve vékové kategorii 46 — 60 let to bylo 45 klientl (86,5%) a ve véku
nad 60 let mélo bolesti celkem 48 klientt (82,8%). Bolesti nem¢li 2 klienti (15,4%)
ve vekové kategorii do 20 let, 6 klientt (24,0%) ve vekové kategorii 21 — 30 let,
6 klientt (14,3%) ve vekové kategorii 31 — 45 let, 7 klientd (13,5%) ve vékové kategorii

46 — 60 let a 10 klientti (17,2%) nad 60 let.

33

@ do 20 let
m 21 - 30 let
0O 31-45let
| 46 - 60 let
nad 60 let




Graf ¢.4 Bolesti nyni
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V otdzce ¢.4 byla klientim nabidnuta hodnotici $kala bolesti se stupnici od 0
do 10, kde méli zakreslit intenzitu soucasnych bolesti. Ve véku do 20 let ma bolesti do 5
celkem 7 dotazanych (53,8%), nad 5 jen 2 (15,4%), nemaji bolesti 4 klienti (30,8%).
Ve veékové skuping 21 — 30 let ma bolesti do 5 celkem 11 dotdzanych (44,0%), nad 5 jen
3 (12,0%), nema bolesti 11 klientd (44,0%), ve v€kové skupin€é 31 — 45 let ma do 5
bolesti 29 dotdzanych (69,1%), nad 5 také 3 (7,1%), nemd bolesti 10 klientt (23,8%),
ve vekové skuping 46 — 60 let ma do 5 bolest 33 dotazanych (63,5%), nad 5 celkem
4 (7,7%), nema bolesti 15 klientl (28,8%) a ve skupin€ nad 60 let ma bolesti do 5 az
37 dotazanych (63,8%), nad 5 hodnotili svou bolest 4 (6,9%), nema bolesti 17 klient

(29,3%).
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Graf ¢.5 Znalost jinych zplsobt tiSeni bolesti nez 1éky

92,3% 92,9% 93,1%
844
@ do 20 let
m21-301le
m31-451le
m46-60le
16% 11,5% Onad 60 le
7.7% , 6,9%

Alternativni zpasoby tiSeni bolesti zna ve véku do 20 let 1 klient (7,7%), nezna
12 klientt (92,3%), ve v€kové skupiné¢ 21 — 30 let znaji 4 klienti (16,0%), nezna
21 klient (84,0%), ve vékové skupin€ 31 — 45 let znaji 3 klienti (7,1%), neznd 39 klientti
(92,9%), ve vékové skupin€ 45 — 60 let zné celkem 6 klientt (11,5%), nezna 46 (88,5%)
a nad 60 let znaji 4 klienti (6,9%), neznaji 54 klienti (93,1%).
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Graf ¢.6 VyuZiti alternativnich metod tiSeni bolesti pfi souc¢asné hospitalizaci
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Ze vsech klientd, ktefi na ptedchozi otazku €.5 odpovédeli ano (celkem 18, tj.
100%), jich pfi soucasné hospitalizaci vyuziva jiné zptsoby tiSeni bolesti nez 1éky 6,
coz je 33,3%. Ve vékové kategorii 21 — 30 let je to 1 dotazany (25,0%), ktery uvedl
cviceni a masdz jizvy, ve v€ku 31 — 45 let 2 (66,7%), vyuzivaji studené¢ obklady (1),
masaze (1), ve véku 46 — 60 let také 2 (33,3%), cviceni (1), chlazeni ledem (1), a nad
Sedesat let jen 1, coz je 25,0%, ktery uvedl teply obklad a pak nasleduje masaz.
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Graf ¢.7 Jak by personal mél uspokojovat potiebu bolesti
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Ve vékové kategorii do 20 let si vybralo kombinaci potfeb, ve které byla
uvedena bolest na prvnim misté, 7 klientt (53,8%), jiné varianty 6 klientl (46,2%). Ve
veékove kategorii 21 — 30 let uspokojeni potieby bolesti preferuje 15 klienti (60,0%),
jiné varianty 10 klientt (40,0%). Ve vékové kategorii 31 — 45 let uspokojit bolest jako
prvni si preje 31 klientt (73,8%), jiné varianty 11 klientt (26,2%). Ve vekové kategorii
46 — 60 let uspokojit bolest preferuje 34 klientt (65,4%), jiné varianty 18 klienti
(34,6%). Ve vekové skupiné nad 60 let se pro bolest rozhodlo 36 klientt (62,1%), pro
jiné varianty 22 klientt (37,9%).
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Graf ¢.8 Jak persondl potieby bolesti uspokojuje
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Ve vékové kategorii do 20 let byly uspokojovany potieby bolesti na prvnim
misté u 8 klientti (61,5%), jiné varianty oznacilo 5 klientd (38,5%). Ve vékové kategorii
21 — 30 let byly uspokojovany potieby bolesti na prvnim misté u 18 klientt (72,0%),
jiné varianty oznacilo 7 klientt (28,0%). Ve v€kové kategorii 31 — 45 let oznacilo
bolesti na prvnim misté 30 klientti (71,4%), jinou variantu oznacilo 12 klientt (28,6%),
Ve vékové skupiné 45 — 60 let oznacilo bolest, jako potiebu uspokojovanou na prvnim
misté¢ 34 klientd (65,4%), jinou variantu oznacilo 18 klientd (34,6%). Ve vékové
kategorii nad 60 let 33 klientt (56,9%) oznacilo bolest, jako potfebu uspokojovanou na

prvnim misté, jinou variantu oznacilo 25 klientd (43,1%).
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Graf ¢.9 Uspokojovani potteb podle piedstav pacienta
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Graf ¢.9 znazorniuje porovnani otazky ¢.7 a ¢.8. Ve vékové kategorii do 20 let
meélo uvedenu stejnou kombinaci uspokojovani zakladnich potfeb v obou otazkach
8 klientt (61,5%), jiné kombinace 5 klient (38,5%), ve vekové kategorii 21 — 30 let
odpovédélo stejné 13 klientt (52,0%), riizné varianty mélo uvedeno 12 klientt (48,0%),
ve vékové kategorii 31 — 45 let to bylo 32 dotazanych (76,2%), jiné varianty 10 klientii
(23,8%), ve veku 46 — 60 let shodna odpoveéd u 35 dotazanych (67,3%), neshodna u 17
klientd (32,7%) a ve v€ku nad 60 let byla celkem u 28 klientd (48,3%) shoda,
u 30 klientt (51,7%) neshoda.
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Graf ¢.10 Nepfijemné pocity pii vyprazdnovani na lizku
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V otazce ¢€.9, dotazujici se na nepiijemné pocity pii vyprazdiiovani na luzku,
odpovédélo ve vekové kategorii do 20 let, Ze ma nepiijemné pocity pii vyprazdiovani
na lizku 10 klientd (76,9%), vyprazdiovat na lizku nevadi 3 klientim (23,1%) a
nepiijemné pocity jen pii vyprazdiovani stolice nemé Zzadny klient (0%). Ve vékové
kategorii 21 — 30 let ano odpovédélo 14 klientd (56,0%), ne odpovédélo 5 klientt
(20,0%) a jen pfi vyprazdnovani stolice odpoveédélo 6 klientd (24,0%). Ve vékové
kategorii 31 — 45 let ano odpovédélo 28 klientd (66,7%), ne odpoveédélo 6 klientil
(14,3%) a jen pfi vyprazdinovani stolice zaskrtlo 8 klientt (19,0%). Ve v€kové kategorii
46 — 60 let odpovédélo ano 41 klientd (78,9%), ne 2 klienti (3,8%) a jen pfi
vyprazdnovani stolice 9 klientd (17,3%). Ve vékové kategorii nad 60 let ano
odpovédélo 43 klientt (74,1%), ne 3 klienti (5,2%) a nepfijemné pocity jen pfi
vyprazdnovani stolice ma 12 klientii, coz je 20,3%.

