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Uspokojovani potieb u dlouhodobé hospitalizovanych pacientii

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou uspokojovani potieb u dlouhodobé
hospitalizovanych pacienti. Cilem prace bylo zjistit, jak se 1i8i jednotlivé potieby
u dlouhodobé hospitalizovanych pacient v souvislosti s délkou jejich pobytu. V jaké
mife dochazi k jejich uspokojovani a jak se rodinni pfisluSnici podili na uspokojovani

potieb svych blizkych.

V teoretické Casti diplomové prace jsme se nejprve zabyvali dilezitosti potieb, jejich
rozdélenim a predevsim jejich uspokojovanim. Dale jsme se zaméfili na dlouhodobou
hospitalizaci a Uskali s ni spojena, napt. hospitalizmus ¢i deprese. Neopomenuli jsme
ani popis oddéleni nasledné péce. Rozebrali jsme i roli sestry a pfedevsim nezbytnou

roli rodiny.

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou strategii. Pouzili jsme
metodu sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. U pacientil byla vyuzita také
metoda pozorovani. Poskytnuté rozhovory byly zaznamenavany pisemné na papir a poté
piepsany. Pomoci kédovaci techniky tuzka a papir byla data uspotadana do kategorii.
Pii kodovani byly vytvofeny 2 kategorie pro rodinné prislusniky, 3 kategorie pro
pacienty a 2 kategorie pro sestry. Vybér respondentd byl zamérny. Vyzkumné Setieni
probihalo ve dvou zdravotnickych zafizenich v obdobi od dubna do kvétna 2018.

Celkem nam bylo poskytnuto 30 rozhovord.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze pacienti, které navstévuje rodina a zapojuje se do péce,
tieba i na vyzvani sester, jsou spokojenéjsi a vyzaduji méné pozornosti. Bylo by proto
piinosem pro praxi zlepSit komunikacni dovednosti sester srodinnymi piislusniky
a také sestry 1épe motivovat, aby samy aktivné zapojovaly rodinné piislusniky do péce
0 své blizké. Pro zlepSeni této situace jsme vytvofili dva edukacni materialy, jednak pro
rodinné pfisluSniky, aby neméli strach zeptat se sester, jak mohou svym blizkym

pomaci, jednak pro sestry jako podpora edukace rodinnych piislusnikd.



K vyraznému zlepSeni této situace by zajisté pfispélo 1 zvySeni poctu sester
a pomocného personalu na oddélenich. Tim by sestry ziskaly vice prostoru nejen pro
komunikaci s pacienty, ale i s jejich rodinou. Véfime, Zze kdyby sestry mély dostatek
Casu pro pravé komunikaci s rodinnymi pfislusniky pacientt, dana situace by doznala

pozitivnich zmén.
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Satisfying the needs of long-term hospitalized patients
Abstract

The thesis deals with the problematic of satisfying the needs of long-term hospitalized
patients. The objective of the thesis is to find out, how individual needs of long-term
hospitalized patients differ in connection with the duration of their stay. To what extent
are their needs satisfied and how much are family members involved in satisfying the

needs of their relatives.

In the theoretical part of the thesis we firstly dealt with the importance of needs, their
division and most importantly satisfying of those needs. Further, we focused on long-
term hospitalization and problems connected with it for example hospitalism or
depression. We also have not forgotten the description of aftercare department. We also
dealt with the role of a nurse and mostly the necessary role of the family. For research
investigation we have chosen the qualitative research strategy. We have used the
method of data collection using semi-structured interview. At patients was also used the
method of observation. Provided interviews were recorded in writing on paper and then
rewritten. Using the coding technique of pen and paper the data were arranged into
categories. During the coding, 2 categories for family members, 3 for patients and 2 for
nurses were created. The selection of respondents was intentional. The research
investigation was conducted in two medical facilities from April to May 2018. In total

we were provided with 30 interviews.

Research shown that patients, who are visited by the family and where the family is also
involved in care, even on invitation of nurses, are happier and require less attention. It
would therefore be beneficial for practice to improve the communication abilities of
nurses with family members and motivate nurses more, to individually actively involve
family members into care for their relatives. For improvement of this situation we have
created two education materials, one for family relatives to not hesitate asking nurses
how can they help their relatives, and one for nurses as additional education of the

family members.



To significant improvement of the situation would also benefit the increase in number
of nurses and support staff at departments. That would give nurses more space not only
for communication with patients but also with their family. We believe that if the nurses
had enough time just for commutation with family members of the patients the situation

would positively change.
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Uvod

Hospitalizace piedstavuje stresujici situaci pro kazdého z nés, o to vice pak pro seniory,
kterych stale ptibyva s prodluzujici se primérnou délkou Zzivota. StarSi lidé jsou ve
vétsin¢ piipadl fixovani na prostiedi, ve kterém ziji, a na nejblizsi osoby v jejich okoli.
Jednim z mist, kde nejéastéji probihaji dlouhodobé hospitalizace, jsou oddéleni
nasledné péce. A pravé tato oddéleni v seniorech probouzi strach a obavu
z budoucnosti, nebot’ je s nimi spjato velmi mnoho ptedsudkt. Mezi né patii mimo jiné
i strach, ze se jiz nevrati domu, obavaji se bliZiciho se konce Zivota, nedostate¢né péce
sester ¢i nezajmu rodiny. S dlouhodobou hospitalizaci ptimo souvisi i uspokojovani
potieb, coZ je téma v souCasném oSetfovatelstvi velmi casto diskutované. Mnoho
odbornikt si klade otazku, co potfeby ¢lovéka vlastné jsou a jakym zpiisobem je mozné
je kategorizovat. Samotné uspokojovani lidskych potieb je nedilnou soucasti nasi
kazdodenni prace, at’ uz pracujeme v ambulantni ¢i lizkové sféfe. Potieby jsou tedy
nedilnou soucasti kazdodenniho zZivota nds vSech. Postupem casu, at’ uz s pribyvajicim
veékem, nebo vlivem spolecenskych zmén se nasSe potieby méni. Pii dlouhodobé
hospitalizaci potfeby ovliviuje jednak zdravotni stav pacienta, ale i zména prostredi.
Dalsim faktorem muzZe byt obava ¢i stud svéfit se se svymi potiebami. VSechny tyto
faktory mohou ale byt ovlivnény i jednanim zdravotnického personalu, chovanim

ostatnich pacienti nebo jen neptitomnosti rodinnych ptislusniku.

Téma diplomové prace se tykd uspokojovani potieb dlouhodobé hospitalizovanych
pacientt. Tuto problematiku povaZzujeme za velmi aktuélni, protozZe v poslednich letech
doSlo v oboru oSetfovatelstvi k technologickému i farmaceutickému rozvoji, coz
pozitivné ovliviiuje moznost péce o pacienty po fyzické strance. V oblasti psychickych,
socialnich a spiritualnich potieb se vede mezi odborniky diskuze, jak tento smér péce
nejlépe uchopit a ovlivnit. Z 1é¢eben dlouhodobé nemocnych se napiiklad stala oddéleni
nasledné péce. Nektera zafizeni podlehla i nakladné rekonstrukci s cilem zlepsit péci
0 své pacienty, zajistit jim vétSi soukromi, ale i lepSi moznost rehabilitace. | proto jsme

toho nazoru, ze je dulezité se detailnéji zaméfit na danou problematiku.
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Vzhledem Kk prodluZzovéni délky Zivota a piibyvajicim poctem seniora dochazi
ke zvySeni polymorbidity seniori a tim padem vznika i potfeba jejich cCasté&jsi
hospitalizace. Zminovany fakt je ovlivnén i pracovnim vytizenim jejich blizkych, ktefi
se 0 své blizké nemohou kvalitn¢ postarat v domacim prostiedi. Dal$im divodem volby
daného tématu byla osobni zkuSenost s hospitalizaci blizké osoby na oddéleni nasledné
péce, kde jsme byli svédky vyrazné zmény k lepSimu v péci o dlouhodobé

hospitalizované pacienty oproti zkuSenostem ze stiedoskolské praxe.
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1 Soucasny stav

1.1 Potieby

Potieby jsou dle Trachtové et al. (2013) projevem né&jakého nedostatku, nedostavani se
néceho, jehoZ odstranéni je zadouci. Dale uvadi, ze potieba podnécuje k vyhledavani
urcité podminky nezbytné k Zivotu, pfipadné sméfuje k stranéni se ur¢ité podmince,
ktera je pro Zivot Skodliva. Je také néc¢im, co lidska bytost nutné potiebuje pro sviij Zivot
a vyvoj. Nakone¢ny (2009) vysvétluje pojem ,,potieba jako primarni formu motivu,
ato ve smyslu né&jakeho nedostatku v biologické ¢i socialni dimenzi byti. Bartlova
(2005) potiebu definuje jako nutnost organismu néco ziskat, ¢i néco odstranit, aby doslo
k docileni pozadované rovnovahy. Dale Bartlova (2005) uvadi, ze potieby pacientti maji
svou specifickou podobu a Vvsoucasné etapé spoleCenského vyvoje jsou stale
komplikovanéjsi a komplexnéjsi ve vSech svych slozkach a prameni jak z biologickych,
tak z psychickych a spolecenskych determinant. Ve své publikaci Lidské potieby
ve zdravi a nemoci popisuje Samankova et al. (2011) lidské potieby jako stav, ktery je
charakterizovany dynamickou silou vznikajici z pocitu nedostatku, nebo nadbytku,
touhou né¢eho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.
Naplnéni potifeb sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu.
Potfeby povazuje za nutné, uzite¢né a velmi tizce souvisejici se zachovanim a s kvalitou

naSeho zivota.

Lidské potieby nejsou rigidni, na rozdil od pudu a instinktd se vyvijeji v ¢ase. Kazdy
jedinec projevuje a uspokojuje potiecby svym jedineCnym zpisobem, urcity druh
motivovaného chovani se projevuje u kazdého jedince jinak. V pribéhu zivota dochazi
ke zméndm potieb jedince jak z hlediska kvantity, tak i kvality. Je proto dulezité védét,
Ze vsichni lidé maji spoleéné potieby, a také si uvédomit, ze tyto potieby jsou
uspokojovany nejriznéj§imi zpusoby zivota, znichZ si ani dva nejsou podobné
(Trachtova et al., 2013).

Novakova v publikaci Tothoveé et al. (2014) uvadi, Ze kazdy Zivy jedinec ma celou Skalu
potieb, jez je tfeba uspokojovat, protoze neuspokojena potieba narusuje (v kontextu
holistického pfistupu k oSetfovatelské péci) fungovani celého jedince a také vyvolava
v organismu reakce na obnovu bio-psycho-socialné-spiritudlni rovnovahy. Dle Bartlové

(2009) chapeme procesem uspokojovani potieb dynamicky proces, jehoZ soucasti je
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| vytvareni a utvafeni potfeb. Specificka podoba potieb u pacienti je zavisla predev§im
na charakteru onemocnéni, zaroven vSak na samotném pacientovi a jeho socialnich

pomeérech, ve kterych zije.

Kalvach et al. (2011) uvadi, Zze tézké onemocnéni muze tu ¢i onu potiebu daného
¢lovéka postavit do popiedi a jinou, jindy duleZitou, odsunout ponékud stranou. Proto je
tieba vzdy ptihlédnout k momentalni situaci daného jedince a nepostupovat striktné

podle toho, ¢i onoho pojeti lidskych potieb.
1.1.1 Déleni potieb

Americky psycholog Abraham H. Maslow vytvoftil teorii motivace, ze které vychazi
jeho hierarchicka teorie potfeb. ,,Motivaci lze definovat jako souhrn vSech
intrapsychickych dynamickych sil neboli motivu, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i prozivani s cilem zmenit existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout
néceho pozitivniho “ (Plhdkova, 2015, s. 319). Poukazuje na tésné propojeni filozofie
a psychologie a navrhuje, aby se pfedmétem zajmu psychologii stala téz filozofie
hodnot. Podle Maslowa a Fragera (1987) ma kazdy jedinec svij individualni systém
motivl, ktery je hierarchicky uspotfddan. Ve stupnici potieb jsou obsazeny potieby
filozofické, potieby bezpeéi, afiliace, uznani a seberealizace. ,, Cloveék je bytost
S potirebami a dosahuje zridka stavu plnéjsiho uspokojent, vyjma kratké doby. Jakmile je
jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druhd. Pro lidskou bytost je v celém
Jjejim Zivoté charakteristické, Ze prakticky stale néco vyzaduje* (Trachtova et al., 2013,
s. 14). Malikova (2011) uvadi, ze Maslow na zakladé ziskanych poznatkli vytvofil
vroce 1943 skalu ve tvaru pyramidy, ve které ndzorné rozélenil vSechny oblasti
lidskych potteb do péti urovni. Vytvofena hierarchie objasiiuje logickou posloupnost
jejich usporadani. Maslow také klasifikuje potieby na ,nizs$i“, kam fadi potieby
fyziologické a potiebu bezpedi, a ,,vysSi“, kde se nachazi potieba seberealizace, uznani

a soundlezitosti (Trachtova et al., 2013).

Dvotackova (2012) dale uvadi, Ze v Maslowové pyramidé je nejvyse postavena potieba
seberealizace, proto ke své saturaci vyzaduje uspokojeni vSech dalSich potieb.
Ve spodni ¢asti pyramidy uvadi Maslow fyziologické potieby, k jejichZ frustraci
dochazi pti poruseni homeostazy a jeZ vyjadiuji potfeby organismu nutné K pieziti.
Pokud dojde k frustraci téchto zakladnich potieb, stavaji se dominantnimi a ovlivni

celkové chovani a jednani ¢loveéka. Na druhé urovni pyramidy je uvedena potieba
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jistoty a bezpe¢i, ktera znaci potfebu vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Tato kategorie
je vnimana velice individualng, protoze co je pro nékterého jedince bezpecna situace,
muze u jiného Cclovéka vyvolat stres. Treti pozici zaujiméd potieba lasky
a sounalezitosti, nazyvana také jako potieba afiliacni. PotiFeba uznani, ocenéni,
sebeucty se nachazi na ¢tvrté Urovni. Jedna se o dvé spojené potieby. Na vrcholu

pyramidy je potifeba seberealizace, sebeaktualizace (Maslow a Frager, 1987).

Obdobné vytvofila i psychoterapeutka Helena Chloubovd dim Zivotnich potieb
(Mlynkov4, 2011). Vychazi z mnohaleté praxe a filozofie samotného Maslowa. Pevné
zéklady domu tvoifi télesné potieby, které pii frustraci zpusobuji rozvoj stresu.
V souvislosti se socializaci a adaptaci jedince na prosttedi dochazi ke vzniku
psychosocialnich potieb, mezi néz Chloubova zafadila naptiklad potieby jistoty
a bezpedi, mir a klid, sounaleZitost a autonomii (Chloubové, 2005). Samankova et al.
(2011) uvadeji deleni potieb podle podstaty ¢lovéka. DéEli je na potieby biologické,
psychické, estetické, socialni a kulturni, duchovni a potfebu sebevyjadieni. Trachtova et
al. (2013) voli jiny pristup a uvadi, Ze lidské potieby jsou organizovany dle své
naléhavosti. To znamena, Ze ¢lovek napiiklad nikdy netouZi byt dobte oble¢en, pokud
se citi v ohrozZeni nebo ma-li pocit hladu. Hierarchické usporadani potieb vede k tomu,
ze neuspokojené ,,nizsi“ potreby prevladnou nad neuspokojenymi ,,vysSimi* potiebami.
Teprve je-1i nizsi potieba plné uspokojena, mize dominovat potieba vyssi a vymezit

chovani jedince.

Madsen (1972) ve své publikaci hovoii o teorii potfeb dle amerického psychologa
Henryho Alexandra Murraye, ktery potieby ¢lovéka rozd¢lil na dvé piimo na sebe
navazujici skupiny. Je to sekce potieb primarnich — viscerogennich (potiteba kysliku,
vody, potravy a idealni té€lesné teploty) a sekundarnich — psychogennich, které
povazoval za projevy mozkové aktivity. Samankova (2011) dale uvadi, Ze Murrayeho
teorie vychazi z predpokladu, ze je celek tvofen potiebou a tlakem, kdy je potieba
chapana jako to, co jedinec chce ziskat. V knize Plhdkové (2015) je pojem tlak
vysvétlen jako vnéjs$i podminky, které vyvoldvaji touhu néco ziskat (pozitivni tlaky),
nebo touhu néco odstranit (negativni tlaky). Pojmem téma Murray oznacuje vysledek
interakce pravé mezi tlaky a potiebami. David McClelland, americky socialni
psycholog, navazuje na Murraye a ve své knize uvadi, Ze motivy funguji jako
zprosttedkovatel mezi potiebou a chovanim. Potiebu povazuje za fyziologicky stav,

ktery ¢lovek pfimo nepocit'uje a ktery vede ke vzniku motivi, jenz tvoii soucast vnitini
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psychické zkusenosti (McClelland, 1984). Jeho teorie je znama pod nazvem ,,Teorie tii
potieb”. Prvni je potfeba vykonu (uznani, Gspéch), druhd je touha po moci a tieti

potiebou je touha nékam patfit (neboli potfeba sounalezitosti ¢i afiliace) (Ptibyl, 2015).

Bartlovd a Matulay (2009) se soustiedi na potfeby v dobé nemoci a ¢leni je na tii
skupiny: potieby, které se nemoci neméni, potieby, které se nemoci modifikovaly,

a potfeby, které nemoci vznikly.

Poti‘eby, které se priubéhem nemoci neméni, jsou potieby, které jsou stejné jak
u zdravého, tak i u nemocného &lovéka. Radime sem potiebu vzduchu, vyzivy, tekutin,
odpocinku, spanku, vyprazdiiovani, Cistoty, pohodli bezpeci a jiné. Béhem nemoci se
setkavame s tim, ze pacient t€émto potifebam piiklada vétsi vahu nez zdravi. Jsou to
potieby, které si kazdy c¢lovék saturuje sam ¢i za pomoci rodiny. V nemoci muze
dochézet v oblasti potfeb k mnoha zménam. Pozorujeme jak vznik nové potieby, tak
i zménu poradi dileZitosti uspokojovani potieb. K dalSi specifické situaci dochazi tim,
Zze nemocny neni mnohdy schopen se aktivné ucastnit na uspokojeni dané potieby
a vyzaduje pomoc sestry ¢i jiného zdravotnického pracovnika. Novakova v publikaci
Tothové et al. (2014) popisuje potieby, které se nemoci modifikovaly. Ty tvoii
Jsou ovlivnény druhem a fazi nemoci ¢i jeji zavaznosti. Dilezitym faktorem je nékolik
determinant, spolecenska role, v€k, pohlavi apod. Tyto potieby délime do dalSich
skupin: Potfeba tvoiivé prace, ve které cloveék projevuje svou aktivitu. Patii sem
vSechny potieby, které vznikaji pfi naruSeni skupinovych vazeb a tykaji se vykonu
profese. Nemocny nechce byt jen pasivnim piijemcem péce, ale jeho zamérem je se na
svém uzdravovani aktivné podilet. Potieba poznani svéta a sebe samého. Pacient ma
touhu své situaci porozumét a snazi se zjistit, pro¢ se v takové situaci nachazi a jak se
pfihodila. Radime sem proto i potfebu informaci &i potfebu socialnich stykd. Primarni je
v této skupiné poticba mezilidské komunikace, dale potfeba vytvafeni kulturniho
prostiedi. Tieti skupinu, kterou ve své publikaci uvadi Bartlova (2005), tvoti potieby,
které nemoci vznikly. Uspokojovani téchto potieb je piimou soucasti 1ééebného
procesu. Ke vzniku novych potieb miize dochazet zménou prostiedi, spolecenskych
podminek ¢i zménou osobnosti Cloveéka. Jejich vznik je zéavisly na fadé okolnosti,
napiiklad na zavaznosti, typu a prub&éhu onemocnéni, stavu pacienta v zavislosti
na nemoci, osobnosti nemocného, interpretaci nemoci - znalosti a informace

nemocného o dané problematice, pfedchozi zkusenosti ¢i chovani okoli. Tyto nové
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vzniklé potfeby se U pacienta projevuji ve tfech nasledujicich rovinach: Potieba
navraceni zdravi — vyplyva piedevSim z nutnosti plnéni socialnich roli. Potieba zbavit
se bolesti — je podminéna psychofyzickym stavem nemocného a je piimo spjata
ze socialniho hlediska zvlast dualezitd. Nemocny pii védomi si uvédomuje svoji

zavislost na pomoci okolnich lidi a ve styku s nimi se nachazi v podfizené pozici.

Dvofackova (2012) ve své knize poukazuje i na teorii potiecb M. Max-Neefa, chilského
ekonoma, zabyvajiciho se piedev§im otazkami chudoby. Max-Neefova teorie
klasifikuje lidské potieby jako konecné a urcité, navic stalé ve vSech lidskych kulturach
a historickych casovych periodach. Co se ale dle autora v ¢ase a mezi kulturami méni,
jsou zpiisoby, jakymi jsou tyto potieby uspokojovany. Podobn¢ jako u Maslowa jsou
potieby chapany jako vzajemné propojené a interaktivni. Na rozdil od tradi¢ni teorie
motivace, ale s vyjimkou zakladnich potieb existence a pfeziti, zde nejsou potieby
nikterak hierarchizovany, ale jsou v procesu svého napliovani charakterizovany
vzajemnou komplementaritou a kompromisy. Max-Neef et al. (1991) mezi zakladni
lidské potieby Klasifikuji byti (substinenci), ochranu, lasku (affection), porozuméni,
participaci, rekreaci, kreaci/tvofeni a svobodu. Potieby jsou pak definovany

Vv bytostnych kategoriich: byti (being), vlastnictvi (having), délani a interakce.

NeSporova et al. (2008) dale uvadi, Ze dle Max-Neefovy teorie formy uspokojeni téchto
potfeb mohou nabyvat riznych podob a ziskavat také ptidané charakteristiky. Mohou
byt zniCujici i rusivé, pseudouspokojujici, jednodimenzionalni ¢&i uspokojujici
mnohorozmérné potieby. Urcité formy uspokojeni jedné potieby mohou v konecném
dasledku inhibovat nebo zcela znemoznit saturaci jiné potieby. Dle Nakonecného
(2004) hledaji lidské potieby sviij objekt i zplsob jejich saturace. Toto hledani je
usmérnovano individualni zkuSenosti a v rdmci ur€itych kulturnich norem. Vliv kultury
se projevuje predevSim vtom, ze svym piislusnikim vtiskuje vzorce uspokojovani
potieb, ale 1 vtom, ze nckteré projevy potieb potlacuje, jiné zdiraziuje. Mize se

projevovat také tim, ze piispiva k vytvareni zcela novych a jedineénych potieb.
1.1.2 Biologické poti'eby

Biologické potieby jsou takové, bez kterych nemuze zivy organizmus piezit. Pfikladem
mize byt potfeba dychani & vyzivy (Samankova et al., 2011). Dle Tomagové et al.

(2008) vyjadiuji tyto potieby nedostatky v biologické dimenzi byti a jsou zékladnimi
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Ciniteli motivace. Trachtova et al. (2013) uvadi, ze pokud se tyto potfeby stanou
aktualnimi, ovliviuji celkové chovani a jednani clovéka. Tothova et al. (2014)
upozoriuje, ze uspokojovani téchto potieb by meélo byt prioritou kazdé sestry pfii

oSetfovani nemocnych jedincu.

Mlynkova (2011) navic ve své publikaci zminuje, Ze u seniorti vVystupuje do popiedi
potieba vyzivy — konkrétné chutné ptipraveného jidla. Potrava, kterou ¢loveék piijima,
totiz ptimo ovliviiuje jeho zdravotni stav, délku zivota i psychickou pohodu (Tomagova
et al., 2008). Dle Klevetové a Dlabalové (2017) je nesmirné dilezité vysetfit nutricni
stav vSech pacienti s dirazem kladenym na seniory. Vyvarujeme se tak neucinnych
oSetfovatelskych intervenci a zajistime dostateny pfijem zivin v riznych forméch.
DalSim faktorem je monitorace pfijmu tekutin. Subjektivné se pocit zizné€ u seniort
méni a je upozadeén, neni vyjimkou, ze seniofi po cely den pocit zizn¢ nemaji vibec

(Tomagova et al., 2008).

Pokorna (2013) uvadi, Ze problematika vyprazdinovani je stale jesté tabuizovana, a proto
se seniofi odmitaji s touto potfebou svéfovat. Vyvaruji se rozhovoru na toto téma a tim
byva ovlivnéna kvalita ziskanych informaci. | Trachtova et al. (2013) poukazuji na
zabrany pacientll hovofit o tématu, které je bagatelizovano a chapano jako nepodstatné.
Pfitom vyluCovani stolice je zakladnim piedpokladem zdravi, a proto je velmi dilezité,
aby o problémech s vyprazdiovanim pacienti informovali sestru ¢i 1ékate ihned, jak

nastanou (Tomagova et al., 2008).

Neméné dileZitd je pro seniory potieba spanku a odpocinku. Je to dalsi z prioritnich
skupin potieb, u kterych se aktivné snazime najit jakykoliv diskomfort ¢i problém.
Odpocinkem rozumime stav, kdy je umoznéna obnova energie a dochazi k uvolnéni

napéti. Pravé nemoc a proces rekonvalescence zvySuji naroky organismu na odpoc¢inek.

Spanek je popisovan jako fyziologicky stav zastieného védomi (Tomagova et al., 2008).
V pribéhu Zivota se spanek a jeho kvalita v ¢ase méni, stava se kratsi, leh¢i, muze byt
naruseny. Seniofi maji obecné mél¢i spanek a lehce je probudi svétlo, pfitomnost cizi
osoby v mistnosti ¢i jakykoliv ruch a Sum. PéCe o spanek pacienta je v pribéhu
hospitalizace dtlezita, ale néaro¢na. Pacienti jsou casto ruSeni monitoraci funkeci,
vyménou infuzi, kontrolou stavu védomi a dal§imi oSetfovatelskymi tkony (Pandi-

Perumal et al., 2009).
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Pohyb je pfirozenou podstatou vSech organismt. Dostatek pohybu mé vliv nejen
na fyzickou zdatnost jedince. V pfipad¢, ze pacient nema adekvatni prostor pro télesnou
aktivitu, ztraci zajem o okoli a strada psychicky. Je samoziejmé, ze lidem s vékem
ubyva sil, pfesto je vhodné pii hospitalizaci seniora zajistit dostatek rehabilitace. Pfimo
pro seniory je vytvofeno mnoho technik, jakym zptisobem mizeme rozvijet jejich
kognitivni funkce a pomoci jim procvicit celé télo. Vétsina seniortt v nemocnici trpi
nedostatkem podnétli, a proto jakykoliv druh rehabilitace vitaji. Mizeme volit rizné
techniky, at’ z oblasti pracovni rehabilitace (zalévani kvétin, stlani ltizka), ergoterapie
(stfihani papiru), nebo tieba poslech radia s ndslednym dotazem na rekapitulaci zprav.
VZdy je nutné se s pacientem dopiedu dohodnout, jakou techniku by preferoval a zda
s timto zpusobem cviéeni souhlasi. Je vhodné o zvolené technice informovat rodinu
a dalsi ptipadné navstévy. Tito lidé by mohli mit tendenci pacientovi s danym Ukolem
pomoci, protoze se domnivaji, Ze na né&j nestaci nebo pro n&j neni vhodny (Saméankova
etal., 2011).

Pro spravné fungovani respiraéniho a kardiovaskuldrniho systému je nezbytné dychani.
Jedna se o vyménu plynti mezi prostiedim a plicemi (vnéj$i) a mezi krvi a intersticialni
tekutinou a buitkami (vnitini). Nedostatek vzduchu muaze zptisobovat tizkost (Tomagova
et al., 2008). | Trachtova et al. (2013) poukazuji na nezbytnost dychani — ,,S prvnim
nadechnutim Zivot zacind a s poslednim nadechnutim Zivot konci* (Trachtova et al.,
2013, s. 110). Upozornuje také na to, ze mezi soucasti oSettovatelské péce patii i nacvik
spravného dychani a dechové gymnastiky, které maji vyznam nejen u nemocnéeho
Clovéka. 1 zdravy jedinec by totiz mél védét, jak spravné dychat a vyuzivat plicni

ventilaci.

Tomagova et al. (2008) dale poukazuji, Zze i udrzeni stalé télesné teploty je dilezité pro
normalni pribéh fyziologickych procesi v lidském organismu a pro psychickou pohodu
jednotlivce. Seniofi maji potize s udrzovanim stalé télesné teploty z nékolika duvodu.
Jednak maji vétSinou omezené mnozstvi tukovych bunék, které zajistuji tepelnou
izolaci a tlumeni vnitinich struktur, a také jsou ohroZeni sniZzenou cirkulaci, ktera

naruSuje udrzZeni tepla v dusledku dilatace ¢i zuZeni cév v blizkosti svala (Timby, 2009).

+WHO charakterizuje sexudlni zdravi jako integraci télesnych, emociondalnich,
intelektualnich a socidlnich aspektit sexudlniho byti, které obohacuje osobnost, zlepSuje

jeji vztahy k jinym a rozviji schopnost lasky* (Tomagova et al., 2008 s. 101). Sexudlni
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zivot seniortl je bohuZel povazovan za celospolecenské tabu a vétSina lidi se mylné
domnivd, ze intimni aktivity po dosazeni ur€itého véku konéi (Dvotackova, 2012).
Ovsem Stehlikova (2010) upozoriiuje na to, ze sexualni zivot nekonc¢i ani v 60 ¢i 70
letech. Dle provadéného prizkumu je dokézéno, Ze 87 % Zenatych muzl a 89 %
vdanych Zen ve véku 60-64 let je stale sexualné aktivnich. Nicméné je samoziejmé, ze
Vv pfipadé hospitalizace nastava problém s uspokojovanim intimnich potfeb, a to

predevsim z nedostatku soukromi (Dvorackova, 2012).

Dle Tomagove et al. (2008) mezi nejsilngj$i motivy Zivych organismu patii poticba
vyhnout se bolesti a jinym nepfijemnym zazitkim. Starnutim se stivame nachylnéjSimi
ke zranénim a dochazi k Castéjsimu vzniku chronickych onemocnéni. Proto neni
chronickd bolest ve stafi ojedinélou zalezitosti. Muze byt zpusobena predevsim
zlomeninami, dekubity, poruchou cirkulace krve, diabetickou neuropatii a dal§imi. Pfi
neefektivni 1€cbe¢ bolesti miize dochazet od poruch spanku, pfijmu potravy, mobility az

ke vzniku tzkosti ¢i deprese (Munden et al., 2006).

Sebepéci rozumime samostatné vykonavani dennich aktivit (Malikova, 2011). Jedna se
o védomé chovani ¢lovéka provadéné jedincem se zdmérem udrzet, podpofit zdravi
nebo vytvofit podminky potiebné pro jeho vyvoj. Je samoziejmé, Zze na pocatku

hospitalizace byva sebepéce narusena (Halmo, 2015).