Ve vSech vekovych kategoriich méd nepiijemné pocity pifi vyprazdiovani na
luzku 70,5% klientli a nepifijemné pocity jen pii vyprazdiovani stolice ma 20,25%

klientd. Vyprazdnovat na lizku nevadi 9,25% klientil, coz je 18 klientd ze 190.
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Graf €.11 Nepiijemné pocity jen pii vyprazdiiovani stolice na lizku (dle pohlavi)

m MUZ|
m ZENY

Z celkového poctu 35 respondentd (tj. 100%), ktefi odpoveédéli na otazku ¢.9, ze
maji nepfijemné pocity jen pii vyprazdiovani stolice, bylo 28 muza (80,0%) a 7 Zzen

(20,0%).
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Graf ¢.12 Zmirnéni neptijemnych pocitil pii vyprazdiiovani na lizku
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Ve vékové kategorii do 20 let neni pro 7 klientt (53,8%) ¢asem vyprazdinovani
na luzku jiz takovym stresem, ne odpovédélo 5 klientt (38,5%) a nevim odpovédél
1 klient (7,7%). Ve v€kové kategorii 21 — 30 let odpovedélo ano 14 klientt (56,0%), ne
7 klientti (28,0%) a nevim 4 klienti (16,0%). Ve vékové kategorii 31 — 45 let se
u 19 klientd (45,2%) neptijemné pocity casem zmirnily, u 17 klientd (40,5%) jsou stale
a nevim odpovéedélo 6 klienti (14,3%). Ve veékové kategorii 46 — 60 let ano odpovédelo
20 klientd (38,5%), ne odpoveédélo 17 klientt (32,7%) a nevim odpovédélo 15 klientt
(28,8%). Ve véku nad 60 let odpovédelo ano 28 klienti (48,3%), ne 16 klientd (27,6%)
a nevim odpovédélo 14 klientt (24,1%).
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Graf ¢. 13 Doba zmirnéni nepfijemnych pocitil
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Ve veékové kategorii do 20 let uvedl 1 klient (7,7%), ze se nepfijemné pocity
zmirnily asi po tydnu, 2 klienti (15,4%) pocitovali zmirnéni asi po 2 tydnech, 7 klientl
(53,8%) ma nepiijemné pocity stale a 3 klientim (23,1%) vyprazditovani na lizku
nevadi. Ve vekové kategorii 21 — 30 let 3 klienti (12,0%) uvedli zmirnéni pocitd za 2 az
3 dny, 2 klienti (8,0%) za tyden, 5 klientd (20,0%) za 2 tydny, 13 klientim (52,0%) vadi
stale a 2 klienti (8,0%) nepiijemné pocity pii vyprazdiovani na lizku nemaji. Ve
veékove kategorii 31 — 45 let uvedl 1 klient (2,4%) zmirnéni za 1. tyden, 2 klienti (4,8%)
za 2 tydny, 38 klientl (90,4%) ma nepiijemné pocity stale a 1 klient (1,9%) nepiijemné
pocity nema. Ve v€kové kategorii 46 — 60 let uvedli 4 klienti (7,7%) zmirnéni pocitl za
2 az 3 dny, 6 klientd (11,5%) za tyden, 8 klientd (15,4%) za 2 tydny, 33 klientd (63,8%)
ma nepiijemné pocity stale a 1 klient (3,4%) nepfijemné pocity nemd. Ve vékové
kategorii nad 60 let uvedlo 7 klientd (12,1%) zmirnéni za 1. tyden, 12 klientt (20,7%)
za 2 tydny, 37 klientd (63,8%) ma nepfijemné pocity stale a 2 klienti (3,4%) nepfijemné

pocity nemaji.
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Graf ¢.14 Diivod nespokojenosti pii vykonavani potfeby na lazku

@ do 20 let
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Onad 60 let

Respondenti mohli uvést i nckolik moznosti. Celkem bylo oznafeno 592
odpovédi tj. 100%.

Ve vékové skupin€ do 20 let byla odpovéd’ nespokojenost s piitomnosti
spolupacientli uvedena 8x (1,4%), odpoveéd ptfitomnost persondlu byla uvedena 4x
(0,7%), odpoveéd nezaviené¢ dvefe byla uvedena 7x (1,2%), odpovéd nedostatecna
hygiena byla uvedena 10x (1,7%) a odpovéd nemoznost umyt si ruce pod tekouci
vodou byla uvedena 11x (1,8%) , jiné moznosti byly uvedeny 3x ( 0,5%). Ve vékové
skupin€ 21 - 30 let byla uvedena odpoveéd nespokojenost s ptitomnosti spolupacientii
17x (2,9%), odpoveéd ptfitomnost persondlu byla uvedena 8x (1,4%), 7x (1,2%) byla

uvedena odpovéd’ nezaviené dvere, 21x (3,5%) nedostateCna hygiena a 22x (3,7%)
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nemoznost umyt si ruce pod tekouci vodou, jiné moznosti byly oznaceny 4x (0,7%).
Ve vékoveé skupiné 31 - 45 let byla uvedena odpoveéd nespokojenost s piitomnosti
spolupacientli 36x (6,1%), 9x (1,5%) ptitomnost persondlu, 7x (1,2%) nezaviené dvefe,
40x (6,7%) nedostate¢nad hygiena a 41x (6,9%) nemoznost umyt si ruce pod tekouci
vodou, odpovéd’ jiné byla oznacena 3x (0,5%). Ve vékové skupin€ 46 - 60 let bylo
uvedeno 28x (4,7%) nespokojenost s pritomnosti spolupacientti, 12x (2,0%) piitomnost
personalu, 14x (2,4%) nezaviené dvete, 49x (2,4%) nedostatecna hygiena a 47x (7,9%)
nemoznost umyt si ruce pod tekouci vodou, odpovéd’ jiné byla oznacena 6x (1%).Ve
vékové skupin€ nad 60 let bylo oznaceno 37x (6,3%) nespokojenost s piitomnosti
spolupacientli, 24x (4,1%) pfitomnost persondlu, 12x (2,0%) nezaviené dvere,
48x (8,1%) nedostatecnd hygiena a 53x (8,9%) nemoznost umyt si ruce pod tekouci

vodou, odpovéd’ jiné byla oznacena 4x (0,7%).
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Graf €.15 Nejcast&jsi davod nespokojenosti pti vykonavani potieby na lizku

Ze vsech nabidnutych moznosti v otdzce ¢.12 byla nejcastéji ozna¢enou piti¢inou
nespokojenosti pfi vykonavani potieby na lizku nemoznost umyt si ruce pod tekouci
vodou, kterd byla oznaCena 174x (29,4%) ze vSech 592 oznaenych moznosti.
Nedostatecnad hygiena byla oznacena 168x (28,4%), spolupacienti na pokoji 126x
(21,3%), personal 57x (9,6%), nezaviené dvete 47x (7,9%) a jiné bylo oznaceno 20x
(3,4%).
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Graf €.16 Nespokojenost s necinnosti
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Ve vékové kategorii do 20 let uvedlo 7 klientt (53,8%), Ze jim vadi ne€innost a
6 klientim (46,2%) necinnost nevadi, nevim neodpovédel nikdo (0%).Ve vékové
kategorii 21 — 30 let vadi neCinnost 16 klientim (64%), ne€innost nevadi 9 klientim
(36%), nevim neodpovédel nikdo (0%), ve v€kové kategorii 31 — 45 let vadi necinnost
38 klientim (90,5%), nevadi 3 klientim (7,1%) a 1 klient (2,4%) na tuto otazku
odpovédél nevim.Ve vékové kategorii 46 — 60 let vadi necinnost 47 klientim (90,4%),
nevadi 5 klientim (9,6%), nevim neodpovédel nikdo (0%), ve veékové kategorii nad

60 let vadi necinnost 48 klientim (82,8%), nevadi 7 klientim (12%) a 3 klienti (5,2%)

odpovéd nevi.

9,6%

@ do 20 let

m21-30let
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Tabulka ¢.1 Denni aktivity

Otéazka ¢.14 Kter¢é aktivity béhem dne pii soucasné hospitalizaci provadite?