Bezpe¢i motivuje jedince Kk tvorbé opatieni, kterd zabranuji vzniku trazu, poranéni ¢i
poskozeni. Pro seniory je pocit bezpe¢i velmi podstatny, protoze mimo jiné dochazi

k redukci stresu a tim podpoie zdravi (Tomagova et al., 2008).
1.1.3 Psychosocidlni poti‘eby

Trachtova et al. (2013) uvadgji, ze ve chvili, kdy naSe fyziologické potieby jsou jiz
relativné uspokojené, =zaCiname touzit po pocitu bezpeci, ktery je spojen
s predvidatelnosti déni ve vnéj$im svété s poradkem a konzistenci kolem sebe. Mira
jistoty a pocitu bezpe¢i ovliviiuje fyziologicko-biologickou stranku lidského organismu
a podporuje normalni funkci jednotlivych orgédnovych systémil. Potieba bezpeci
a jistoty se vyviji jiz od narozeni a pfi jejim nedostate¢ném uspokojovani v détstvi miuize
dochézet k nenapravitelnym Skodam piedev§im v citove, ale i rozumove oblasti.
Nejdiive byva uspokojovana matkou, pozdéji rodinou (Honzak a Novotna, 2006).

U seniorli tato potfeba vstupuje do popifedi pii pocitu strachu, naptiklad pfii
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hospitalizaci, ztrat¢ partnera, zavislosti na pomoci druhych osob. Mnozi seniofi se tézce
smifuji s tim, Ze budou zdvisli na piitomnosti a ochoté zdravotnickych pracovniki

(Mlynkov4, 2011).

Potiebu poznavani a uceni fadime mezi kognitivni potieby (Malikova, 2011). Postupem
véku dochazi ke zhorSovani poznavacich funkci, jako jsou poruchy paméti, snizena
schopnost ucit se, prizpisobovat se zménam ¢i zhorSeni zraku a sluchu (Tomagova et
al., 2008). Ve své publikaci Mlynkova (2011) poukazuje na prospé$nost univerzit

tretiho veku, které maji pozitivni vliv na mentalni svézest ve stari.

Malikova (2011) uvadi, ze potfeba uznani a sebeucty se projevuje ve dvoji roviné.
Nejprve ve vztahu k sobé samému, protoze ¢loveék si nejdiive potiebuje vazit sam sebe,
a pozd¢ji k okoli, aby si jedinec mohl potvrdit sviij statut ve spole¢nosti. Tomagova et
al. (2008) davaji v potaz riziko sniZzené sebetcty a pfijeti vlastniho obrazu téla ve stafi.

Seniofi totiZ mohou mit porusen vztah sdm k sob¢€ z diivodu naptiklad nesobéstacnosti.

Seberealizace se projevuje jako potieba realizovat vlastni potencial. Je propojena
s hledanim sebe sama a souvisi s osobnostnim ristem ¢lovéka a jeho duchovnim
vyvojem (Malikova, 2011). S pfibyvajicim vékem dochazi ke zméné vyznamu této
potieby a méni se i zpusob jejiho uspokojovani. Tento fakt zavisi na zachovani urcité
miry svobody, sobé&stacnosti a nezavislosti na druhé osobé. Ubyvani sobéstacnosti se
stava velmi stresujici situaci pro vétSinu seniori. Ob¢as muze dochazet i k vyhasnuti
potieby seberealizace, coz souvisi s tim, ze mnozi seniofi jiz neciti potiebu si cokoliv

dokazovat, nebot’ na vétsinu svych ambici iz rezignovali (Hauke, 2014).

Dle Tomagové et al. (2008) jsou socialni potieby tvofeny souborem potieb jako
svobody, komunikace ¢i potieby jistoty. Tyto potieby se navzajem ovliviiuji a prolinaji.
Pfi hospitalizaci vstupuje do poptedi potieba kontaktu s rodinou. Klevetova a Dlabalova
(2017) poukazuji na potiecbu jedince nékam patfit, mit svou roli vrodin¢ i ve
spolecnosti. Pravé ve staii pfibyva mnoho socialnich zmén, které byvaji seniory
mnohdy obtizn¢ piijimany. Kazdy clovék potifebuje komunikovat, ale prave
komunikace se seniory muze mit zvlastni specifika a rysy. Seniofi mohou trpét
poruchami zraku, sluchu ¢i vyjadfovani. 1 ptes tyto piekazky je pro né¢ komunikace
velmi dilezitd — maji zvySenou potifebu komunikace a je velmi dilezité jim naslouchat

(Hrozenska a Dvoiackova, 2013). Pokorna (2010) ovSem podotykd, Ze komunikace se
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zdravymi seniory nevyzaduje specifickou modifikaci, pouze upozoriuje na opatrnost pii

projevech neverbalni komunikace.
1.1.4 Spiritudlni poti‘eby

Jedna se o potieby a o¢ekavani, které jedinci maji pomoct k nalezeni hodnoty a smyslu
Zivota. Spiritualni péc¢i rozumime pomoc lidem nalézt smysl a hodnotu Zivota
pozménéného nemoci (Buzgovd, 2015). Péée o duchovni, existencialni a psychosocialni
potieby je nejen relevantni pro pacienty na konci jejich Zivota, ale také pro ty, ktefi trpi
dlouhodobymi chronickymi nemocemi. Duchovni potieby nemusi byt vzdy spojeny
s uspokojenim Zivota, ale nékdy s tuzkosti, mohou byt interpretovany jako touha
pacientl po duchovnim blahu (Biissing a Koenig, 2010). U seniort velmi ¢asto dochazi
k bilancovani nad svym Zivotem. Neni ojedin¢lé, ze seniofi, ktefi byli cely Zivot ateisté,
mohou pod vlivem fady okolnosti dojit ke zméné nazorové orientace. Bohuzel v Ceské
republice neni saturace duchovnich potieb pii hospitalizaci dostate¢né feSena a neni ani

Vv dostate¢né mife zajiSténa (Malikova, 2011).
1.1.5 Potieby dlouhodobé hospitalizovanych seniorii

,,Hospitalizace je specifickou situaci v Zivoté cloveka, kdy se jeho zdkladni potrebou

stava potieba byt uzdraven “ (Novakovd, 2014, s. 162).

S piichodem staii dochazi ke spousté Zivotnich zmén. Clovék zalina ztracet uplnou
kontrolu pfi uspokojovani kazdodennich potieb a jeho potfeby se jednoznacné meéni
(Cevela a Celedova, 2014). Samankovéa et al. (2011) uvédi, Ze se potieby méni
I S pribéhem onemocnéni, nékteré mizi, jiné se zase nalé¢havé objevuji. 1 proto
Dvotéackova (2012) upozoriiuje na to, jak je dulezité, aby senior piijal roli pacienta.
Také Hauke (2014) zmifluje, Ze ve staii dochazi k proméné nékterych potieb, predevsim
pak potieb biologickych a psychickych. Nékteré pavodni potieby pozbyvaji vyznamu
a do poptedi se dostavaji potieby zamétfené¢ zejména na jistotu a bezpeci. Vagnerova
(2007) popisuje nasledujici potieby seniora. PotFebu stimulace a otevirenosti novym
zkuSenostem — tato poticba byva snizena. Senior dava piednost zab&hnutym
a klidnéjsim stereotyptim. Pii zvySené intenzit¢ novych podnétli se mulze senior citit
dezorientovany a nejisty. Jako dalSi popisuje poti‘ebu socialniho kontaktu, kdy seniofi
upiednostiuji kontakt s jiz znamymi jedinci. S postupujicim vékem téchto kontaktt

ubyvé a stary ¢lovék se mize citit osamély. Potieba citové jistoty a bezpec¢i vstupuje
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ve stafi do popredi. Souvisi subyvanim sil a schopnosti. I seniofi maji potfebu
seberealizace, kterd je ve spojitosti se zachovanim wurcité miry svobody,
s rozhodovanim o vlastnich vécech, se sobésta¢nosti a nezavislosti na druhé osobé.
Dulezitd je i potfeba otevirené budoucnosti a nadéje. Strach z nemoci, osaméni

a ztraty sob&stacnosti provazi starého ¢lovéka a velmi ho zatézuje.

,,Senior potiebuje mit pocit jistoty a bezpeci, touzi po divere, stabilité, jistoté
a spolehlivosti (Motlova, 2007, s.345). Dale Motlova uvadi, Ze kazdy jedinec
potiebuje ke svému zivotu kontakt s drunymi lidmi. Senior potiebuje mit uspokojenou
potiebu informovanosti — védét, co se déje v okoli jeho bydlisté, ve méste, ve sveéte.
Pichaud et al. (1998) upozoriuji na to, ze kazdy ¢lovek touzi po seberealizovani, tedy
ani u senior tomu neni jinak. Velmi Casto hledaji smysl Zivota a nékdy ho nachazi
v roding, zajmech, jindy tifeba ve vife. Dle NeSporové et al. (2008) byva jednou
z opomijenych potieb sexudlni uspokojeni (jako fyzicka potieba) a potieba intimniho

kontaktu (jako potteba socialni).

Kalvach et al. (2008) zduraznuje, ze vysokou prioritou zdravotnickych sluzeb ve staii
musi byt podpora osobnostni integrity a zachovani autonomie kiehkého clovéka.
V souvislosti se schopnosti respektovat autonomii seniora nesmime opomenout

klasifikaci typt a metod prace pomahajicich.

Prvni typ, ktery Pokorna (2010) uvadi, je autoritativni, kdy pecujici vnucuje seniorovi
SVé nadzory a jen on vi, co je pro né&j dobie. Druhy typ je charakterizovan manipulujicim
pristupem tak, aby dosahl svych cilli, a nerespektuje jeho osobnost. Tteti, ochranitelsky
typ pecujiciho chrani seniora do takové miry, Ze mu neumoziuje vykonavani béznych
kazdodennich Cinnosti. Poslednim typem je spolupracujici typ. Tento typ pecovatele je
nejefektivnéjsi, protoze indentifikuje potfeby nemocného, umoziuje mu nejen udrzeni
stavajicich dovednosti, ale také rozvoj novych (Pokorna, 2013). Pokud hovofime
0 potiebach seniorli, musime brat v potaz, ze senior potiebuje pfedevS§im pocit jistoty

a bezpeci, daveru, stabilitu, jistotu a moznost se spolehnout (Dvorackova, 2012).
1.1.6 Uspokojovani potieb seniorit

,»Uspokojovani potreb je dynamickym procesem, jenz ovliviiuji obecné faktory (vychova
rodinny stav, vzdeélani), spolecenské faktory (Zivotni standard) a patologické stavy
(horecka, bolest atd.)“ (Zacharova, 2011, s. 119).
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Saturaci si vysvétlujeme jako uspokojeni potieb, které jedinec ma. V bézném zivoté
zavisi na jedinci samotném. VétSinu zékladnich potieb lze saturovat samostatné, n¢které
vysSi potieby pak jen s pfitomnosti jinych lidi. Saturace potteb je ovlivnéna mnoha
faktory. Hlavni pracovni ulohou sestry je uspokojovani primarnich a sekundarnich
potieb pacienta a napomoci v uspokojovani téchto potieb jeho rodiny. Uspokojovani
primarnich potfeb bychom mohli z oSetfovatelského hlediska povazovat za jednodussi,
muze to byt v disledku snadnéj$iho vyjadieni dané potteby. Potifeby sekundarni se
zacnou vyskytovat nasledné po dostatecné saturaci primarnich. Saturace potieb je
neustaly kruh, ktery nema konce. Vzdy nalézdme potieby, které nejsou uspokojeny
(Plevova, 2011). Cevela et al. (2016) ve své publikaci uvadi, Ze s ptichodem staii
nastava spousta zivotnich zmén. Jedinec ztraci uplnou kontrolu nad uspokojovanim
kazdodennich potieb, jak tomu bylo v dosavadnim zivoté. Za nejvétsi pottebu starych
lidi povazuje Cevela a Celed'ova (2014) byt uzndvany jako svérazny jedinec. Pokorna
(2013) dale upozoriiuje na to, ze veék neni choroba, ale rizikovy faktor vzniku fady
poruch, vcetné téch, které jsou spojeny s ubytkem kognitivnich funkci. Pravé zmény
kognitivnich funkci vyznamné determinuji dal§i dalezité oblasti zivota seniora
(schopnost sebepéce, sebeobsluzné ¢innosti, bézné denni aktivity vetné ptijmu potravy,

které nasledné¢ ovliviiuji celkovy stav seniora a kvalitu jeho Zivota).

Hlavnim cilem kvalitni 1é¢ebné i oSetfovatelské péce je saturace potieby jistoty, bezpeci
a nezavislosti nemocného. DalSim neméné dulezitym cilem je snaha o podporu
terapeutickych procestu, do kterych by mél nemocny aktivné zapojovat. Pro dosaZeni
tdchto cil je vhodné pozadat o spolupraci i rodinné piislusniky (Samankova et al.,
2011). Trachtova et al. (2013) ve své publikaci poukazuji na fadu faktort, které
modifikuji uspokojovani potieb Clovéka. Patii mezi né¢ nemoc, individualita ¢lovéka,
mezilidské vztahy, vyvojové stadium ¢lovéka, ale i okolnosti, za jakych nemoc vznika.
Faktor nemoci ovlivitluje napliiovani niZzSich, fyziologickych potifeb a vysSich,
U nemocnych dochazi k neuspokojeni potieb v disledku snizeni sobéstacnosti ¢i jeho
okoli v disledku zmény zivotniho stylu. Jakmile dojde ke zlepSeni stavu jedince
a uspokojeni fyzickych potieb, pfichazeji na fadu vyssi arovné. Okolnosti, za kterych
onemocnéni vzniklo, jsou faktorem, které ovliviiuji uspokojovani potieb. Je dulezité
zjistit pti¢inu onemocnéni a prostiedi, ve kterém se aktualné jedinec nachazi, ale také

to, zda onemocnéni vzniklo na podkladé¢ ciziho zavinéni, trestnou cinnosti ¢i
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patofyziologii organismu. Diky tomuto poznatku jsme schopni se s jedincem sblizit
a naplanovat si lépe individualni oSetfovatelsky plan a zamétit se na jeho konkrétni
potieby i na jeho rodinu. Osobnost ¢lovéka ovliviiuje zpusob uspokojovani a vyjadieni
potieb a psychickou odpovéd’ organismu. Dilezité je zjistit emociondlni labilitu nebo
stabilitu, odolnost vii¢i psychické zatdi a sebekoncepci ¢lovéka. Clovek, ktery ma
sebekoncepci v potadku a je dostatecné vyzraly, je schopny poznat, zda dochazi
k saturaci jeho potieb. Mezilidské vztahy v oSetfovatelském procesu z velké miry
ovlivituji uspokojovani potieb daného jedince a jeho rodiny. VSeobecné sestry jsou
s nim neustale v kontaktu, tudiz mohou ovlivnit potieby jeho ¢i jeho rodiny. Kazdé

vyvojoveé stadium je charakterizovano specifickymi potfebami jedince.

Dulezitd je saturace potieb v pifedchozich vyvojovych stadiich, kterd ovliviiuji
nasledujici potieby. Dalsim faktorem je vék jedince plisobici na vyjadiovaci schopnosti.
StarSi lidé ztraceji dostate¢né schopnosti k vyjadieni vlastnich potieb, tudiz nalezeni
klademe je$té¢ vétsi diraz na spolupraci s rodinou. Délka hospitalizace je spojena
S vyvojovym stadiem a typem onemocnéni, ve kterém se dany jedinec nachazi. Délka
hospitalizace bude vnimana odlisn¢ u détskych jedinct, adolescentt, dospélych jedinci
a seniort. Kazdé stadium je podminéno jinymi pottebami, které Ize obtizn¢ uspokojovat
v nemocni¢nim prostfedi. Dlouhodoba hospitalizace ovliviiuje pfedevSim
psychosocialni potteby, které jsou v dusledku vytrzeni z urcité spolecnosti

neuspokojeny.

Malikova (2011) uvadi, Ze zjisténi poradi potieb pacienta, mira deficitu v jejich saturaci
a nalezeni vhodného zptsobu k jejich doplnéni je zakladnim ukolem zdravotnického
persondlu. Uspokojeni potieb ma velky vyznam pfi tvorbé oSetfovatelského planu
a dosazeni spokojenosti pacienta béhem pobytu v IéCebném zafizeni. Jak uvadi
Novéakova (In Tdéthova et al., 2014), dulezitym faktorem pi#i uspokojovani potieb
pacienta, a to zejména psychosocialnich, je jeho socialni prostfedi. Jedno z moznych
schémat popisu lidského socidlniho svéta ovliviiujiciho jedince predstavuje socidlné
ekologicky model. Ten klade diraz na vzajemnou propojenost az nerozlu¢nost jedince
a jeho prostiedi, jeho svéta. Vychazi napiiklad z vyvojové teorie Bronfebrennera a jeho
ekologické teorie, ktera tika, ze vyvoj ¢lovéka se dé&je v socialni interakci. Dulezitym

rysem je komunikace mezi systémy, pii tom rozhodujici roli hraje interakce mezi
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organismy a také to, ze vyvoj ovliviiuji nejvice procesy v nejbliz§im okoli. Kvantitativni

zmeéna je navozena preménou mikrosystémd.

Za nedilnou souéast uspokojovani a napliiovani potieb nemocnych Saméankova et al.
(2011) oznacuji spravnou informovanost nemocnych a pravidelnou komunikaci s nimi.
Déle uvadi, Ze je-li pacient informovan o své 1é¢bé, progndze, ucincich 1ékd,
0 planovanych vySetienich ¢i zékrocich, urcité¢ snasi svoji nemoc klidngji. Nejistota
a neinformovanost zhor$uje naplnéni jak primarnich, tak i sekundarnich poteb. DalSi
komponentou dulezitou pro naplnéni potieb je pomoct nemocnému najit spravné
pojmenovani pro jeho potiebu. Nemocny mnohdy popisuje pocit svého diskomfortu
rozpacitymi slovy. Mize se také jednat o psychologicky problém, tzv. deSifrovani
Zadosti ¢i o problém zastupny, kdy nemocni popisuji vymyslené pocity a potieby se

zamé&rem ziskat nasi pozornost (Tomagova et al., 2008).

Samankova et al. (2011) dale ve své publikaci poukazuji na mozné typy bariér pfi
uspokojovani potieb. Radi mezi né naptiklad osobni bariéru (strach, nedtivéra, obavy ze
zklamani), psychickou bariéru (neschopnost piijmout pomoc), jazykovou bariéru,
fyziologickou ¢i neporozuméni. Trachtova et al. (2013) dale upozoriiuji na zmény
jedince pfi nedostate¢né saturaci potieb, kdy pocit nenaplnéné potfeby muze vyustit
z neklidu ¢i nesoustiedéni az ve stres, distres ¢i pocit frustrace. Ten, jak uvadi

Samankova et al. (2011), se miize rozvinout v deprivaci nebo dokonce depresi.
1.2 Dlouhodoba hospitalizace

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je , dlouhodobd lécebnd péce
poskytovanda pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze lécebnou péci podstatné zlepsit a bez
soustavného poskytovani oSetrovatelské péce se zhorsuje; ddle téz pacientovi

s poruchou zakladnich Zivotnich funkci“.

BartlovdA a Matulay (2009) uvadi, Ze vV nejobecnéjsi poloze je nemocnice pro
hospitalizovaného pacienta dvojim prostiedim. Jednak je zafizenim, do kterého
nemocny vstoupil, aby zde nalezl pomoc, ale zarovei pro néj nemocni¢ni prostiedi
predstavuje 1 docCasny domov. Arnoldova (2016) ve své publikaci upozoriuje
na dalezitost rozliSovani pojmu hospitalizmus od pojmu psychické deprivace. Psychicka
deprivace vznika na podklad¢ dlouhodobé nemoznosti uspokojovat psychické potieby,

ne vlivem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, ale na zaklad¢ prozitych udalosti.
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Zacharové a Simickova-Cizkova (2011) uvadgji, Ze nemocny &asto byva omezen v fadé
¢innosti, na kterych ma zajem — omezeni styku s ptateli, vrstevniky, nesmi cestovat, jist
sva oblibena jidla adalSi. V dnesni dobé¢ i nadstandardni jednoltizkovy pokoj mize
zpusobit silnou socidlni izolaci a zkomplikovat zdravotni stav. Proto by si m¢l
zdravotnicky personadl uvédomovat, ze nemocny je lidska bytost, ktera potiebuje

socialni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc.

Pti poskytovani zdravotnické péce neni pfili§ vhodné na seniora vyvijet jakykoli natlak.
Klicem uspéchu je nespéchat na n¢j, spolupracovat s jeho rodinou a blizkymi, nikdy za
n¢j nerozhodovat, nechat prostor pro jeho vlastni nazor a aktivni UuCast
Vv oSetfovatelském procesu. Hospitalizace by méla byt planovana, a pokud mozno
s védomim seniora, v pifipadé nemoznosti planovani pii akutni hospitalizaci by mél byt
senior o vSech okolnostech souvisejicich s hospitalizaci dostate¢né informovan.
Za velmi podstatny pokladame také zpusob, jakym se senior v nemocni¢nim prostiedi
zvladne adaptovat. Sestra by vzdy méla byt ndpomocna svému pacientovi zorientovat se
vV noveém cizim prostiedi a pfi sebemensim problému by méla dat empaticky najevo
zajem a ochotu pomoci. Dobry vztah mezi seniorem a sestrou sadm o sob¢ pisobi jako
prevence maladaptace, kterd je vysledkem nesoumérnosti mezi puasobicimi jevy
a psychickou odolnosti seniora. Mezi zakladni preventivni postupy proti vzniku
hospitalizmu patii povoleni navstév k lazku seniora, duchovni sluzby ¢i sluzby,
piijemné prostiedi, dostatek informaci ze strany zdravotnického persondlu a nesmime
opomenout distojné respektovani jedince jako lidské bytosti (Kalvach et al., 2011). Dle
HaSkovcové (2012) i v nemoci muze byt jedinec aktivni, spolupracuje-li na svem
uzdraveni, nebo kdyz si zachovavd prostor pro oblibené piiméfené aktivity. Dale
HaSkovcova (2010) uvédi, Ze vsoucasnosti je kdispozici celda fada riznych
aktivizacnich terapii, jez byvaji bézné pouzivany jak ve zdravotnickych zafizenich, tak

mimo né&, jedna se naptiklad o ergoterapii, arteterapii, muzikoterapii a canisterapii.
1.2.1 Oddéleni nasledné péce

Jednd se o specializovana luzkova zarizeni, ktera navazuji na akutni lécbu, slouzi
kK doléceni, k léceni dlouhodobé a chronicky nemocnych. Nazev lécebny pro dlouhodobé
nemocné zavedla od 1. 1. 1974 Ceskd zdravotnicka legislativa. Jednalo se 0 samostatna
zdravotnicka zarizeni, ktera byla zaclenéna do tehdy existujicich okresnich ¢i krajskych

ustavit narodniho zdravi“ (Kalvach et al., 2004, s. 472).
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Cevela et al. (2014) uvadi, Ze soudasti kazdé spoleénosti jsou i lidé se zavaznym
zdravotnim postiZzenim, které limituje jejich sobé&stacnost a vyzaduje dlouhodobou péci.
PtredevSim se jednd o seniory zavislé na péci druhych osob, prozivajici chorobné
aneuspésné starnuti. Dlouhodoba péce piedstavuje soubor sluzeb potiebnych pro
pacienty s omezenou télesnou nebo dusevni funkéni vykonnosti, ktefi vyzaduji pomoc
pfi zajisténi zakladnich dennich ¢innosti. Pokorna (2010) poukazuje na to, Ze pracuje-li
sestra na oddéleni akutni oSetfovatelské péce Ci na oddé€leni nésledné oSetfovatelské
péce, bude se jisté liSit nejen jeji napli prace, ale také aspekt Casové tisné bude

zduraznovan odli$né.

Dle Kalvacha et al. (2004) je nemocni¢ni péce bez ohledu na vék poskytovana podle
charakteru nemoci. Na zdklad¢ Setfeni bylo zjisténo, ze v pribéhu jednoho roku bylo
v Ceské republice hospitalizovano 20 % osob nad 60 let véku a primérna doba
hospitalizace byla 21 dnli. Mezi nejCastéj$i pfi¢iny hospitalizace fadime nemoci
kardiovaskularni, kozni, respira¢ni a nadorovd onemocnéni. Problémem je nedostatek
mist v zafizenich dlouhodobé péce. Dlouhodoba péce je charakterizovana chronicitou
a pokrocilym stupném zdravotniho postizeni, nesob&stacnosti a zavislosti na péci druhé
osoby, multidisciplinarnim pfistupem a spolupraci zdravotnikii se socidlnimi pracovniky
i laiky. Cilem dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného, omezit

nasledky onemocnéni a pozitivn€ ovlivnit kvalitu Zivota nemocného.

Dlouhodobou péci v ramci instituci poskytuji oddéleni nasledné péce, které predstavuji
specializovand 10zkova zdravotnickd zafizeni pro osoby nesobéstacné, prevazné

dlouhodobé nemocné a vékoveé vysoce nad primérem (Kalvach et al., 2004).

Odd¢leni nasledné péce, ktera jsou nedilnou soucasti systému zdravotnickych zatizeni,
zacala vznikat jako samostatnd zdravotnicka zatizeni postupné v 70. letech 20. stoleti.
| kdyZ byla ur¢ena v§em dlouhodobé nemocnym, zpravidla poskytovala pé¢i seniorim
atim se stala lizkovou zékladnou nového medicinského oboru geriatrie. V 90. letech
20. stoleti byla vytvofena koncepce nasledné péce, kterd podpofila vznik novych
odd€leni a novych typl zafizeni, vCetné geriatrickych oddéleni v ramci nemocnic
(Kalvach et al., 2004). V soucasné dobé je vyzadovano navySovani lizek nasledné péce,
protoze trendem moderni mediciny je zkracovani doby hospitalizace na akutnich
luzkach. Zaroven je diilezity rist dostupnosti dlouhodobé péce a rovnéz zvyseni celkové

urovné podminek v této sféfe. Oproti loniskému roku mé pocet lizek na oddé€lenich
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nasledné péce klesajici tendenci. Podle dostupnych informaci z UZIS bylo v roce 2016
v Ceské republice evidovano 74 1é¢eben dlouhodobé nemocnych s celkovou kapacitou
6945 luzek, zatim co v roce 2015 to bylo 6970 luzek. Tento fakt je zplsobeny tim, Ze
v evidenci 1éCeben dlouhodobé nemocnych, které byly zaclenény jako zafizeni
poskytovatele zdravotnickych sluZeb, doSlo k administrativnimu zruseni a pievedeni na
poskytovatele oddéleni. Tato zména se odrazila ve vyznamném nartstu poctu lizek
v kategorii nemocnic akutni péce, a naopak v poklesu poc¢tu lizek u ONP (Luzkova
péce, 2016).

Oddé¢leni nasledné péce poskytuji naslednou ¢i dlouhodobou péc¢i pacientim se
stanovenou diagnézou a lécebnym programem, kteti nasledkem nemoci ztratili
schopnost sebepéce, popiipade pacientim, o néz se d4 v domacim prostiedi pecovat jen
s obtizemi. V oblasti poskytovani dlouhodobé péce je velmi tenkd hranice mezi
zdravotni a socialni sférou, proto je jeji vyznamnou soucasti i psychosocidlni péce
a resocializace. Jako dalSi doménu poskytovanych sluzeb mizeme zatadit i paliativni
nebo gerontopsychiatrickou péci s ohledem na spektrum piijemct (Topinkova, 2005).
Hlavni naplni osetfovatelské péce v ONP je predevSim zajisténi dennich potieb
pacientl. Patii sem hygienicka péce, zajisténi vyzivy a hydratace, péce o vylucovani,
preventivni pée zaméiend na dekubity a pady. Nedilnou soucasti jsou i odborné
osetfovatelské ukony jako napt. odbéry biologického materidlu, podavani 1€k, infuzni
terapie, oSetfovani invazivnich vstupi, oSetfovatelskd a preventivni péfe o rany ci
dekubity, monitorace zakladnich Zivotnich funkci a psychického stavu. DalSi slozku
péce predstavuje rehabilitatni oSetfovatelstvi, konzultace z oblasti oSetrovatelské péce
aVv neposledni fad¢ spoluprace s rodinou nebo blizkymi klienta (Vytejckova, 2013).
Opomenout nelze ani oblast socialni péce. Ta se zaméfuje na socialni perspektivu
hospitalizovanych osob. Idedlnim vytsténim péce je navrat pacienta do domaciho
prostiedi po zlepSeni zdravotniho stavu nebo po zmirnéni nasledkti nemoci nebo trazu.
Ovsem jsou i ptipady, kdy rodina péci nezvladd nebo nechce zvladat. V takové situaci
nasleduje preklad pacienta do Ustavu socialni péce, na socidlni 1izko nebo do domova
dichodcti a jinych podobnych zafizeni. Proto je velice dulezité jiZz od pocatku
spolupracovat s rodinou, zapojovat ji do pé¢e o nemocného, edukovat ji o potiebné péci
nebo ji informovat o moznostech Ustavni péce. Socidlni pracovnice pfedavaji rodiné

informace tykajici se vyfizovani ptispévkl na péci, bezmocnosti, diichodli a pomahaji
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S vyfizovanim zadosti o umisténi klienta do dalSich zafizeni socidlni péce (Kuznikova

etal., 2011).

Odd¢leni nasledné péce zajistuji Siroké spektrum péce, proto zde pracuje cela fada
pracovnikt. Jadro tvofi lékati, nelékaisky zdravotnicky personal (vSeobecné sestry,
asistenti, niz$i a pomocny zdravotnicky personal), rehabilitacni personal (fyzioterapeuti,
ergoterapeuti), socialni pracovnici, ale také klinicti psychologové a logopedi (Véstnik
MZ CR ¢&. 9/2004, 2004). Hlavni zarukou kvality poskytované péée je respektovani prav
pacientli, jejich diistojnosti a autonomie. DalSim pilitfem kvality je dostatecna
komunikace a samoziejmé¢ poskytnuti adekvatni 1écby a péce. Neopomenutelnou
soucasti poskytovani péce je i ochrana a bezpe€nost pacientl, samoziejmosti je ochrana
osobnich udaju (VyhlaSka ¢. 102/2012 Sb., 2012). Kvalita oSetiovatelské péce je
zjistovana pomoci raznych nastrojii, mezi néz patii predevSsim dokumentace, dale
standardni postupy pro jednotlivé Cinnosti a standardni plany péce. DalSim hlavnim
ukazatelem kvality jsou audity, které mohou byt vnitini (provadéné samotnou
organizaci), nebo vn¢jsi. V souCasné dob¢ je takovym ukazatelem akreditace
zdravotnického zafizeni, ktera je dobrovolna (68. Zavadéni a udrZzovani kvality

a bezpeci zdravotni péce v zafizenich nemocni¢niho typu na tizemi CR, 2012).