Klienti mohli uvést soucasn¢ vice moznosti. Bylo oznac¢eno celkem 719

odpovédi, coz je 100%. Pocty oznaenych odpovédi jsou znazornény v tabulce €.1.

vek do20let | 21—-301let 31-45let 46— 60 let  nad 60 let
pocet | % | pocet | % | poCet | % | poCet | % | poCet | %
cteni 10 |14 18 25 34 47 48 6,7 49 |68
TV 11 [ 1,5] 23 |32 32 |45 28 [39| 15 |2,
hudba 9 1,2 20 28| 29 40| 14 19| 28 |39

mobil 1,7 32| 28 139| 25 |35 3,6
PC - 04 2 0,3 - - -
internet - 0,1 2 0,3 - - -
kiizovky 0,7 1,0, 12 1,7 28 |39 3,2
povidani 1,1 2,5 12 1,7| 46 | 6,4 7,1
jiné 0,4 0,8 3 04| 3 0,4 0,6

Ve vékove kategorii do 20 let uvedli jako jinou denni aktivitu 3 klienti cviceni,
ve veékové kategorii 21 — 30 let uvedli 3 klienti cviceni, 1 klient komunikaci se
sestfickami a 2 klienti studium zameSkané latky ze Skoly, ve ve&kové kategorii
31 — 45 let uvedl 1 klient dle moznosti a 2 klienti rehabilitace, cviceni, ve vékové
kategorii 46 — 60 let uvedli 2 klienti studium ciziho jazyka a 1 klient hlavolamy, ve

veékove kategorii nad 60 let uvedli vSichni cviceni, rehabilitaci.
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Graf ¢.17 Aktivity pfed nemoci
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Ve veékové kategorii do 20 let provozovalo pied nemoci aktivity uvedené
v otazce €. 14 celkem 12 klientt (92,3%), ne neodpovédél nikdo (0%), nékdy odpoveédel
1 klient (7,7%). Ve veékové kategorii 21 — 30 let odpovédélo ano vSech 25 klientt
(100%) a ve veékové kategorii 31 — 45 let také vSech 42 klientii (100%). Ve vekové
kategorii 46 — 60 let odpovédélo ano 42 klientd (80,8%), ne odpovédélo 5 klientl
(9,6%), ne¢kdy odpovédélo také 5 klientti (9,6%). Ve veékové kategorii nad 60 let
odpovédélo ano 56 klient (96,5%), ne neodpoveédél nikdo (0%) a nékdy odpovedéli
2 klienti (3,5%).
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Graf ¢.18 Pouzivani moderni techniky pfed nemoci
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Mobilni telefon pouzivalo pfed nemoci ve vékové kategorii do 20 let vSech 13
klientd (100%), ve vekové kategorii 21 — 30 let také vSech 25 klientti (100%), ve
veékové kategorii 31 — 45 let také vSech 42 klientd (100%). Ve vekové kategorii
46 — 60 let odpoveédélo ano 44 klientt (84,6%), ne odpovédélo 8 klientd (32,8%).
Ve vékové kategorii nad 60 let odpoveédélo ano 39 klientii (67,2%), ne odpovedélo
19 klientt (32,8%).

Pocitac pouzivalo pted nemoci ve vékové kategorii do 20 let vSech 13 klientti

(100%), ve veékové kategorii 21 — 30 let odpovédélo ano 19 klientd (76,0%), ne 1 klient
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(4,0%) a nekdy uvedlo 5 klientt (20,0%). Ve vékové kategorii 31 — 45 let ano
odpovédélo 25 klientl (59,5%), ne odpovédélo 8 klienti (19,1%) a nevim odpovédélo
9 klientl (21,4%). Ve vékove kategorii 46 — 60 let odpovédelo ano 11 klientt (21,2%),
ne odpovédélo 28 klientl (53,8%) a nekdy odpoveédélo 13 klienth (25,0%). Ve vékové
kategorii nad 60 let odpovédélo ano 7 klientd (12,1%), ne odpovédélo 45 klientl
(77,6%) a nekdy odpovedelo 6 klienta (10,3%).

Internet pouzivalo pfed nemoci ve vékové kategorii do 20 let vSech 13 klienti
(100%).Ve vekové kategorii 21 — 30 let odpovédélo ano 19 klientl (76%), ne 1 klient
(4,0%) a nekdy 5 klientd (20,0%). Ve vékové kategorii 31 — 45 let ano odpovédélo
19 klientd (45,2%), ne 11 klienti (26,2%) a n¢kdy 12 klientd (28,6%). Ve vékové
kategorii 46 — 60 let ano odpovédélo 8 klienth (15,4%), ne 32 klientd (61,5%) a nékdy
odpovédelo 12 klientl (23,1%). Ve vékové kategorii nad 60 let ano odpovédeli 3 klienti
(5,2%), ne 50 klientti (86,2%) a nékdy odpovédélo 5 klientil (8,6%).
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Graf ¢.19 Nespokojenost s nepiitomnosti techniky
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Ve vékové kategorii do 20 let odpoveédélo ano 5 klientd (38,5%), ne a nevim
neodpovédel nikdo a mam u sebe odpoveédélo 8 klientd (61,5%). Ve vekové kategorii
21 — 30 let odpovédélo ano 18 klientl (72,0%), mam u sebe odpoveédélo 7 klientl
(28,0%), ne a nevim neodpovédél nikdo. Ve vekové kategorii 31 — 45 let odpovédélo
ano 23 klientl (54,8%), ne odpovédelo 6 klientt (14,3%), nevim neodpovédél nikdo a
mam u sebe odpovédélo 13 klientd (30,9%). Ve vékové kategorii 46 — 60 let
odpovédélo ano 12 klientli (23,1%), ne 26 klientt (50,0%), nevim 4 klienti (7,7%) a
mam u sebe odpovédelo 10 klientt (19,2%). Ve vekové kategorii nad 60 let odpoveédélo
ano 10 klientd (17,2%), ne odpovédélo 28 klientd (48,3%), nevim odpovédélo 8 klientt

(13,8%) a mam u sebe 12 klient (20,7%).
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Otéazka ¢.18 Vyhovuje Vam cetnost VaSich navstév?

Na otazku ¢€.18 odpovédéli vSichni respondenti ve vSech vékovych kategoriich

kladné (100%).

Graf ¢.20 Obavy o chod domécnosti
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Graf ¢.20 zndzornuje, ze ve veékové kategorii do 20 let 13 respondentii (100%)
odpovédélo, Zze nemaji strach o chod domécnosti, ve vékové kategorii 21 — 30 let ma
strach o chod domécnosti 12 dotdzanych (48,0%), nema 13 klienti (52,0%), ve vékové
kategorii 31 — 45 let ma strach o domacnost 28 klientd (66,7%), nema 14 klienti
(33,3%), ve vekové kategorii 46 — 60 let ma strach o domacnost 16 klient (30,8%),
nema 36 klientd (69,2%) a ve vékové kategorii nad 60 let ma strach o svoji domacnost
15 klientl (25,9%), ne odpovédélo 43 klientt (74,1%).

V dotazniku navrhovanou moznost nevim nevybral zadny respondent.
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Tabulka ¢.2 Otéazky na chod rodinného Zivota

Otazka ¢.20 Které otazky v souvislosti s chodem VaSeho rodinného Zivota si nejéastéji
pokladate?

Otazky:

1) Jak déti bez mého dohledu zvladnou Skolu?

2) Bude bez mého dohledu fungovat domacnost?

3) Poradi si beze m¢ partner?

4) Jsou vSichni zdravi?

5) Pfijdou na navstévu kamaradi?

6) Pfijdou na navstévu piibuzni?

7) Jiné

Klienti mohli oznacdit vice moznosti. Bylo oznaceno celkem 471 otazek, coz je

100%. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce ¢.2.

vek do20let | 21—301let 31-45let 46—60let  nad 60 let
otazky | poCet | % | pocet | % | pocet % | pocet % | pocet %
Cislol | - | -] 8 |1,7] 24 |51 - | -] - | -
Cislo 2 - - 1,00 16 34| 29 | 6,2 1,9

Cislo 3 - 1,9 21 (45 35 |74 1,5
Cislo 4 1,7 1,7/ 24 51 37 19 8,7
Cislo 5 1,5 21 8 1,7 17 3,6 8,1
Cislo 6 1,7 3,00 13 |2,7] 26 [5,5 7,6
jiné 04, 1 [02] 5 |[1,0] 2 |04 0,7

Do kolonky jiné uvedlo otazku celkem 13 respondenti. Ve vékové kategorii do
20 let to byli 2 klienti (0,4%) a pokladali si otazku: Co déla doméci zvife (pes, morce)?
Ve vékové kategorii 21 — 30 let 1 klient (0,2%) m¢l obavy o domaéci firmu. Ve vékové
kategorii 31 — 45 let odpovédélo jiné 5 klient (1,0%) z nichz 3 respondenti méli obavy

o domaci zvifata, 2 o zvladnuti rodinného podniku. Ve vékové kategorii 46 — 60 let
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jinou otazku si pokladali 2 respondenti (0,4%), z nichz 1 uvedl, Ze méa obavy o sviij
mrazak a aby nehotelo, druhy mél obavy o svého psa. Ve vékové kategorii nad 60 let si
pokladaji jinou otdzku 3 klienti (0,7%) a vSechny se tykaly domacich zvifat a

hospodafstvi.