Do léceben dlouhodobé nemocnych jsou pfijimani pacienti z riznych pii¢in. Mohou byt
piijiméni na vlastni zddost nebo na doporuceni praktického ¢i odborného I¢kare. Jako
dalsi moznost se jevi pieklad z jiného lizkového zafizeni, nejcastéji z akutnich luzek.
Hlavnim diivodem je zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Ve vsech piipadech musi byt
hospitalizace na ONP indikovana. O pfijeti rozhoduje stav pacienta a feSeni jeho
dlouhodobé¢ perspektivy, kdy neni nutna hospitalizace na akutnim lizku, stav pacienta je
stabilizovany, ale neumoziuje pé¢i v domacim prostredi (,,potieba vice nez 3 hodiny
osetiovatelské péée nebo vice neZ 3 osetiovatelské navitévy denné®). (Véstnik MZ CR
¢. 9/1998, 1998). Zaiizeni ONP neni mozne vyuZivat jako azyloveé, protoZze pobyt zde je
pln¢€ hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi a jsou s nim spojeny vysoké financni
naklady. Pobyt na ONP je zdravotnimi pojistovnami Casové omezen na maximalni
délku tii mésici a zredukovan na co nejkratsi moznou dobu (Kalvach et al., 2008).
Vzhledem ke skuteCnosti, ze prumémny v€k pacienta hospitalizovaného na ONP je
v Ceské republice kolem osmdesati let véku, je logické, Ze pievaznou &ast pacientl tvoii

seniofi, u kterych se vyskytuje vice nemoci soucasné, nebo se jednd o tzv. sumacni
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efekt, kdy jedna choroba zplisobuje fetézovit¢ vznik dalSich nemoci. Nemoci ve stari

maji tendenci byt chronické a se specifickym klinickym obrazem (HaSkovcov4, 2012).

Pobyt v ONP mutze mit na pacienta kladny nebo zaporny vliv. Mezi pozitivni vlivy
fadime =zajisténi lékaiské péce, zejména péce geriatrické, pacient je oSetfovan
odbornymi oSetiovateli, je stanoveno doléCovani a rehabilitace a piipad€é nutnosti je
zajiSténa paliativni péfe o pacienta i jeho rodinné piislusniky. V soucasné dob¢ se
zvysuji poZadavky na odborné znalosti vSech zaméstnanct zafizeni ONP (JaroSov4,

2007). O negativnich vlivech pobytu v ONP se zmifiuje Miihlpachr ve své publikaci
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pacienta je jednodussi orientovat se v ustavnim zredukovaném svété nez ve sloZitém
svété mimo zatizeni ONP. DalSimi negativnimi faktory dlouhodobého pobytu v ONP je
kazdodenni stereotyp, ztrdta soukromi a osobnosti, dochdzi k omezeni podnéta
pusobicich na pacienta. Malo podnétl zptisobuje pacientovi psychické a socidlni potize,
které mohou zpusobit nezdjem o lidi, spolecnost, o navrat zpét do spolecnosti, dochazi
ke zhorseni komunikace, uzavieni se jedince do sebe, objevuji se zmény v chovani

pacienta (Muhlpachr, 2009).

1.2.2 Role sestry pii dlouhodobé hospitalizaci

Role sestry proSla v rdmci rozvoje oSetiovatelstvi postupnou preménou. Sestra
v tradi¢nim pojeti piedstavuje peCovatelku a pomocnici pii zajisténi hygienické péce
u nemocnych, néasledné jsou sestry vzdélany jako kvalifikované asistentky Iékaiti bez
moznosti samostatného rozhodovani a vyhradné respektujici rozhodnuti 1ékate, poté
dochazi k vytvoteni kvalifikované profese jako neoddélitelné soucasti zdravotnickych
sluzeb. K vykonu profese vSeobecné sestry je potieba mit dostate¢né vzdelani v oboru,
osobnostni predpoklady a empatické citéni, coz je predpokladem postaveni sestry
jakozto vzdélané, plnohodnotné spolupracovnice 1ékafe a edukéatorky pacienti 1 kolegl
(Kutnohorska, 2010). Sestra je zpusobila a kompetentni k zapojovani do vSeobecné
oSetrovatelské praxe v rdmci svych roli, které jsou historicky podminény a ovlivnény
danou spolecnosti, v niz se odrazi spolecenské zmény, systém zdravotni péce, nové
znalosti a technologie, celkovy zdravotni stav obyvatel atd. Sestra musi umét v kontextu

svych roli ochranovat, upeviiovat, navracet a podporovat zdravi jedincii a skupin
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s ohledem na jejich autonomii, dale prostfednictvim oSetfovatelského procesu zlepSovat
zdravi, podporovat sobéstacnost a uspokojovat potieby pacientli podle zdkladi bio-
psycho-socialniho pojeti jedince. Zaroven musi pievzit odpovédnost za vlastni
oSetrovatelskou péci 1 za péci v ramci multidisciplinarni spoluprace, fidit a organizovat
péci s cilem zvysSovat jeji efektivitu a v neposledni fad€ sledovat vyzkumné a vyvojové
prace a ziskané poznatky aplikovat na oSetfovatelskou péci. V oSetiovatelstvi se

vSechny role sestry vzajemné prolinaji a dopliuji (Bartlova, 2005).

Dle Kutnohorské (2007), aby sestra byla schopna poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
pécCi a vénovala se pacientiim s empatii, m¢la by mit své hodnoty jasné setazeny. Sestra
stejné jako kterykoliv jiny ¢loveék pracujici ve zdravotnictvi by se méla chovat podle
moralnich zdsad, Cinit sprdvnd rozhodnuti ponechdvat pacientovi jeho dustojnost.
Upozoriiuje také na to, Ze v oSetfovatelské praxi je dualezité, aby sestra védéla, co je
dobré, co naopak dobré neni, a méla by jednat vZdy tak, aby neposkodila nemocneho
pacienta. Jiz skute¢nost vybéru povolani sestry sama o sob¢ svéd¢i o tom, Ze jedinec
chce na =zakladé¢ vlastniho rozhodnuti a pfesvédCeni pomahat druhym lidem

(Kutnohorska, 2007).

Role sestry a pacienta jsou naprosto odlisné. Sestra se ¢asto dostava do dominantni role
a nemocny vzhledem ke svym neuspokojenym potiebam do role ,,zadatele®, tedy do
submisivniho postaveni (Zacharova, 2016). Dustojné a trpélivé chovani za vSech
okolnosti je na misté. V prub¢hu hospitalizace sestra zmapuje v rdmci oSetfovatelské
anamnézy mozné komunikaéni bariéry a podle toho s pacientem — seniorem jedna dale
(Kalvach, 2008). Vyznamné misto Vv poskytovani individualizované péce je
Vv systematickém uspokojovani potfeb pacienta. Sestra vnima nemocného jako celek,

bytost bio-psycho-sociélni (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).

Parsons specifikoval nékteré zékladni znaky role sestry do Ctyt oblasti. Do prvni oblasti
fadime funkéni specifika — ty vyjadiuji nutnost odborné kompetence pro vykon
povoléani, vcetné¢ ochoty a schopnosti komunikace se spolupracovniky. Druha oblast
obsahuje emocionalni neutralitu. Jedna se o vyjadieni sympatii a porozuméni bez
plného rozvinuti. Tento poZzadavek se mimo pacienta vztahuje i na dalsi zdravotnicke
pracovniky, protoZze vzdjemnd soucinnost je podminkou UspéSné¢ho 1éceni.
Univerzalismus, tedy tfeti oblast, udava, ze ptijemcem oSetiovatelské péce muze byt

kterykoliv jedinec dané spolecnosti. Posledni oblasti je kolektivni orientace, kdy sestra
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pfi svém jednani nevychazi ze svych z4jmu, ale ze zajmi druhych, tedy pacientt

(Bértlova, 2005).

Venglatova (2007) klade také diraz na roli sestry pfi komunikaci se seniorem. Velmi
Castym problémem pii ni byva nedivéra v oSetfovatelsky personal. Pokud pacient
neveéri sestfe, ktera o n€j pecuje, nebude s ni komunikovat normalnim zpisobem,
dokonce v krajni situaci nemusi komunikovat viibec. Vzdy je dilezité snaZzit se zjistit,
z jakého diavodu pacient se sestrou nekomunikuje a pro¢ komunikaci odmita (Ptacek et
al., 2011). Mezi specifické komunikac¢ni bariéry u seniort fadime poruchy smysli,
zejména poruchy sluchu, zraku, pfipadné feci. Sestra pracujici se seniory by méla byt
na tyto situace dostateéné pfipravena. Pokud se nam nedaii se seniorem dorozumét,
nevahame v ramci rozhovoru pouzit psané slovo ¢i piktogramy. Nejdulezitéjsi je, aby
pacient dobfe rozum¢l, byl seznamen se situaci a nemél zbyte¢né obavy z komunikacni

bariéry a nasledného neporozuméni (Venglatova, 2007).
1.2.3 Role rodiny

»Rodina mé nezastupitelnou funkci v zZivoté c¢lovéka a jeji vyznam vzriista prave v dobé
hospitalizace cleny rodiny* (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 115). DileZitou roli sehrava
komunikace, jeZz se odrazi od vztahu, které v rodin¢ panuji. Tam, kde jsou vztahy na
dobré urovni, ma vétSinou rodina zajem piispét k procesu uzdraveni nemocneho
jedince. Spoluprace rodiny s pacientem a oSetfovatelskym personalem je nesmirnym

ptinosem pro péci 0 nemocného (Tomova a Kiivkova, 2016).

Sedlafova (2008) popisuje pozitivni vliv na zlepSeni psychického stavu pacienta pii
spolupraci s rodinou. I proto je snahou oSetfovatelského personalu co nejvice zapojit
rodinné ptislusniky do oSetfovatelského procesu. Pii prvni navstéveé poda sestra rodiné
informacemi, které se tykaji organizaniho zajisténi péfe o nemocného. Vzhledem
K tomu, Zze pravé sestra s pacientem pobyva vétSinu dne a tim je s nim v nejuzsim

kontaktu, miize rodin€ nejlépe pomoci pii podileni se na oSetiovatelské péci.

Bartlovd a Matulay (2009) uvadi, Ze moderni sociologické pojeti chape rodinu jako
spolecCenskou instituci, jejiz zéklad je tvofen tzv. nuklearni rodinou, ¢imz je chapéna
bezprostifedni skupina otce, matky a déti zijicich pospolu. Také upozoriuje na to, ze
Z hlediska oSetfovatelstvi existuji dvé zakladni oblasti, v nichz je uGcast a zapojeni

rodiny v péci onemocného nezastupitelnd. Prvni oblast tvoii rodina jako zdroj
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informaci, kdy si sestra, ptipadné lékat diky ziskanym informacim miZze utvofit
mnohem komplexné&j$i pohled na pacienta. V druhé oblasti vnimame rodinu jako
ucastnika primé péce, kde mlze zastavat jednak funkci ochrannou, preventivni, ktera
je spojena piedevsim s vhodnou tpravou lécebného rezimu a funkci podptrnou — tedy

psychickou a fyzickou podporu.

Dle Hauke (2014) je rodina nedilnou soucasti pacientova Zivota a miize byt obrovskym
zdrojem socialni, materidlni i emocionalni podpory, jsou-li vztahy dobré. Kuchaiova et
al. (2002) ve svém vyzkumu uvédi, Ze starsi lidé véti ve schopnost a ochotu svych déti
podpofit je ve stafi, na druhé strané¢ se zdrahaji tuto pomoc pfijimat a uptednostiuji
svoji nezéavislost. Dvorackova (2012) charakterizuje ceského seniora jako
individualistu, ktery do velké miry preferuje individualni ¢innosti. Rad a pomérné ¢asto
se sice setkava s blizkymi, ale snazi se zistat na rodin¢ a komunité co nejmén¢ zavisly.
Dle Vohralikové a Radbusice (2004) rodina ptedstavuje pro kazdého clovéka bez
rozdilu v€éku zdzemi a jistotu. Ve staii pak dobie fungujici rodina znamena v piipadé
nesobéstacnosti seniora zaruku pomoci fyzické, psychické i hmotné. Seniofi proto velmi

ocenuji dobie fungujici vztahy v rodin¢ a zdzemi.

Klevetova a Dlabalové (2017) uvadi ¢tyfi zakladni funkce rodiny podle Jifiho Vyrosta.
Prvni funkci je funkce reprodukéni, dal$i je funkce materialni, kterou zéasti v dnesni
dobé pievzal stat. Treti funkci je funkce vychovna — poskytnuti zékladni orientace
VvV okolnim svété, kdy rodina funguje jako reguldtor nezadoucich cCinnosti. Posledni
¢tvrtou funkci je funkce emociondlni. V této funkci je rodina jedineCna
a nenahraditelna. Pokud dojde k dysfunkci rodiny, je pravé tato oblast nejvice zranujici.
Rodina poskytuje vSem svym ¢lenim uspokojeni fady potieb — mezi jinymi potiebu

podpory, pomoci a pfijeti, potfebu spolecnych rituald, plani apod.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace
1) Zjistit, jak se 1i8i jednotlivé potieby u dlouhodobé hospitalizovanych
pacientt v souvislosti s délkou pobytu.
2) Zjistit, vjaké mife jsou uspokojovany potieby u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientt.
3) Zjistit, jak jsou rodinni piislu$nici zapojovani do uspokojovani potieb
u dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientt.
2.2 Vyzkumné otazky
1) Jak se lisi jednotlivé potfeby u dlouhodobé hospitalizovanych pacientt
v souvislosti s delkou pobytu?
2) V jaké mife jsou uspokojovany potieby u dlouhodobé hospitalizovanych
pacientt?
3) Jakym zplsobem jsou rodinni pfislusnici zapojovani do uspokojovani
potieb u dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacient?
2.3 Operacionalizace pojmii
Poti'eba

,, Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéeni néceho, jehoz odstranéni je zadouct

(Trachtova et al., 2013).* ,,Lidskd potieba je stav charakterizovany dynamickou silou,

ktera vznikd z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti

biologické, psychologické, socialni nebo duchovni (Samankova et al., 2011, s. 12).*

Dlouhodobé hospitalizace

,,Dlouhodoba lécebna péce poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze lécebnou

péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetrovatelské péce se zhorsuje;

dale téz pacientovi s poruchou zakladnich Zivotnich funkci (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2012).*
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Pacient

,.Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby (Zakon
¢. 372/2011 Sb., 2011).*

Sestra

., Sestra by méla fungovat jako kontinualni podpora/opora pri Feseni probléemui pacienta.
Otevird se novy prostor pro dlouhodobou prdci s dlouhodobé nemocnym (Spirudova,
2015, s. 115).“
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

V diplomoveé praci bylo pouZito kvalitativni vyzkumné Setieni. Vyznam kvalitativniho
vyzkumného Setfeni spociva v analyze zkoumanych skute¢nosti, v odhaleni jejich
elementarnich sloZek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi, zaroven
umoziiuje poznani S$irS§iho kontextu jevu, které nas zajimaji, a jejich poznani

Vv ptirozenych podminkach (Kutnohorska, 2009).

Jako hlavni vyzkumna metoda byl vybran polostrukturovany rozhovor, u néhoz je dle
Kutnohorské (2009) zésadni, Ze mame definované tzv. jadro, coZ je minimum témat
a otazek, které chceme probrat. Tato metoda nam umoziuje zjistit u dotazovanych osob
skute¢né to, co potfebujeme ve&dét, a =zaroven tak nedochdzi k nedorozuméni

v pokladanych otazkach.