Graf ¢.21 Obavy z budoucnosti
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Ve vékove kategorii do 20 let maji obavu, jak zvladnou soucasnou situaci doma
po propusténi 4 klienti (30,8%), obavy nemd 9 klientd (69,2%), nevim neodpovédél
nikdo (0%). Ve vékové kategorii 21 — 30 let ano odpovédélo 9 klientd (36,0%), ne
16 klientd (64,0%), nevim neodpovédel nikdo (0%). Ve veékové kategorii 31 — 46 let
ano odpovédélo 26 klientd (38,1%), ne odpovédeélo 20 klientd (57,1%), nevim
odpovédéli 2 klienti (4,8%). Ve veékové kategorii 46 — 60 let odpovédélo ano 24 klientl
(41,4%), ne 19 klient (32,8%) a nevim odpovedélo 15 klientt (25,8%).
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Graf ¢.22 Obavy o zhorSeni ekonomické situace
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Ve vékové kategorii do 20 let nemad obavu o zhorSeni ekonomické situace
z divodu nemoci vSech 13 dotdzanych (100%). Ve vékové kategorii 21 — 30 let ma
obavy 6 klientd (24,0%), obavy nema 19 klientd (76,0%). Ve vekové kategorii
31 — 45 let ma obavy o zhorSeni ekonomické situace 28 klientd (66,7%), nema
14 klientd (33,3%). Ve vekové kategorii 46 — 60 let ma obavy 25 klienti (48,1%), nema
obavy 27 klientt (51,9%). Ve vékové kategorii nad 60 let ma obavy 12 klientt (20,7%)

48.1%

20,7%

a nema 46 klientt (79,3%).

6%
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Graf ¢.23 Zaméstnanost respondent
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Ve veékové kategorii do 20 let nechodi do zaméstnani vSech 13 klientt (100%).
Ve vékové kategorii 21 — 30 let je zaméstnano 16 klientd (64,0%), neni zaméstnano
9 klientl (36,0%). Ve vekové kategorii 31 — 45 let je zaméstnano vSech 42 klientl
(100%). Ve vekové kategorii 46 — 60 let ano odpovédélo 33 klientt (63,5%), ne
19 klientd (36,5%). Ve vékové kategorii nad 60 let pracuje 6 klienti (10,3%), nepracuje
52 klientd (89,7%).
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Graf ¢.24 Zpusob finan¢nich piijma respondentt
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Ve skupiné pracujicich, celkem 97 klient (tj. 100%), neni ve skupiné do 20 let
v trvalém pracovnim poméru zadny klient (0%), ve skupiné 21 — 30 let je 6 klientd
(6,2%), 8 klientt (8,0%) v pracovnim poméru na dobu urcitou a 2 klienti (2,1%) pracuji
jako OSVC. Ve vékové kategorii 31 — 45 let je 28 klientti (28,8%) v trvalém pracovnim
poméru, 5 klientl (5,2%) je zaméstnano na dobu urcitou a 9 klientt (9,3%) pracuje jako
OSVC. Ve vékové kategorii 46 — 60 let je 21 klientd (21,6%) zaméstnano v trvalém
pracovnim poméru a 12 klientd (12,4%) jako OSVC. Ve vékové kategorii nad 60 let
jsou 2 klienti (2,1%) v trvalém pracovnim poméru, 3 klienti (3,0%) pracuji na dobu
ur¢itou a 1 klient (1,0%) jako OSVC.

Ve skupiné nepracujicich, celkem 93 klienti (100%) je ve vékové kategorii do
20 let studujicich 11 (11,8%) a 2 klienti (2,2%) jsou uchaze¢i o zaméstnani. Na

matetské dovolené a v diichodu neni zadny klient (0%). Ve vékové kategorii 21 — 30 let
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jsou studujici 4 klienti (4,3%), na mateiské dovolené 3 klienti (3,2%) a 2 uchazeci
o zaméstnani (2,2%). Ve v€kové skupiné 31 — 45 let nebyl Zadny nepracujici (0%). Ve
veékove skupingé 46 — 60 let je 16 klienth (17,2%) v dichodu a 3 klienti (3,2%) jsou

uchazeci o zaméstnani. Ve vékové skuping nad 60 let je 52 klienti (56,0%) v dichodu.

Graf ¢.25 Negativni vliv hospitalizace pii ptipraveé na povolani
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Ze vSech studujicich (celkem 15), kteti se v dob¢ hospitalizace pfipravovali na
budouci povolani, méli ve vekové kategorii do 20 let obavu znegativniho vlivu
hospitalizace 2 klienti (18,2%), ne odpovédélo 6 klientt (54,5%) a nevim odpovédeli
3 klienti (27,3%). Ve vekové kategorii 21 — 30 let odpovédéli ano 2 klienti (50,0%), ne
odpovédél 1 klient (25,0%) a nevim odpovédél také 1 klient (25,0%).
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Graf ¢.26 Ztrata kontaktu s novinkami v profesi
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Ze vsech pracujicich, celkem 97, jich ve vékové kategorii 21 — 30 let mélo
obavy ze ztraty kontaktu s novinkami své profese 6 klientii (37,5%), ne odpovédélo
5 klientd (31,3%) a nevim odpovédélo také 5 klienth (31,3%). Ve veékové kategorii
31 — 45 let odpovédélo ano 9 klientd (21,4%), ne odpovédelo 29 klientt (69,1%) a
nevim odpovédeli 4 klienti (9,5%). Ve veékové kategorii 46 — 60 let ano odpovédeli
3 klienti (9,1%), ne odpovédelo 29 klientd (87,9%) a nevim odpovedél 1 klient (3,0%).
Ve vékove kategorii nad 60 let vSech 6 klientl (100%) uvedlo, ze nemé obavu ze ztraty

kontaktu s novinkami ve své profesi. Ve vékové kategorii do 20 let nebyl zadny

pracujici.
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Graf ¢.27 Obavy ze ztraty zaméstnani
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Ze vSech pracujicich, celkem 97, jich ve vékové kategorii 21 — 30 let mélo
obavu o ztratu zaméstnani 8 klientt (50,0%), ne odpovédeli 4 klienti (25,0%), a nevim
odpovédeli také 4 klienti (25,0%). Ve vékové kategorii 31 — 45 let odpovédélo ano
15 klientd (35,7%), ne odpovédélo také 15 klientd (35,7%) a nevim odpovédelo
12 klientd (28,6%). Ve vekové kategorii 46 — 60 let odpovédélo ano 13 klientt (39,4%),
ne odpovédelo 11 klientt (33,3%) a nevim odpovédelo 9 klientti (27,3%). Ve vékové
kategorii nad 60 let ano odpovédel 1 klient (16,7%) a ne odpovédélo 5 klientt (83,3%).
Nevim si nevybral zadny respondent. Ve vékové kategorii do 20 let nebyl Zzadny

pracujici (0%).
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Graf ¢.28 Obavy ze zmény zaméstnani
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Ze vsech pracujicich, celkem 97, jich ve vékové kategorii 21 — 30 let mélo
obavu, Ze pro svij zdravotni stav bude muset zménit zaméstnani 5 klient (31,3%), ne
odpovédeéli 4 klienti (25,0%) a nevim odpovédelo 7 klientt (43,7%). Ve vékové
kategorii 31 — 45 let ano odpovédélo 14 klientt (33,3%), ne odpovédélo 18 klientt
(42,9%) a nevim odpovédélo 10 klienti (23,8%). Ve vékové kategorii 46 — 60 let
odpovédélo ano 7 klientd (21,2%), ne odpovédélo 20 klientd (60,6%) a nevim
odpovédeélo 6 klientt (18,2%). Ve veékové kategorii nad 60 let odpovédéli ano 2 klienti
(33,3%), ne odpovédeli také 2 klienti (33,3%) a nevim odpovédéli také 2 klienti
(33,3%). Ve veékové kategorii do 20 let nebyl zadny pracujici (0%).
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5. DISKUZE

Prace na oddéleni nasledné péte v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. je velmi
naro¢na. Kumulace velkého mnozstvi imobilnich nemocnych vSech vékovych kategorii,
naroc¢na oSetfovatelska péce a odborné znalosti kladou vysoké naroky na profesionalitu
celého tymu. U mnoha nemocnych jsou pifiznaky nemoci atypické, problémy pisobi
povahové rysy klientl 1 vé€kové rozdily. VSe se jesSt€ nasobi strachem znemoci, ze
zvladnuti situace doma po nemoci nebo pocitem osamoceni, kdyz o starého ¢lovéka
pfestane mit rodina zdjem. Mnohdy persondl feSi problémy, které se zdravotni péci
zdanlivé nesouvisi. Zajistit kontakt s rodinou, zaplatit sloZzenky, objednat pedikérku,
koupit rzné drobnosti, zajistit obleCeni na pfevoz do domova dichodcti nebo pro
klienta, ktery nikoho nemd. Toto jsou pfesn¢ problémy, které klienty na oddéleni
nasledné péce tizi. Uspokojeni téchto potieb je pro né dillezité a personal musi znat
priority pfi jejich uspokojovani. Neuspokojeni potieb muize zpétné negativné ovlivnit
zdravotni stav klienti a nebo je z pozice pacienta subjektivné negativné hodnocena
oSetfovatelskd péce. SouZiti imobilnich nemocnych riznych vékovych kategorii na
jednom pokoji pfinasi k feSeni mnoho problémt, které si zdravy ¢lovék ani neuvédomi
(10, 23).