Samotny vyzkum probihal v obdobi od dubna 2018 do kvétna 2018 ve dvou
zdravotnickych zafizenich Stfedoceského kraje. Pfedem pfipravené ramcové otazky
byly vytvofeny pro pacienty, sestry a rodinné piisluSniky. Rozhovory pro pacienty
(viz piiloha 1) obsahovaly 28 zakladnich otdzek, které mély utvofit celistvy obrazek

0 jejich bio-psycho-socialnich potiebach.

V prvni ¢asti otdzek jsme zjistovali zakladni identifikaéni tdaje pacientt jako vék
apohlavi. Druha c¢ast otazek byla zaméfena na jejich potieby a pocity a také
na spolupréci sester s rodinnymi piislusniky. Rozhovory s pacienty trvaly pfiblizné 30—
45 minut. U rozhovoru s pacienty byla vyuzita doplitkova metoda pozorovani, které
bylo zaznamenavano pisemné na papir a mélo dopomoci k utvotreni lepsi piedstavy
o celé situaci z okoli daného pacienta (viz Ptiloha 4). Pozorovanim rozumime zamérné,
cilevédomé a systematické sledovani uréitych jevli spojené s vnimanim
charakteristickych jevii (Kutnohorska, 2009). Rozhovory pro sestry obsahovaly
10 zakladnich otazek, jejichz cilem bylo zjistit, jak danou problematiku vidi samy
sestry, které o konkrétni pacienty pecuji (viz Ptiloha 2). V prvni ¢asti rozhovoru jsme

opét zjistovali zakladni identifika¢ni udaje sester.
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Ve druhé Casti jsme se zaméfili na problematiku potieb a také na zapojeni rodinnych
piislusniki do péce o své blizké. Rozhovory se sestrami probihaly na dennich
mistnostech sester a trvaly 20-30 minut. Posledni, tfeti ¢ast naseho Setfeni se zaméfila
na rodinné pfislusniky. Strukturované rozhovory s nimi obsahovaly 4 zékladni otazky,
které se tykaly potieb jejich blizkych a také zapojeni do péce (viz priloha 3). Rozhovory
S rodinnymi pfislusniky trvaly pfiblizné 20 minut. Béhem rozhovorli se vSemi

dotazovanymi byly kladeny doplnujici otazky vhodné k danému tématu.

Pied zahijenim vyzkumného Setfeni byly odeslany oficidlni Zadosti o povoleni
vyzkumu do vybranych zdravotnickych zafizeni. Ziskani tohoto povoleni bylo velice
obtizné. Puvodné mél byt vyzkum provadén ve zdravotnickych zatizenich na tizemi
hlavniho mésta Prahy. Nicméné ani v jednom z oslovenych zatizeni ndm nebyl vyzkum
umoznén. Velice ochotni k provedeni vyzkumu tak byly nakonec v zafizenich
nachazejicich se na Uzemi Stiedoceského Kkraje, jednalo se o dvé odd¢leni nasledné
péce. Pro schvéleni Zadosti byly navstiveny vrchni sestry danych oddéleni. Poté byla
domluvena konzultace se staniénimi sestrami ohledné vytipovani vhodnych respondentt
k rozhovorum. Pfed zahajenim rozhovort bylo vSem dotazovanym vysvétleno — téma
a cile prace a zodpovézeny byly jejich doplnujici otazky. Take vSichni dotazovani byli
upozornéni na zachovani anonymity. Na zakladé téchto informaci vSichni dotazovani
souhlasili sucasti na vyzkumném S$etfeni. Rozhovory probihaly piimo na danych
oddélenich a byly zaznamendvany pisemné na papir. Poté byly piepsany do pocitace
v programu Microsoft Word. Vysledky byly hodnoceny pomoci kodovani, metody
tuzka a papir. Z pifepsanych rozhovorti byly stanoveny 2 Kkategoriec pro rodinné
prislusniky, 3 kategorie pro pacienty a 2 kategorie pro sestry. Tyto kategorie byly
rozebrany v kapitole 4.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor byl tvoifen 10 pacienty, ktefi byli na odd€leni nasledné péce
dlouhodob¢ hospitalizovani. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 10 sester z oddéleni
nasledné péce. Treti vyzkumny soubor tvofilo 10 rodinnych ptislusnika
hospitalizovanych pacientd. Identifikatni udaje vyzkumného souboru jsou pro
piehlednost zaznamenany v tabulkach 1, 2, 3. Dotazovani ze skupiny pacienti jsou
oznacovani P1-P10, ze skupiny sester S1-S10 a ze skupiny rodinnych pfislusnikti RP1-
RP10.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1  Vysledky vyzkumného Setieni s pacienty

4.1.1 Identifikacni udaje pacientii

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje pacient

. detfaifddajepacentt
I

Zena 63 1 60 dni S rodinou Chirurgické
e
- Zena 8 1 180 dni Sama Interni odd.

Muz 67 1 105 dni Sam Chirurgické
e

Muz 88 1 90 dni S rodinou Chirurgické
e
- Zena 79 2 60 dni Sama Interni odd.

Muz 82 2 56 dni Sém Chirurgické
e

Zena 60 2 58 dni Srodinou  Chirurgické
e
- Muz 73 2 123 dni Sam Interni odd.

Muz 84 2 52 dni DD Chirurgické
e

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pacient 1 je muz ve véku 62 let, ktery je na ONP 1 hospitalizovany 50 dni. Zije sam
a na oddé¢leni nasledné péce byl pielozen z interniho odd¢€leni. Pacient 2 je Zena ve véku
63 let a je zde hospitalizovania na ONP 1 jiz 60 dni. Bydli s rodinou a byla pielozena
z chirurgického odd¢leni. Pacient 3 je Zena ve véku 85 let, hospitalizovana na ONP 1 uZ
180 dni. Zije sama a byla pieloZena z interniho oddéleni. Pacient 4 je muz, jehoZ vék je
67 let, na ONP 1 je hospitalizovany 105 dni. Bydli sam a byl pfelozen z chirurgického
oddéleni. Pacient 5 je muz stary 88 let a je na ONP 1 hospitalizovany 90 dni. Bydli
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s rodinou a byl ptelozen z chirurgického oddéleni. Pacient 6 je Zena ve véku 79 let. Je
hospitalizovana na ONP 2 jiz 60 dni. Zije sama a pielozili ji zinterniho oddéleni.
Pacient 7 je muz stary 82 let a je na ONP 2 hospitalizovany 56 dni. Bydli sam a byl
pielozen z chirurgického oddéleni. Pacient 8 je Zena ve véku 60 let, kterd je na ONP 2
hospitalizovana 60 dni. Zije srodinou a byla pielozena z chirurgického oddéleni.
Pacient 9 je muz stary 73 let. Hospitalizovany na ONP 2 je 123 dni a bydli sém. Byl
pielozen z interniho oddéleni. Pacient 10 je muz ve v€ku 84 let, ktery je na ONP 2
hospitalizovany 52 dni. Zije v domové dichodcti a byl pielozen z chirurgického

oddéleni.
4.1.2 Vysledky pozorovani pacientii

Pacient 1

Pti zacatku rozhovoru pusobil pacient klidné. Na vSechny otazky odpovidal spontanné.
Pii otazce, zda za nim chodi rodina, tiSe odpovédél, Ze rodinu nema. Naopak pti dotazu
na péci persondlu se rozzafil a uvedl, ze s péc¢i je velmi spokojen. Podobné pozitivné
pacient popisoval pribéh rehabilitace na oddé€leni. S piibyvajicimi otdzkami jsme
pozorovali, Ze je rozhovor jiz dlouhy. Pacient sam tento problém zminil a vysvétlil to
tim, Ze neni zvykly moc mluvit. Postupné zacal byt roztékany, rozhlizel se po mistnosti
a kontroloval hodiny. Neustéle projevoval potiebu né¢im Si zaméstnat ruce. Pii otazce
na problémy s vyprazdiovanim bylo ziejmé, Ze mu neni pfijemné o tomto tématu
hovofit. Bylo to mozné pozorovat podle znakii neverbalni komunikace: pohled o¢i mu
smétoval k podlaze a ruce si zalozil na hrudi. Rozhofceni jsme spatfili pti otdzce, zda
pocituje strach v souvislosti stim, Ze je odkazan na pomoc druhych. Natento dotaz
nam pacient sdélil, ze nema rad byt na n€kom zavisly a tento stav jej stresuje. Kdyz
jsme mu fekli, Ze je to vSe a pod¢kovali mu za rozhovor, byla na ném patrna viditelna

Uleva.

Pacient 2

Na zacatku rozhovoru nebyla pacientka klidnd a vzbuzovala dojem nervozity jak
z okoli, tak sebe sama. Poklepava si nohou a v ruce svird kapesnik. Kdyz se ji ptame na
pocity pii sd€leni, ze pijde na oddé€leni nasledné péce, nakrci se ji vraska na Cele a po
delSi odmlce odpovi, Ze tuto skute¢nost vnimala negativné a pocitovala strach. DalSi

zamysleny vyraz shledavame u otazky, kam pujde po propusténi. Kdyz nam sdéluje, ze
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pravdépodobné do domova diichodcti, protoZe neni sobéstaéna a nechce byt rodin€ na
obtiZ, pocitujeme z barvy jejiho hlasu smutek, strach ale i jisté smifeni. Naopak pii
otazce, zda za ni chodi navstévy, reaguje velmi kladné, usméje se a narovna v zadech.
nez zpocatku. Na otazku ohledné vyprazdnovani odpovida se studem, na tvafi je patrné
zaCervenani. Pti nasledujicich otazkach pisobi jiz klidnéji, odpovida sebejistym hlasem.
Pouze kdyZ se znovu dotkneme tématu rodiny tak se jeji vyraz zméni a z obliceje ji opét
zmizi usmév, nahrbi se a mirn¢ nakloni dopfedu. Na dotaz, zda ji chybi rodina,
posmutnéle uvedla, ze velmi, i piestoze za ni kazdy den n¢kdo piijde. Kdyz se

s dotazovanou loucime, je ziejmé, Ze si rada popovidala.

Pacient 3

Po naSem pfichodu pacientka zaujima polohu s piekiizenymi koncetinami,
tzv. neptistupnou polohu téla. V obli¢eji méa stazené mimické svaly a jeji vyraz je
odmitavy. Poté, co ji vysvétlime, pro¢ jsme prisli, zatvafi se mileji a vyzve nas, at’ se
posadime a ptame se. Prvni znamky pozitivnich emoci jsou u ni zfetelné pti otazce, jak
se citila, kdyz ji bylo feceno, Ze pljde na oddé€leni ndsledné péce. Sdelila ndm, ze méla
velikou radost, protoZe zde pracuje jeji dcera. | pii dalSich otazkach na rodinu ziskame
pievazné kladné hodnoceni a béhem rozhovoru pievlada pozitivni nalada. V prvni
poloviné naSeho Setieni pacientka ptisobi celkem klidng, ale jakmile se ji dotdZeme na
potiZe s pfijmem potravy a vyprazdiiovanim, zaéne poklepavat prsty pravé ruky na hibet
levé ruky. Je ziejmé, Ze ji tato témata obtézuji, ale piestal ji byt pfijemny i cely
rozhovor. Po naSem upozornéni, Ze jiz zbyva jen par poslednich otazek, zmizi
zamraceny vyraz, ale urCitd nepfistupnost v obli¢eji zlstava. Smutnou mimiku jsme
zaregistrovali pfi otazce na volny ¢as, kdy uvedla, Ze ji velmi chybi prochazky venku.

Pti rozlouceni je na pacientce viditelna uleva a radost, Ze rozhovor jiz skoncil.

Pacient 4

Pfi vstupu do mistnosti s pacientem muzeme na tvaii zaznamenat ismév a piimy pohled
do o¢i. OvSem poté, co se zeptame, odkud na zdejsi oddéleni piisel, sklopi oc¢i a tichym
hlasem odpovi, Ze byl hospitalizovan v Hofovicich, kde mu museli amputovat dolni
koncetinu, a dlané si slozi do klina. Vzapéti ale pti dalSi otézce, jak se citil, kdyZz mu
bylo sdé€leno, ze sem bude pielozen, odpovida radostné, Ze se t&sil, protoze vétil, ze mu

tu pomtzou. V prubéhu celého rozhovoru si miZeme povSimnout Casté vyrazné
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gestikulace rukou. Béhem otazek tykajicich se rodiny a spolupréace sester s nimi pacient
opét sméfuje pohled o¢i k zemi a vyraz v obli¢eji za¢ne byt ustarany. BohuZel u tohoto
pacienta rodina neni zastoupena a veskera spoluprace je sestra a socialni pracovnik. Pti
otazkach na stravovani si mizeme povS§imnout, Ze Se V okoli ¢ela prohloubi jeho vrasky.
Kdyz se rozhovor sto¢i na téma ohledné¢ komunikace a volného ¢asu, odpovida jiZ

vesele, s ismévem na tvari. Pacient byl po celou dobu rozhovoru velmi komunikativni.

Pacient 5

Na zacatku rozhovoru se pacient usmiva, le¢ jeho tékave pohyby oéi prozrazuji
nejistotu. Sedi na lazku a dolni konéetiny ma piekiizené a pohupuje jimi. Po prvnich
informacnich otazkach se jiz pacient diva zpifima do o¢i a ma lehky usmév na rtech.
Ruce ma klidné zalozené, ale pii dotknuti se tématu stravovani si zacne poposedavat
a rukama masivné gestikulovat. Kdyz nam sd¢€luje, ze zde vaii velmi Casto stejnd jidla
apredevsim knedliky, které nema rad, zvySi sviij hlas a v obli¢eji pozorujeme
rozhoi¢eni. Rozhovor se opét uklidni a po zbytek dotazovani ma pacient klidny sed,
vyraz, gestikulaci i mimiku. Po skonceni rozhovoru je pacient stdle komunikativni

a nechce nés nechat odejit.