Vyzkumu se tcastnilo celkem 190 klientd, kteti byli rozdé€leni do péti vékovych
kategorii (graf ¢.1). Pocetni zastoupeni klientli v konkrétni vékové kategorii zhruba
odpovida pocetnimu zastoupeni jednotlivych klientl pii hospitalizaci na ONP. Nejvice
klient je ve v€ku nad 60 let a nejméné klientli ve véku do 20 let. V soucasné dobé
zac¢ind velmi vzristat pocet klientd ve v€kové kategorii 45 — 60 let 1 mladsi, coz
literatura zatim moc neuvadi. V souvislosti s oddélenim nésledné péce jsou spojovani
predevsim klienti nad 60 let a vysSe. Jejich vysoké procento v poctu hospitalizovanych
na LDN (ONP) také uvadi v Geriatrii a gerontologii Z. Kalvach a kol. (10). Co se tyka
pohlavi respondentii, muzi prevladali ve vékovych kategoriich do 20 let (8 muzt, 5 Zen)
a 31 —45 let (26 muzl, 16 zen). V ostatnich vékovych kategoriich bylo vyssi zastoupeni

zen (graf ¢.2).
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Ve své praci jsem si stanovila celkem 6 hypotéz. Kazda hypotéza byla zaméfena
na jednu oblast potieb klientti. Na vzorku 10 klientl jsem provedla pilotni studii, kterou
jsem si chtéla ovétit, zda je dotaznik (ptfiloha ¢.2) pro vSechny vékové kategorie
srozumitelny. Touto pilotni studii bylo zjiSténo, ze vétSina klientll, a to ve vSech
vékovych kategoriich, neznd vyraz alternativni. Proto jsem upravila znéni otazky ¢.5,
kde jsem slovo alternativni nahradila slovem jiné. Dal$i upravy nésledovaly v potadi
otazek. Po otdzce urcené pro studenty jsem meéla uvedeny jesté dalsi 4 otazky, které¢ mi
nemocni jiZz nevypliovali. Proto jsem zménila pofadi otizek a na zavér dotazniku
(pfiloha ¢.3) jsem uvedla otdzku pro studenty a otdzky pro pracujici. Pak jiz byly
dotazniky vypliovany bez problémil.

Hypotéza €.1 byla zaméfena na uspokojeni potieby bolesti. Podle mého nazoru
je uspokojeni potieby bolesti prioritou u klienti ONP ve vSech vékovych kategoriich.
Pii sestavovani hypotézy ¢.1 jsem vychazela znékolika publikaci, které se
uspokojovanim potieby bolesti zabyvaji (13, 14, 34). Ze vSech 190 klient mélo pii
prijeti na ONP bolesti celkem 159 klienta (83,7%). V dobé vypliiovani dotazniku mélo
bolesti 133 klientli (70%). Ve vSech veékovych skupinach vybralo variantu, ve které bylo
uspokojeni potieby (jak by personal m¢l potieby uspokojovat) na prvnim misté, vice jak
50% klientd. Ze vSech respondentl to bylo 123 klientl (64,7%). Podle 123 klientt
(64,7%) uspokojuje oSetfujici persondl pottebu bolesti jako prvni. VySe uvedenymi
skutecnostmi byla potvrzena hypotéza ¢.1. Soucasné v grafu €. 9 je porovnano, zda jsou
potieby uspokojovany podle piedstav klienta. Celkem 116 klientd (61%) uvedlo
shodnou odpovéd’ na otdzku €.7 a €.8, coz znamend, Ze u vice jak poloviny klientli jsou
potieby bolesti, jidla, piti a vyprazdnovani uspokojovany v potadi podle jejich predstav.
Vyzkum potvrdil, ze velké mnozstvi klientli na oddéleni nasledné péce ma pii piijeti
bolesti. Je jisté dobfe, Ze vice jak polovina klientll (61%) uvedla, Ze jsou jejich potieby
(bolest, jidlo, piti, vyprazdinovani) uspokojovany tak, jak si predstavuji. VSe to jsou
potieby subjektivni, pocit uspokojeni zavisi na mnoha okolnostech. Jinak jedinec
pocituje nedostatek v jejich uspokojeni pokud je v relativni kondici a jinak, kdyz je
organismus vycerpan. Pravé u polymorbidnich nemocnych, u nemocnych s poruchou

védomi, apatickych, nekomunikujicich si musi sestry vS§imat neverbalnich znamek
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bolesti a vc¢as je 1¢kafi hlasit. Pokud je pfitomna bolest, ztraci klient chut’ na jidlo, piti a
tim je i nadale organismus vy&erpavan. V sou¢asné dobd ma jiz Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. vypracovan standard oSetfovatelské péfe o nemocné s bolesti, jehoz
soucasti jsou i hodnotici Skaly bolesti a piresna metodika oSetfovatelské péce o tyto
nemocné.

Hypotéza ¢.2: Vyrovnat se s nutnosti vykonavat potfebu vyprazdiiovani na lizku
trvalo nejdéle u klienti ONP ve vékové kategorii do 20 let. K této problematice se
vztahuji v dotazniku otdzky ¢€.9 — €.12. Ze vSech klientii (190) ma nepiijemné pocity pii
vyprazdiiovani na lizku 136 klientl (71,6%) a nepfijemné pocity jen pii vyprazdiovani
stolice 35 klienti (18,4%). Z klientt, ktefi maji nepfijemné pocity jen pii vyprazdiovani
stolice, bylo 28 muzi (80,0%) a jen 7 zen (20,0%). Celkem ma tedy nepiijemné pocity
pii vyprazdnovani na ltizku 171 klientd, coz je 90%. Pro 88 klientti (46,3%) neni po
urCitém Case vyprazdnovani jiz takovym stresem. Pfesto ale 128 klientd (67,4%)
uvedlo, ze maji nepfijemné pocity stale. Nejvétsi pocet klientl, kterym stdle vadi
vyprazdiovani na lazku, byl ve vékové kategorii 31 — 45 let. V této vékové kategorii to
bylo 38 klientii ze 42, celych 90,4%. Hypotéza ¢.2 nebyla potvrzena. V otazce ¢.12 m¢li
klienti moznost vyjadfit, co jim pfi vyprazditovani na lGzku nejvice vadi. Mohli oznacit
vice moznosti a celkem jich bylo oznaceno 592 (100%). Nejvice jim vadi nemoznost
umyt si ruce pod tekouci vodou, coz bylo oznaceno celkem 174x (29,4%). Nedostatecna
hygiena po vyprazdnéni byla oznacena 168x (28,4%) a dalsi v pofadi byla oznacena
moznost spolupacienti na pokoji. Ti vadi 126 klientim (21,3%). Nezaviené dvete vadi
veékové kategorii do 20 let 7 klientim (53,8%) ze 13. Pfitomnost persondlu je
nepiijemnd vékove kategorii nad 60 let. Tuto variantu oznacilo 24 klienta (41,4%) z 58.
Jednotlivé varianty rozdélené podle v€kovych kategorii jsou znazornény v grafu ¢.14.
Se zékladnimi potfebami souvisi i potfeba vyprazdiovani. Imobilni nemocny se musi
vyprazdiiovat na liZku a to pro dosud chodiciho je velkym stresem, coz ve vSech
vékovych kategoriich uvedlo v pruméru 86,8% klienti. Nejvice stresujici je pro klienty
nemoznost umyt si ruce pod tekouci vodou a nedostate¢na hygiena po vyprazdnéni. Se
zjiSténymi informacemi mohou sestry dale pracovat a v této oblasti je rozhodné co

zlepSovat. OSetfovatelsky persondl je zvykly mnoho vykonl provadét automaticky.
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Pfinést misu, odnést misu, umyt si ruce. Z dotazii smérovanych sestrdm, zda by jim
vadila nemoznost umyt si po vykonané potieb¢ na lizku ruce vyplynulo, Ze ano. Pokud
se sestra nebo jiny zdravotnik ocitne v roli pacienta, teprve tehdy si uvédomi, co vSe ji
vadi, co citi jako neuspokojenou potiebu.