Pacient 6

V pribéhu seznameni pacientky s vyzkumem ma vyrazné stazené mimické vrasky
Vv okoli oboci a tsta napjaté seviené. Ruce ma klidn¢ odlozené na pefiné. Pacientka
zaujiméa polohu vleZe. Jakmile se rozhovor zaéne stacet k otdzk&m tykajicich se rodiny,
ma na tvari lehky ismév a celkova pozice téla je uvolnéna. Na dotaz tykajici se pocitu
spojenych se zac¢atkem hospitalizace odpovida, Ze pted piijmem na oddé€leni pocit'ovala
obavy, protoze nevédéla, jaké to tu bude. Ale jeji obavy se rozplynuly, poté co vidéla
oddé€leni a usmévavy personal. Béhem odpovédi jsou ruce stale poloZzené na pokryvce
a oci jsou upfené na nasi osobu. Pozvolna pfechazime na téma spanek a odpocinek.
Pacientka za¢ne masivné a nekontrolovatelné gestikulovat, mimické vrasky se v obliceji
prohloubi a o¢i za¢nou tékavé pieskakovat na nas a smérem na druhou pacientku.
Pacientka ndm sdéli, Ze noc na tomto pokoji je naro¢na, jelikoz spolupacientka je
neklidna a po nocich kii¢i. Pii pokraCovani rozhovoru a navozeni tématu rodiny lze
vidét, Ze jeji o¢i sméfuji smérem dolt a vyraz ve tvafi je apaticky. Kdyz se loucime,

podékuje nam za rozptyleni a popieje hezky den.
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Pacient 7

Na zacatku rozhovoru je patrné nadsSeni v o€ich a vyrazu tvare. Pacient uvolnéné sedi
v kiesle a na tvaii ma viditelny asmév. Na prvni otazky odpovida klidnég, jeho sed ani
vyraz v tvaii se neméni. KdyZ se ho ale zeptdme, kam po propusténi pijde, zatnou mu
o¢i pobihat po mistnosti a nejisté odpovi, Ze doufal, Ze domt, ale neni si jisty, zda by
vie zvladl. V tu chvili se mu zméni vyraz tvafe. Usmév zmizi a na ele se objevi vrasky.
I na téma rodiny odpovida smutnym tonem hlasu. Veseleji za¢ne pusobit, aZz kdyZ ndm
povida, Ze uz tu strach nepocit'uje, protoze je si védom toho, Ze mu tu pomahaji. Poté se
dostdvdme k tématu péce sester o potieby pacientd. Na obliceji se objevi zamraceny
vyraz. Informuje nas o tom, ze by byl rad, kdyby sestry mély vice ¢asu na své pacienty.
Ale jiz s klidnym vyrazem a upfenym pohledem dodava, Ze si uvédomuje, Ze sester je tu
malo a pacientti hodné. Pfi otazce, zda pocituje strach v souvislosti s tim, Ze je odkazan
na pomoc druhych, se objevi vraska na ¢ele a ruce se za¢nou chvét. Odpovi ndm, Ze
strach nepocituje. Avsak tichym hlasem doda, Zze by se spis§ chtél o sebe jiz starat sam.
Rozhot¢eni ve tvafi pozorujeme pii otazce, jestli se citi byt dostate¢né uznavan
personalem. Zase se objevi vraska na Cele a s vyraznou gestikulaci odpovi, Ze zalezi na
tom, ktera ze sester ma ten den sluzbu. Na nésledujici otazky jiZz odpovida klidné
a s usmévem. Po cely zbytek rozhovoru sedi v kiesle v jidelné a kyve nohou. Po naSem

odchodu vypada klidné¢, ale ponékud unaveng.

Pacient 8

Pacientka ¢. 8 v poklidu sedi v kiesle v jidelné, kde nikdo jiny neni. Na nas podnét, zda
se ji muzeme zeptat na par otazek do vyzkumu naSi diplomové prace, odpovida
s apatickym vyrazem ve tvafi, Ze ano. U prvotnich otazek stale nepozorujeme zménu
vyrazu v tvari, pouze oc¢i bloudi po mistnosti. Pacientka nevyhledava o¢ni kontakt. Pti
dotazu, kam pujde po propusténi, Susmévem odpovi, Zze k manzelovi domu. Pfi
odpovédi se na nas upfené podiva a spoji ruce. Béhem dalSich otdzek opét nevyhledava
o¢ni kontakt. KdyZ se ji ptame, zda si tu ma s kym povidat, povzdechne si, Ze zélezi
na tom, jak kdy, a za¢ne poklepavat pravou rukou o opéradlo kiesla. V pribéhu celého
rozhovoru nepozorujeme zadnou vyraznou mimiku ve tvafi, pacientka hovoii klidnym
atichym hlasem. KdyzZ ji na rozlou¢enou podavame ruku, jeji stisk pusobi jako ,lekla

ryba“.
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Pacient 9

Pfi pfichodu do pokoje pacient sedi na lizku s rukama zkiiZzenyma pod prsy a Cte si
noviny. Jakmile mu poloZzime prvni otazku, zaénou mu o¢i bloudit po mistnosti.
Na vétsinu otazek odpovida struéné a odméiené. Kdyz jsme se ho zeptali, jak se citil,
kdyZ mu bylo sdé€leno, Ze bude hospitalizovany na oddéleni nasledné péce, zvySenym
hlasem odpovédél, ze rozporuplng. Dale ndm se zamraenym vyrazem ve tvaii sdéluje,
ze nema rodinu a chodi za nim na navstévy pouze ziidka pratelé. Celou dobu nervézné
svira v dlanich noviny, které si piedtim Cetl. P¥i otdzkach na péci sester mizeme vidét
svrastély obli¢ej. Tento vyraz pretrvava i u dotazd na stravu. poté si zane poposedavat
na lizku a je na ném znatelna znac¢na nervozita. Pii rozlouceni se usméje a podiva se

nam zpiima do oci.
Pacient 10

Pacienta ¢. 10 nachdzime na chodbé v kiesle, kde lusti sudoku. Jakmile nas spatii, zacne
se usmivat a okamzité vyhleda o¢ni kontakt. Kdyz nam sdéluje, Zze se t&si zpatky do
domova pro seniory, usmiva se a ma spojené ruce. Usmév se proméni v posmutnély
vyraz pii dotazu na rodinu. Tichym hlasem nam odpovi, Ze rodinu nema. Stejnym
tonem hlasu také odpovida i na otazku na dostatek komunikace, kdy nam sdéluje, ze zde
nenachazi mnoho moznosti pro komunikaci. Kdyz se rozhovor sto¢i na téma vyuziti
volného ¢asu, posteskne si, Ze mu chybi vétsi spolecenské vyziti, jako m& v domove pro
seniory a o¢i mu pobihaji po mistnosti. Po vétsinu rozhovoru sedi uvolnéné v kiesle
a drzi knihu sudoku. Témét nepietrzité béhem rozhovoru vyhledava o¢ni kontakt. Pti

rozlouceni nam energicky poda ruku a popteje krasny den.
4.1.3 Vysledky rozhovori s pacienty

Seznam kategorizacnich skupin u pacienti

1) Pocity pacienta.

2) Potieby pacient.
a) Fyziologické.
b) Psychologické.
c) Socialni.

d) Spiritudlni.

3) Spoluprace sester a rodiny.
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1) Pocity pacienta

Pocity pacientii jsme zjistovali jednak pted hospitalizaci, ale i v pribéhu dosavadni
hospitalizace Vv nemocni¢nim zafizeni. VétSina dotazovanych pacientd uvedla, Ze
z hospitalizace na oddéleni nasledné pé¢e méli rozporuplné pocity. Nevédéli totiz, co
maji od pobytu na daném oddé¢leni ocekavat a bali se: ,,Pocitoval jsem strach, ale
zaroven radost, ze tam pro mé maji misto” (P7). ,,Rozporuplné. Citil jsem se odlozeny,
ale zaroven jsem to chapal® (P9). ,,Docela dobre, ale pocitovala jsem i strach” (P6). Po
dotazani, z ¢eho konkrétné méla strach, ndm dotazovana pacientka odpovédéla: ,,Z toho,
jaké to tu bude, a hlavné jestli mi pomiizou” (P6). Radost z hospitalizace na zdejSim
oddé¢leni projevili hned tii dotazovani. Uvedli, Ze se na oddéleni t&sili jednak z dvodu
dobré povésti, ale také napiiklad z vidiny zlepSeni svého zdravotniho stavu: ,,Doufal
jsem, Ze mi tu pomizou, abych zase mohl normdlné fungovat i bez nohy* (P4). Pouze
jedna dotazované pacientka uvedla, Ze pocitovala pouze strach. Kdyz jsme ji poprosili,
zda by mohla uvést, z ¢eho konkrétné, odpovédéla: ,,Ze vieho. Jak to tu bude vypadat,
probihat, a také s kym budu na pokoji* (P2). Své obavy podpoftila faktem, ze pfi minulé
hospitalizaci méla kvuli hlu¢né spolupacientce potize se spankem: ,,Na chirurgii jsem
totiz lezela s pani, co strasné chrapala, tak jsem nemohla moc spat” (P2). Mirnou
nervozitu ndm ve spojitosti s neznamym prostfedim uvedl dotazovany pacient P5.
»Samoziejmé sem byl lehce nervozni z nezndmého prostiedi, ale to rychle preslo.”
Dotazovany pacient P10 nam fekl, Ze spiSe nez strach ¢i obavy mél pocity uzkosti

zZ toho, co ho na oddéleni nasledné péce ceka.

Dotazovani pacienti P1, P2, P4, P7, P8, P9 a P10 uvedli, ze se jejich pocity béhem
hospitalizace zménily. Cty¥i z nich odpovédéli, ze z po¢atku hospitalizace citili strach,
ktery ted’ jiz nepocituji. VétSina uvedla, Ze strach pocitovali ptedev§im z ciziho
prostiedi: ,,An0, zpocdtku jsem citila strach z nezndmého, ale ted’ uz ne* (P8).
WL pocdtku jsem mél strach, ale nyni uz ho nemam. Uz to tu znam* (P4). ,,Zpocatku jsem
méla velky strach a pocitovala jsem iizkost. Ale ted uz je to dobré* (P2). ,,Bal jsem se
toho, jak to tu bude vypadat“ (P7). Dotazovani pacienti P9 a P10 se shoduji v tom, Ze je
na né hospitalizace jiZ zdlouhava a Ze by byli velmi radi jiz propusténi domu. ,,Je to tu
uz dlouhy, rad bych zpatky do domova“ (P10). ,Zpocdtku dobré, ale uz bych chtél
domu* (P9). Jeden z dotazovanych pacientti uvedl, Ze se na oddé€leni jiz citi jist&ji, ale
i pfesto se mu zde nelibi a uvital by navrat domil. Zadné zmény pocitii nevypozorovali

tii z dotazovanych pacienttu. P3 a P5 nés informovali, Ze jsou jiz od samého zacatku
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hospitalizace spokojeni s jejim prabéhem. ,.Jsem tu rad, libi se mi tu hned od zacatku*
(P5). ,,Velmi se mi tu libi* (P3). Dotazovana pacientka P6 sice zadné zmény pocitl
neuvedla, ale na naSi doplnujici otazku, zda Zadné negativni pocity necitila ani ze
zacatku hospitalizace, odpovédéla: ,,MoZzna trochu strach ztoho, jaké to tu bude*
aihned dodala: ,,4Ale to preslo béhem prvniho okamzZiku, kdyz jsem vidéla oddéleni

a usmeévave sestricky".

Vétsina dotazovanych pacientt byla toho nazoru, ze strach pocitovala pouze na pocatku
hospitalizace. ,,Ze zacatku jsem pocitoval* (P4). ,,Pouze ze zacdtku"” (P8). Nicméné
u dvou z dotazovanych pacientd strach pietrvava stale. ,,Ano, ze zacdtku pobytu velmi.
Nyni uz je to lepsi. Ted mam nejvétsi strach z toho, co bude dal“ (P1). Tfi dotazovani
pacienti nam sd¢lili, Zze pocit strachu v pribéhu dosavadni hospitalizace viibec

nepocitili.

Pocit strachu v souvislosti s tim, Ze jsou zavisli na pomoci druhych, pocit'uji dotazovani
pacienti P1, P2 a P6. Jedna z dotazovanych pacientti uvedla, ze strach pocitovala spiSe
z poc¢atku hospitalizace. Nyni jiz strach nepocit’uje, protoze je sobé&sta¢néjsi a neni tolik
zavisla na pomoci druhych: ,,Ze zacdtku hospitalizace ano, protoze jsem sama nemohla
dotazovani pacienti P5 a P7 pocit zavislosti na okoli. ,,Strach ne, spi$ zavislost” (P5).
Bez pocitu strachu v souvislosti stim, Ze jsou odkazani na pomoc druhych, jsou
dotazovani pacienti P3, P9 a P10. Déle jsme se také dozvédéli, ze zadny z dotazovanych
pacientd nema ¢i nemél po dobu hospitalizace pocit ohrozeni. Ov§em to samé se neda
fict o pocitu osamélosti. Ten se vyskytl u Sesti dotazovanych pacienti. Kromé
dotazovaného pacienta P9 se vSichni hospitalizovani jedinci citili dostate¢né uznavani
a respektovani. Na otazku, pro¢ se dotazovany pacient P9 neciti dostate¢né uznavan

a respektovan, odpovédel: ,,Zalezi na tom, kterd sestra ma zrovna sluzbu. Ne vSechny se

chovaji slusne”.

2) Potieby pacienti

V ramci uspokojovani potieb jsme se snazili zjistit, zda pacienti povazuji své potieby za
uspokojene. Dotazovani pacienti P2, P3, P4, P6, P8 a P9 uvedli, Ze ano. Zbyvajici
pacienti odpovédéli, ze v ramci moznosti ano. Jako neuspokojenou vnimali potiebu
soukromi, vyzivy, kde upozoriiovali na opakujici se jidla, ale i nedostatek ¢asu sester.

,Chybi mi tu soukromi a klid, ktery mam doma* (P1). ,,Vaii tu pordd to samé a hlavné
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knedliky, které nemam rad*“ (P5). ,,Asi V tom, Ze na nas sestry nemaji dostatek casu*
(P7). ,,V tom, zZe na nas sestry nemaji dostatek casu* (P10). Dal$im pfedmétem zajmu
bylo hodnoceni péce sester, tykajici se uspokojovani potieb. Pouze dotazovani pacienti

N AT

P7 a P9 nehodnotili péci sester kladné: ,,Mohla by byt lepsi* (P7). ,,Primérnd, své ikoly
si ziejmé plni, ale nevidim, Ze by délaly néco navic* (P9). Dotazovany P7 také uvedl, Ze
na pocatku hospitalizace mél problémy s vyprazdiovanim: ,.Ze zacatku jsem meél

problémy si dojit na velkou.”

a) Fyziologické

Prvni, co jsme zfyziologickych potieb zjistovali, byla kvalita spanku. Sest
z dotazovanych pacientd uvedlo, Ze se spankem nemaji Zadné potiZze. Dotazovany
pacient P5 dokonce uvedl, Ze zde spi lépe nez doma ,,Kupodivu tu spim Iépe nez doma.”
PotiZze se spankem nam sd¢lila pacientka P6, ktera nas upozornila na to, Ze za jeji
zhorseny spanek muze jeji spolupacientka, kterd ji v noci rusi. ,,V noci obcas krici a je
zmatend.” | dotazovany pacient P1 uvedl potiZze se spankem: ,,Ano, spim zde spatné.”
Na nasi otazku, zda dostavé 1éky na spani, odpovédél: ,,Nabizeli mi je, ale nechci je. Uz
tak beru 1€k dost.” Pacienti P2 a P9 nam také sdélili, Ze ze zacatku hospitalizace méli
problémy se spankem, které se podaftilo vyieSit vhodnou medikaci. ,,.Ze zacatku jsem
spala Spatne, ted’” mi davaji léky na spani, tak je to lepsi” (P2). ,,Ano, zhorsil, ale

nastesti mi tu zacali davat léky na spani* (P9).

Jako dalsi jsme se zaméfili na potiebu vyzivy. Vétsina dotazovanych pacientd ndm
uvedla, Ze nema potiZe s piijmem potravy a pitnym rezimem: ,,Nemdm, vari tu dobre"
(P1). Problem se vyskytl u dotazovanych pacienti P5, P9 a P10. Na neustale se
opakujici pokrmy nas upozornili hned dva z dotazovanych pacientu. ,,Vari tu porad to
samé* (P5). ,,Postupem casu mi tu prestalo chutnat. Vari pordd to samé dokola" (P9).
O potiZich s pfijmem potravy nas informoval i pacient P10, ktery uvedl, Ze z pocatku
hospitalizace mél problémy se zdejsi stravou, protoze doma je zvykly na jinou stravu.
~Musel jsem si zvyknout na zdejsi stravu, preci jen doma jim néco jiného." Na otazku
ohledné nechutenstvi nam 8 dotazovanych pacienti odpovédélo, ze jim netrpi.
U pacienta P9 zrozhovoru vyplynulo, Ze nechutenstvim trpi z divodu ¢astého
opakovani jidel. Oproti tomu dotazovany pacient P4 uvedl, Ze z poc¢atku hospitalizace
m¢él problémy s pfijmem potravy z toho duvodu, ze mél problémy se dojit vyprazdnit.