Hypotéza ¢.3 méla dat odpovéd’ na schopnost klientd zamé&stnat se béhem dne
drobnymi aktivitami. Tuto schopnost by podle hypotézy ¢.3 méla mit nejvice vékova
kategorie 31 — 45 let. Necinnost skutetné vadi nejvice této vekové kategorii, nebot
38 klientt ze 42 (90,5%) odpovéde€lo na otazku ¢.13 ano, ale pii soucasné hospitalizaci
nejvice klientd provozuje drobné aktivity ve vékové kategorii 21 — 30 let. V otazce ¢.14
mohly oznacit klienti vice moZnosti z nabidky drobnych dennich aktivit. Celkem bylo
oznaceno 719 moznosti (100%). Pokud by vSichni klienti ve v€kové kategorii 21 — 30
let oznacili vSechny moznosti, bylo by oznaceno celkem 225 odpovédi. V této vékové
kategorii bylo oznaceno 119 moznosti, coz je 52,9%. Ve vékové kategorii 31 — 45 let
oznacili respondenti celkem 154 odpovédi, coz bylo 40,7%. VSichni klienti tyto aktivity
pred nemoci jiz provozovali. Nejmensi pocet aktivit oznacili klienti ve v€kové kategorii
nad 60 let, 196 moznosti, coz je 48,3%. Hypotéza ¢.3: ,,Schopnost zaméstnat se béhem
dne drobnymi aktivitami ma nejvice klienti ONP ve v&kové kategorii 31 — 45 let* se
nepotvrdila. Zaméstnavani dlouhodobé nemocnych jisté pfispivd ke zlepSeni jejich
psychické kondice. Pokud nemocny lezi apaticky v lizku a nema o nic zajem, probiha
uzdravovani obtizné. Mam mozZnost porovnat klienty, ktefi jsou hospitalizovani na
1. ONP na kombinované stanici. Pokud maji klid na 1izku jsou hospitalizovani na ONP
a kdyz je jim povoleno cvicit, jsou po provedeném rehabilita¢nim konziliu pielozeni na
oddéleni rehabilitaéni. Ve skute€nosti to vSak znamena, Ze se na jedné stanici prelozi
z pokoje na pokoj. Na odd¢leni rehabilitace vSak cvici nékolikrat denné, nacvik béznych
¢innosti provadi za dohledu ergoterapeutky a klient ma individudlni plan od rana az do
odpoledne. Ve vétSin€ piipadi pobyt na rehabilitaci netrva déle, nez 14 dni az 3 tydny.
Klient odchazi domu a je schopen si doma sdm poradit s béznymi ¢innostmi. Jsem
presvédcena o tom, Ze na oddéleni nasledné péce by ergoterapie méla své misto, protoze

sama vidim, Ze podstatné zkracuje dobu hospitalizace, a tim 1 ndklady na zdravotni péci.
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Klienti si velice chvali, ze je zde nékdo, kdo jim poradi, jak spravné vstat z ltizka, jak si
obléci ponozky, jak se osprchovat a jak vSe provadét spravné a samostatne.

Hypotéza ¢.4: Pouzivani moderni techniky nejvice chybi klientim ONP vékové
kategorie do 20 let. VSichni klienti v této v€kové kategorii uvedli, Ze pted hospitalizaci
pouzivali mobilni telefon, pocitac i1 internet. Pokud nemaji tuto techniku u sebe, vadi to
5 klientim (100%), tedy vSem, ktefi u sebe techniku nemaji. Shodné¢ odpovédéli i
klienti ve vékové skupin¢ 21 — 30 let. Hypotéza ¢.4 se potvrdila. V soucasné dobé¢ si
nemocni jiz nedovedou piedstavit, ze by alespoii sluzeb mobilniho telefonu pii nemoci
nevyuzivali. Pro tyto nemocné pfedstavuje telefonovani a posilani SMS a jinych zprav,
kontakt s rodinou, pfateli a nékdy 1 zaméstnani, tedy zdroj pfijmi. V dobé nemoci slySet
milovaného c¢lovéka, oznamit, co potiebuji donést nebo 1 to, Zze dnes jiz navstévu
nestihnu, pfispiva k dobré psychické pohodé nemocného. Na druhé strané jsou vSak
nemocni, ktefi svym véénym telefonovani a vyzvanénim obtéZuji spolupacienty a
nerespektuji zdkazy pouzivani téchto telefonli v mistech, kde to muize ohrozit funkci i
jinych pfistroja.

Hypotéza ¢.5: Strach o ostatni ¢leny rodiny maji nejvice klienti ONP ve vékové
kategorie 31 — 45 let a nad 60 let. O chod své domécnosti maji nejvétsi obavy skuteéné
klienti ve vékové skupiné 31 — 45 let, celkem 66,7%. Dalsi vékovou skupinou jsou
klienti ve v€kové kategorii 21 — 30 let (48%). O svou domacnost ma obavu jen 25,9 %
klienth ve vékové kategorii nad 60 let. V tomto v€ku jsou si klienti schopnostmi svého
partnera ohledné fungovani domécnosti jisti a nebo maji n¢koho, kdo se o jejich
partnera a domacnost postara. Pfedev§im to jsou déti a vnoucata. V dotazniku v otazce
¢. 20 méli klienti navrZeny otazky, které si v souvislosti s chodem své domdacnosti
nejcastéji pokladaji. Mohli oznacit 1 vice otdzek. Vysledky jsou znazornény v tabulce
¢.2. Zatim co ve vékové kategorii do 20 let méli klienti obavy o zdravi blizkych a jestli
je nekdo pfijde navstivit, ve veékové kategorii 21 — 30 let a 31 — 45 let m¢eli klienti
starost o své déti, partnera, domacnost. Nejcastéji pokladanou otazkou byla otazka ¢.4:
Jsou vsichni zdravi? Tuto otazku si pokladalo celkem 118 klienti ze 190, coz je 62,1%.
Ve vékové kategorii nad 60 let byly nejvice pokladané otazky na zdravi (70,7%), na
navstévy pratel (65,5%) a navstévy piibuznych (62,1%). Hypotéza byla potvrzena jen
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pro v€kovou kategorii 31 — 45 let. Pro v€kovou kategorii nad 60 let hypotéza potvrzena
nebyla. I kdyz jsou dnes navstévy povoleny kazdy den, mnohdy za nékterymi klienty
nikdo nepfijde mnoho dnli. Proto mé piekvapilo, ze vSichni dotazovani uvedli, ze jim
etnost jejich navstdv vyhovuje. Cim jsou klienti star$i, tim obtizn&ji samotu snasi.
V tomto sméru ma existence mobilnich telefont své nezastupitelné misto.

Hypotéza €.6 se tyka strachu ze ztraty zaméstnani. Piedpoklada, ze strach ze
ztraty zaméstnani maji nejvice klienti ve vékové kategorii 46 — 60 let. V této vékoveé
kategorii bylo zaméstnano celkem 33 klientt (63,5%), 21 klient ze vSech pracujicich
této vekové kategorie (63,6%) na trvaly pracovni pomér a 12 klientd (36,4%) jako
OSVC. Je zajimavé, Ze obavy ze ztraty zaméstnani v této vékové kategorii ma jen 13
klientt (39,4%). Ve veékové kategorii 21 — 30 let ma strach ze ztraty zaméstnani
z divodu nemoci 8 klientl (50%) ze vSech 16 pracujicich. V této v€kové skupiné také
8 klientii (50%) uvedlo, Ze ma pracovni pomér na dobu urCitou. Proto maji obavu, ze
zameéstnavatel z diivodu dlouhodobé pracovni neschopnosti nebude déle prodluzovat
pracovni smlouvu a oni o praci pfijdou. Hypotéza ¢.6: ,,Strach o ztratu zameéstnani
z diivodu nemoci maji nejvice klienti ONP ve v€kové kategorie 46 — 60 let, nebyla
potvrzena. V této vékové kategorii je nejvice klientd s pracovnim pomérem na dobu
ur¢itou. Mladi lidé maji strach ze ztraty zaméstnani, ale pokud se uzdravi, vétSinou
zaméstnani najdou. Ve vékové kategorii 46 — 60 let uzdravovani trva delsi dobu a pokud
piijdou tito klienti o praci, vétSinou to fes$i Zadosti o dichod (invalidni, pfedCasny

starobni).
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6. ZAVER

Uspokojovani potieb imobilnich nemocnych je na oddé€leni nésledné péce
nedilnou soucasti komplexni oSetfovatelské péce. Velké mnozstvi téchto imobilnich
nemocnych a stidle se zvySujici naroky na odborné znalosti sester by mély vést
k zamysleni, jak pracovat co nejkvalitnéji a nejefektivnéji. Kazdy nemocny proziva
svou nemoc jinak a pottebuje individudlni ptistup v uspokojovani potieb. Cilem prace
bylo zmapovat problematiku uspokojovani potieb imobilnich nemocnych na oddéleni
nasledné péce. Proto bylo zvoleno 6 hypotéz a kazd4d hypotéza se zabyvala jinym
okruhem potieb.

Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze prioritou ve vSech vékovych skupinach je
uspokojeni potieby bolesti. Velkou problematikou je uspokojovani potieby
vyprazdilovani na 10zku. Jde o intimni zaleZitost kazdého jedince. Vyzkum potvrdil, ze
se Casem nepiijemné pocity zmirfiuji, ale pfesto i nadale vyprazdilovani na lUzku
klientim vadi. Nejdel$i dobu na vyrovnani se s touto situaci potifebovali klienti ve
vekové kategorii 31 — 45 let. K dobie probihajici 1écb¢ patii i aktivizace nemocnych a
péce o psychickou pohodu. Schopnost zaméstnat se béhem dne néjakou aktivitou, kterd
je pro nemocného alespon trochu zajimava, ma vyznam v tom, Ze nemocny neni tak
soustiedén na své problémy a potize. Nejvetsi schopnost nécim se béhem dne zaméstnat
ma v€kova skupina 21 — 30 let. Mnoho klientll se zamé&stnava pravé hrou s mobilnim
telefonem, na pocitaci nebo surfovanim po internetu. Pro mladé lidi je mobilni telefon
nepostradatelny. Vyzkum potvrdil, ze 1 ve vy$§im véku si na tuto moderni techniku lidé
rychle zvykaji, pouZivaji ji, ale rozhodné neni pro né€ nepostradatelna. Pokud musi byt
nemocny hospitalizovan, vétSinou v pocatcich nemoci ho zajimaji otazky tykajici se
jeho zdravi. Je-li hospitalizace delsi a zdravotni stav se lepsi, zac¢ind klient ptemyslet o
svych blizkych, o préci, ktera zlstala nedokoncena nebo o budoucnosti. O své blizké
maji skute¢né obavy nejvice klienti ve vékové kategorii 31 — 45 let. Ve vékové kategorii
nad 60 let se nejvice obavaji o zdravi svych blizkych. Nejvétsi obavy ze ztraty
zamé&stnani maji klienti ve vékové kategorii 21 — 30 let. V této vekové kategorii je

nejvice klientd, ktefi maji pracovni pomér na dobu urcitou, i kdyz podle zakoniku prace
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(§ 46) platného od 1.1.2007 miize zaméstnavatel zaméstnance propustit, pokud neni
zdravotné zptisobily pro praci, kterou vykonava, a nedohodnou se na praci jiné.

Je mnoho otazek, které nemocné znepokojuji a jejichz vyfeSeni je pro né
dalezité. Rozhodné je nutné, aby byl nemocnému nablizku nékdo, komu se mize se
svymi problémy svétit a ktery mu v feSeni jeho probléml pomlze. Na ONP maé své
nezastupitelné misto také socidlni sestra, kterd uzce spolupracuje s celym
zdravotnickym tymem a rodinami klientl. Je velkym piinosem v feSeni pfedevSim
socidlnich problému klient. Problematika uspokojovani potieb na ONP je slozitd. Je
zde mnoho klient se zhorSenou sobéstacnosti, s poruchami paméti i klienti, u kterych
pfevlada paliativni péce. V péfi o vSechny tyto klienty musi denné sestry feSit
rozhodnuti, co udélat hned a co snese odklad. Uspokojeni potieb ve spravném potadi
pomaha klientiim s adaptaci na nemoc a nové prostiedi. Spokojenost klienta se pak
odrazi v jeho spolupraci s celym zdravotnickym tymem a v neposledni fadé¢ ma vliv na

jeho uzdravovani.
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Piiloha €.1 - Maslowova hierarchie lidskych potieb

K nejvyznamnéj$im prispévkim Abrahama Maslowa v psychologii patii

hierarchie lidskych potieb, kterou obvykle zobrazoval jako pyramidu.

potfeby

potfeby uznani a sebelcty

potfeby lasky a sounalezitosti

potfeby jistoty a bezpedi

. : w

lolonické potfeb



Piiloha ¢.2 - Dotaznik — pilotni studie

Vézend pani, vaZzeny pane

Jmenuji se Jindra Haskova a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra
Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tématem mé
zéveérecné bakalarské prace je: ,,Problematika uspokojovani potfeb u imobilnich
nemocnych podle vékovych kategorii na oddéleni nasledné péce Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s.“ Timto Vas prosim o spolupraci pii sbéru udaji. Vami vybrané
odpovédi oznacte kiizkem, ptipadné prosim dopliite. Pfeji Vam brzké uzdraveni a za
spolupraci dékuji.

Jindra Haskova

1) Jakyje Vas vék:

o do 20 let o 46 -060 let
o 21-30let o nad 60 let
o 31—-451et

2) Jste:
o muz o Zena

3) Mél/a jste pii piijeti na ONP bolesti?
O ano o ne

4) Mate bolesti v soucasnosti?
o ano
o ne

Ptedstavte si stupnici od 1 — 10, kdy O je bolest nejmensi a 10 nejvetsi.
Zakreslete na osu pod textem této otazky misto, které by odpovidalo intenzité
Vasi bolesti.

1 5 10
nejmensi nejvetsi

5) Znate néjaké alternativni zpUsoby tiSeni bolesti?

O ne



6) Vyuzivate alternativnich metod tiSeni bolesti pfi soucasné hospitalizaci?

O

ano

o ne,zjakéhodivodu: ...

7) V jakém potadi by m¢l dle VaSeho ndzoru zdravotnicky persondl uspokojovat
Vase potieby?

@)

O O O O O O

bolest, vyprazdnéni, jidlo, piti
piti, bolest, vyprazdnéni, jidlo
bolest, jidlo, piti, vyprazdnéni
jidlo, piti, bolest, vyprazdnéni
bolest, piti, vyprazdnéni, jidlo
vyprazdnéni, bolest, piti, jidlo
JINA KOMbBINACE: ...ttt e e

8) V jakém poradi zdravotnicky personal uspokojuje Vase potieby?

o

O O O O O O

bolest, vyprazdnéni, jidlo, piti
piti, bolest, vyprazdnéni, jidlo
bolest, jidlo, piti, vyprazdnéni
jidlo, piti, bolest, vyprazdnéni
bolest, piti, vyprazdnéni, jidlo
vyprazdnéni, bolest, piti, jidlo
JINA KOMDbBINACE: ...ttt

9) Mate nepiijemné pocity pfi vyprazdiiovani na ldzku?

O

@)
@)
@)

ano

ne

jen pii vyprazdiovani stolice

0 1<

10) Mate pocit, ze asem vykonani potieby na ltizku neni pro Vés jiz takovym

stresem?
o ano
o ne
o nevim

11) Jak dlouho trvalo, nez se Vase neptijemné pocity pii vyprazdiovani na lizku
zmirnily?

o

0O O O O

asi 2 — 3 dny

asi tyden

asi 2 tydny

nepiijemné pocity mam stale
vykonévat potiebu na lizku mi nevadi



12) Co Vam nejvice vadi pii vykondvani potieby vyprazdiiovani na lazku?
(mlzete oznacit i vice moznosti)

©)

O O O O O

pritomnost spolupacientii na pokoji

pfitomnost zdravotnického personalu

nezaviené dvefe

nedostate¢na hygiena po vyprazdnéni na 1izku

nemoznost si ditkladné omyt ruce pod tekouci vodou

TN o

13) Vadi vam pii soucasné hospitalizaci necinnost?

@)
@)
@)

ano
ne
nevim

14) Které aktivity béhem dne pfi souc¢asné hospitalizaci provadite?
(mlzZete oznacit 1 vice mozZnosti)

o

O O O O O O O O

cteni

sledovani TV

poslech hudby

sluzby mobilniho telefonu

préace na pocitaci

internet

lusténi kiizovek (sudoku)

povidani se spolupacienty

JINE: Lo

15) Provozoval/a jste vySe uvedené aktivity i pied nemoci?

@)
@)
@)

ano
ne
jen nékdy

16) Pouzival/a jste pfed nemoci moderni techniku?

mobilni telefon pocitac internet
o ano o ano O ano
o ne o ne o ne
o nékdy o nékdy o n&kdy

17) Pokud nemate tuto techniku u sebe, vadi Vam to?

o

@)
@)
@)

ano
ne

nevim

potiebnou techniku mam u sebe



18) Vyhovuje Vam cetnost Vasich navstév?
o ano, je dostacujici
o ne, je nedostacujici z divodu: .........cooiiiiiiiiiiii

19) Mate obavy o chod Vasi domécnosti v souvislosti s Vasi nepiitomnosti?
o ano
o ne
o nevim

20) Kter¢ otazky v souvislosti s chodem Vaseho rodinného Zivota si nejcastéji
pokladate?
(mtiZete uvést vice moznosti)
Jak déti bez mého dohledu zvladnou Skolu?
Bude bez mého dohledu fungovat domacnost?
Poradi si beze mé& partner?
Jsou vSichni zdravi?
Ptijdou na navstévu kamaradi?
Ptijdou na navstévu piibuzni?
JINE. e

O O O O O O O

21) Chodite do zaméstnani?

o ano o ne

o trvaly pracovni pomé&r o studujici

o pracovni pomér na dobu urcitou o matetskd dovolena

o brigady o dtchodce (starobni, invalidni)
o osoba samostatn¢ vydéle¢né ¢inna o uchaze€ o zamé&stnani

o T 05T

Otazka pro studenty

22) Mate obavy, ze hospitalizace negativné ovlivni Vasi pfipravu na budouci
povoléani?
o ano
o ne
o mnevim



Otazky pro pracujici

23) Mate obavy, ze ztratite z diivodu hospitalizace kontakt s novinkami, tykajici se
Vasi profese?
o ano
o ne
o nevim

24) Mate strach, ze miiZzete v souvislosti se stavajicim stavem piijit o praci?
o ano
o ne
O nevim

25) Mate obavu, ze pro svilj zdravotni stav budete muset zménit zaméstnani?
o ano
o ne
o nevim

26) Mate obavy, Ze nemoc zhorsi Vasi ekonomickou situaci?
o ano
o ne
o mnevim

27) Mate obavu z toho, jak zvladnete soucasnou situaci doma po propusténi?
o ano
o ne
O nevim



Priloha ¢.3 — Dotaznik

Vézend pani, vaZzeny pane

Jmenuji se Jindra Haskova a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra
Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tématem mé
zéveérecné bakalarské prace je: ,,Problematika uspokojovani potfeb u imobilnich
nemocnych podle vékovych kategorii na oddéleni nasledné péce Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s.“ Timto Vas prosim o spolupraci pii sbéru udaji. Vami vybrané
odpovédi oznacte kiizkem, ptipadné prosim dopliite. Pfeji Vam brzké uzdraveni a za
spolupraci dékuji.

Jindra Haskova

1) Jakyje Vas vék:

o do 20 let o 46 -060 let
o 21-30let o nad 60 let
o 31—-451et

2) Jste:
o muz o Zena

3) Mél/a jste pii piijeti na ONP bolesti?
O ano o ne

4) Mate bolesti v soucasnosti?
O ano
o ne

Ptedstavte si stupnici od 1 — 10, kdy 0 je bolest nejmensi a 10 nejvetsi.
Zakreslete na osu pod textem této otazky misto, které by odpovidalo intenzité
Vasi bolesti.

1 5 10
nejmensi nejvetsi

5) Znate n¢jaké jiné zpusoby tiSeni bolesti, nez jsou léky?

O ne



6) Vyuzivéate alternativnich metod tiSeni bolesti pti soucasné hospitalizaci?
o ano
o ne,zjakého divodu: ...

7) V jakém potadi by m¢l dle VaSeho ndzoru zdravotnicky persondl uspokojovat
Vase potieby?
o bolest, vyprazdnéni, jidlo, piti
piti, bolest, vyprazdnéni, jidlo
bolest, jidlo, piti, vyprazdnéni
jidlo, piti, bolest, vyprazdnéni
bolest, piti, vyprazdnéni, jidlo
vyprazdnéni, bolest, piti, jidlo
JINA KOMDbBINACE: ...ttt

O O O O O O

8) V jakém potadi zdravotnicky personal uspokojuje VaSe potteby?
o Dbolest, vyprazdnéni, jidlo, piti
piti, bolest, vyprazdnéni, jidlo
bolest, jidlo, piti, vyprazdnéni
jidlo, piti, bolest, vyprazdnéni
bolest, piti, vyprazdnéni, jidlo
vyprazdnéni, bolest, piti, jidlo
JINA KOMbBINACE: ...t

O O O O O O

9) Mate nepfijemné pocity pii vyprazdiovani na 14zku?
o ano
o ne
o jen pii vyprazdnovani stolice
o T 10 T

10) Mate pocit, Ze Casem vykondni potieby na liiZzku neni pro Vs jiz
takovym stresem?

o ano
O ne
o nevim

11) Jak dlouho trvalo, nez se Vase neptijemné pocity pii vyprazdiovani
na lizku zmirnily?
o asi2-3dny
asi tyden
asi 2 tydny
nepiijemné pocity mam stale
vykonévat potiebu na lizku mi nevadi

0O O O O



12) Co Vam nejvice vadi pii vykondvani potieby vyprazdiiovani na lazku?
(muZete oznacit i vice moznosti)
o pritomnost spolupacientt na pokoji
pfitomnost zdravotnického personalu
nezaviené dvefe
nedostate¢na hygiena po vyprdzdnéni na 1izku
nemoznost si ditkladné omyt ruce pod tekouci vodou
0

O O O O O

13) Vadi vam pii soucasné hospitalizaci necinnost?
o ano
o ne
o nevim

14) Které aktivity béhem dne pii soucasné hospitalizaci provadite?
(miiZete oznacit 1 vice mozZnosti)
o Cteni
sledovani TV
poslech hudby
sluzby mobilniho telefonu
préace na pocitaci
internet
lusténi kiizovek (sudoku)
povidani se spolupacienty
TN Lo

O O O O O O O O

15) Provozoval/a jste vySe uvedené aktivity i pred nemoci?
o ano
o ne
o jen nekdy

16) PouZzival/a jste pfed nemoci moderni techniku?

mobilni telefon pocitac internet
o ano o ano o  ano
o ne o ne o ne
o nekdy o nekdy o  nékdy

17) Pokud nemate tuto techniku u sebe, vadi Vam to?
o ano
o ne
O nevim
o potiebnou techniku mam u sebe



18) Vyhovuje Vam Cetnost Vasich navstév?

@)
@)

ano, je dostacujici
ne, je nedostacujici z davodu: ...

19) Méte obavy o chod Vasi domacnosti v souvislosti s Vasi nepfitomnosti?

@)
@)
@)

ano
ne
nevim

20) Které otazky v souvislosti s chodem Vaseho rodinného zivota si nejcastéji
pokladate?(muzete uvést vice moznosti)

o

O O O O O O

Jak déti bez mého dohledu zvladnou Skolu?

Bude bez mého dohledu fungovat domécnost?

Poradi si beze mé& partner?

Jsou vSichni zdravi?

Ptijdou na navstévu kamaradi?

Ptijdou na navstévu piibuzni?

0 T

21) Mate obavu z toho, jak zvladnete soucasnou situaci doma po propusténi?

©)
@)
@)

ano
ne
nevim

22) Mate obavy, Ze nemoc zhor$i Vasi ekonomickou situaci?

@)
@)
@)

ano
ne
nevim

23) Chodite do zamé&stnani?

o ano o ne

trvaly pracovni pomér o studujici

pracovni pomér na dobu urcitou o matetskd dovolena

brigady o dtchodce (starobni, invalidni)
osoba samostatné¢ vydélecné ¢inna o uchaze€ o zamé&stnani

0O O O O

O
—.
.
=
(¢}



Otazka pro studenty

24) Mate obavy, ze hospitalizace negativné ovlivni Vasi pfipravu na budouci
povolani?
o ano
O ne
o nevim
Otazky pro pracujici

25) Mate obavy, Ze ztratite z divodu hospitalizace kontakt s novinkami, tykajici se
Vasi profese?
o ano
o ne
o nevim

26) Mate strach, ze muizete v souvislosti se stdvajicim stavem pfijit o praci?
o ano
o ne
o nevim

27) Mate obavu, ze pro sviij zdravotni stav budete muset zménit zaméestnani?
o ano
o ne
O nevim