»Ano, ze zacatku, nez sem se tu zvyknul chodit na velkou. Tak do té doby jsem nechtél
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moc jist a ani jsem nemél chut k jidlu.* A pravé potiZze s vyprazdnovanim pii zacatku
hospitalizace nam sdélila i dotazovana pacientka P2: ,Méla jsem problémy si dojit
na velkou na mise na posteli nebo na tom pojizdném zachode vedle postele. Ale ted’ kdyz
uz si zvladnu dojit na normalni zachod sama, je vSe Vv poradku.” Také dotazovany
pacient P7 upozornil na nedostatek soukromi pii vyprazdiovani: ,,Mél jsem problémy
dojit si na velkou. Nemam tu sviij klid." Zbytek, tedy vétSina dotazovanych pacienti,

potiZe s vyprazdiovanim nezaznamenala ani v pocatku hospitalizace.

Na nedostatek pohybovych aktivit nas upozornil dotazovany pacient P9, ktery uvedl, Ze
by uvital venkovni prochazky, tedy ne pouze rehabilitace ,Jit na prochazku ven.
Rehabilitace sice cvicime trikrdat denné, ale to neni ono." Dotazovani pacienti P1, P2,
P4, P6 a P8 se shoduji, Ze fyzickych aktivit je dostatek. Pacienti P3, P5, P7 a P10 jsou
toho nazoru, Ze pohybovych aktivit je sice dostatek, ale radi by vétsi mnozstvi
venkovnich prochazek. ,,Brala bych tieba castéjsi prochdzky venku* (P3). ,,Rehabilitaci
je tu az dost, ale uvital bych i jiny pohyb. Treba prochazky venku* (P5). ,,Ano mam, ale
chybi mi Ccastejsi prochazky venku” (PT). ,Kdyby nds rehabilitacni sestry braly
na prochazky i ven, a nejen po chodbach. Ja nemam rodinu, takze se ven vlastné
nedostanu, protoZe samotného mé nepusti, pry zZe bych mohl spadnout” (P10). Potize

se sexualitou ndm neuvedl Zadny z dotazovanych pacientu.

b) Psychologicke

Vsichni dotazovani pacienti se shodli, Ze se béhem hospitalizace na odd€leni nasledné
péce necitili v ohroZeni. Pocitem uzkosti trpéli ¢tyfi dotazovani pacienti, a to predevsim
v zacatku hospitalizace ,,Hlavné ze zacdatku® (P7). ,,Uzkost hlavné ze zacdtku* (P10).
Pocitem strachu trpé€lo v pribéhu hospitalizace sedm pacientii. Vétsina z nich uvedla, Ze
strach byl zplsoben novym neznamym prostiedim a obavami ztoho, co bude
nasledovat po propusténi. ,,Z pocatku jsem méla velky strach a pocitovala jsem uzkost.
Ale ted’ uz je to dobré. Mam milé pani na pokoji. Jediné, ceho se ted’ bojim, je, jaky se
pro mé najde domov diichodcii* (P2). ,,Bal jsem se toho, jak to tu bude vypadat. Jake tu
budou sestry, a hlavné jestli mi tu pomiizou a nebude to tu moje posledni stanice* (P7).
wAno, ze zacatku pobytu velmi. Nyni uz je to lepsi. Ted mam nejvétsi strach z toho, co
bude dal“ (P1). ,,Z pocatku jsem citila strach z nezndmého prostredi, ale ted uz ne*

(P8). ,,MozZna trochu strach z toho, jake to tu bude* (P6).
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Pacienti P1-P6, P8 a P10 se shoduji v tom, Ze béhem hospitalizace jsou persondlem
dostate¢né uznavani a respektovani. Dotazovani pacienti P7 a P9 upozoriuji
na skute¢nost, ze dle nich mira respektu a uznani zavisi na tom, kterd ze sester ma
sluzbu ,,Jak kdy. Zalezi na tom, ktera sestra ma zrovna sluzbu“ (P7). ,,ZaleZi na tom,

kterd sestra slouzi. Ne vSechny se chovaji slusné* (P9).

V souvislosti s potiebou lasky nam pocit osamélosti uvedlo Sest dotazovanych pacientt
a osm pacientii nam sd¢lilo, ze velmi postradaji rodinu a blizké ptatele. ,,Ano, velmi. Uz
se na né tesim domi, i kdyz vim, Ze to bude ndarocné” (P4). ,,Ano, i kdyZ za mnou kazdy
den nékdo prijde, tak mi chybi“ (P2). Dotazovany pacient P10 nas upozornil, Ze
postrada vétsi spoleCenské vyziti: ,,Chybi mi spis vétsi spolecenské vyziti.** Pacient P1
uvedl, Ze mu rodina a zndmi nechybi, protoZe rodinu jiZ nema. Nad&ji v pomoc
a uzdraveni piimo projevil pouze dotazovany pacient P4: ,Doufal jsem, Ze mi tu

pomiizou, abych zase mohl normalné fungovat i bez nohy."

Ohledn¢ otazky Zivotni perspektivy nam 5 dotazovanych pacientt sdélilo, Ze doufa, Ze
se po propusténi vrati zpatky domu: ,,Zpdtky domii k rodine”* (P5). ,,Domii k manZelovi*
(P8). ,,Snad domui, kdyz vse dobre dopadne” (P1). ,,Doufam, ze domu* (P3). Pacient P4
nas informoval, Ze pied tim, nez bude propustén domid, m& domluveny pobyt
Vv rehabilitac¢nich laznich. Dotazovani P2, P6 a P10 nam sd¢lili, ze po propusténi pijdou
do domova pro seniory: ,,Asi do domova diichodcii. Myslim si, Ze se 0 sebe jiZz nedokazu
tolik postarat a nechci byt rodiné na obtiz. Uvidim, jak se domluvim se Zenou“ (P2).
Zpatky do domova. Uz se tam tesim™ (P10). Pacient P7 uved| obavy z toho, zda bude
dostate¢né sobésta¢ny na to, aby se o sebe sam doma dokazal postarat. ,,Myslel jsem, Ze

zpdtky domii, ale nevim, zda bych vse zvladnul®.

¢) Socialni

Z rozhovori vyplynulo, ze za vétSinou dotazovanych pacientd chodi navstévy
nékolikrat v tydnu, v nékterych piipadech i kazdy den: ,,Ano, chodi, dcera, vnuk
avnucka skoro kazdy den* (P3). ,4no, kazdy den za mnou nékdo prijde (P2).
Dotazovany pacient P9 jiz nema rodinu, ale navstévuji ho pratelé jednou za dva tydny:
»Obcas prijdou kamarddi, ale to tak jednou na ¢trnact dni.”* Pacient P1 uvedl, Ze za nim

na navs§tévy nikdo nechodi, protoZe nema rodinu ani znamé, ktefi by za nim mohli

pfijit.: ,,Ne, nikdo za mnou nechodi, nemé&m rodinu.*

48



VSichni dotazovani pacienti se shoduji v tom, ze béhem volného ¢asu nejcastéji koukaji
na televizi Ci se vénuji Cetbé. VétSina také uvedla, ze n€kolikrat denné rehabilituje:
WSleduji televizi, ¢tu knihy, mdam tu fajn spolupacienty a také kazdy den rehabilitaci
(P2). ,,Ctu noviny — kazdy den nam nosi metro a jednou tydné 5+2. Mdam zde i spoustu
kniZek, televizi a také chodim na rehabilitace” (P6). ,Nekolikrdat denné mdm
rehabilitace s velmi milou sestrickou. Potom zde mam televizi a knizky ¢i casopisy™
(P1). ,,Soustredim se hlavné na rehabilitaci. Jinak je tu televize, tak mizu koukat na své
oblibené serialy. Také mi sem manZel nosi noviny a casopisy” (P8). ,,Sleduji televizi
a ctu noviny* (P9). Dotazovani pacienti P3 a P10 nas informovali, Ze volny ¢as také
velmi radi vyuZivaji Kk lusténi kiizovek ¢i sudoku, kterym si procvicuji logiku:
KiiZovky, cetba, rehabilitace, televize a velmi rad lustim sudoku* (P10). ,,LuStim tu
kiizovky" (P3). Pacient P4 uvedl, Ze se mimo jiné velmi rad ve volné chvili chodi na
balkon nadychnout ¢erstvého vzduchu: ,,Rdd si chodim posedét na balkon a nadychat se
Cerstvého vzduchu®. Dotazovana pacientka P5 nam sdélila, ze se vzdy velmi t&si na

navstévu dcery a vnucky: ,,VZdy se moc tésim na navstévu dcery a vaucky”.

Pacientt jsme se déle ptali, zda maji dostatek komunikace. Dotazovani pacienti P2, P4,
P5, P6 a P9 uvedli, Ze komunikace dle jejich nazoru maji dostatek: ,,Ano mam.
Na pokoji si dost povidame* (P4). ,,Ano mam* (P5). Vétsina dotazovanych pacientd se
shoduje vtom, ze pravé dostatek komunikace je zajiStén Castymi navstévami jejich
rodin a piatel. ,,Ja bych rekl, Ze komunikace mam diky navstevam dost* (P2). ,,Nejvice
asi mluvim srodinou® (P6). Pacienti P3 a P1 nas informovali, Ze n¢kdy maji
komunikace az nadbytek: ,Nekdy az moc. Porad se mé nekdo ptd, jestli néco
nepotiebuji a jak se citim* (P3). ,,AZ moc. Nejsem totiz zvykly moc mluvit a tady se
porad nékdo na néco pta* (P1). OvSem na nedostatek komunikace nas upozornil pacient
P10: ,,Ne, neni si tu moc s kym povidat.“ Dotazovany pacient P7 ohledné¢ komunikace
uvedl, Ze mimo navstévy své rodiny zde neni moznost dostate¢né komunikace. ,,KdyZ
jsou navstevy tak ano. Jinak ne, neni moc s kym“ (P7). Neur¢it¢ ndm odpovédéla
pacientka P8: ,Jsou dny, kdy bych si rada povidala, ale i dny, kdy si moc povidat
nechci®. Na doplnujici otdzku, zda kdyZz si chce povidat, ma s kym, odpovédéla
neurcité: ,,Jak kdy, zaleZi na tom, kolik maji sestry prace, a také ktera zrovna slouzi.

A taky jestli prijde navstéva* (P8).
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d) Spiritualni

Posledni otdzky rozhovoru s dotazovanymi pacienty se zabyvaly spiritualnimi
potiebami. Zjistili jsme, ze pét dotazovanych pacientl je véficich, ¢tyfi jsou nevétici
a pacient P8 se odmitl vyjadrit. ,,Nezlobte se, ale na tohle Vam nechci odpovidat* (P8).
Véticich pacienti jsme se dale ptali, zda zde maji dostatek prostfedkd k uspokojeni
svych duchovnich potieb. Dotazovani pacienti P3 a P6 uvedli, Ze ano. Oba dva také
shodn¢ uvedli, Ze je navs$tévuje nemocni¢ni kaplan. ,,Ano, mdm, jednou tydné mé
navstévuje nemocnicni kaplan* (P3). ,,Ano, byl tu dvakrat na mé pozadani** (P6). Tii
dotazovani pacienti nam sdélili, Ze dostatek prostredki k uspokojeni duchovnich potieb
nemaji. Z toho dva ale nevédéli o pfitomnosti nemocni¢niho kaplana. ,,No, kazdé réano
se pomodlim, ale chybi mi navstévy kostela a slova naseho pana farare” (P2).
Dotazovana pacientka P5 o pritomnosti nemocni¢niho kaplana védéla a sdé¢lila nam:
,.Ne. Chodi za mnou sice nemocnicni kaplan, ale nema na mé tolik c¢asu, kolik bych
potiebovala“. Na otazku, jak ¢asto za pacientkou chodi, ndm odpovédéla: ,,Jednou
tydné a povida si se mnou zhruba pul hodiny.** Pacientka P5 dale uvedla, Ze by navstévu
nemocni¢niho kaplana uvitala alesponi dvakrat tydné, aby byly jeji duchovni potieby

dostate¢né¢ uspokojené.

3. Spoluprace sester a rodiny

Spolupraci sester a rodiny kladn¢ zhodnotili pouze dotazovani pacienti P2, P3 a P5:
»Dobre, sestry s rodinou komunikuji, kdyz je treba* (P5). ,,Velmi dobre, sestry s rodinou

=

stale komunikuji* (P2). Dalsi tii z dotazovanych pacienta uvedli, Ze jejich rodiny
spolupracuji pfedevs§im se socialni pracovnici misto se sestrou: ,,Rodina spis vse resi se
socialni pracovnici. Stou je vSe v poradku. Ale sestry jako takové s rodinou moc
nekomunikuji“ (P4). ,,Rodina spolupracuje spi$ se socialni pracovnici* (P7). ,,Dcery
komunikuji predevsim se socidalni pracovnici* (P6). Dva z dotazovanych pacientd nam
sdélili, ze rodina nejcastéji komunikuje s 1ékafi: ,,Spoluprace se sestrami si hejsem moc
vedoma. Manzel vétsinou mluvi s lékari* (P8). ,,Vim, Ze rodina mluvi hlavné se socialni

pracovnici, pripadné s doktorem* (P4). Dotazovani pacienti P1, P9 a P10 se k otazce

nemohli vyjadfit, protoze je rodinni piislusnici nenavstévuji, anebo zadné nemaji.

Pii navstévach svym blizkym s pé¢i dopomaha vétSina rodinnych piislusnikd. Do péce
se zapojuji predevSim tim, Ze své piibuzné vezmou na prochézku ¢i jim pfinesou néco

ke ¢teni ¢i jidlu. ,,Ano, vezmou mé do sprchy a na prochdzku. Snazi se mi nosit i veci,
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které mam rada“ (P6). ,,Ano, dcera tu pracuje, takze mi dost pomaha. | vi, jak* (P3).
»Ano, snazi se mé rozptylit a nosi mi samé dobroty” (P8). ,,Ano, nosi mi noviny a také
riizné pochutiny. A kdyz to jde, vezmou mé na prochazku* (P2). ,,Ano, hlavné si se mnou
vzdycky povidaji, a kdyZz je o néco poprosim, tak to prinesou, ¢i udélaji* (P5).
Dotazovany pacient P4 nas informoval, Ze jeho blizci se do péce zapojuji spiSe na
pozéadani sester: ,,KdyzZ je sestry pozddaji, ze je néco potieba, tak to zaridi." Dotazovani
pacienti P1, P9 a P10 nam sdélili, ze za nimi rodinni piislu$nici nechodi. Za pacientem

P10 chodi znami, kteti se do péce nezapojuji: ,,Ani ne. Spis mé rozptyluji.“

Péci sester vzhledem k uspokojovani potieb kladn¢ zhodnotila vétSina dotazovanych
pacientl: ,,S péci sester jsem spokojena* (P2). ,,Na jednicku® (P4). ,,Péce je vyborna*
(P8). ,,Bezvadne, jsem velmi spokojend” (P3). ,,Velmi dobre. Sestiicky zde jsou moc
hodné a ochotné*“ (P1). Dva z dotazovanych pacienti nam sd¢lili, ze péci sester hodnoti
jako primeérnou a mohla by byt lepsi. ,,Priumerna. Své ukoly si ziejmé plni, ale nevidim,

Ze by délaly néco navic* (P9). ,Mohla by byt lepsi“ (P7).
4.2  Vysledky vyzkumného Setieni se sestrami
4.2.1 Identifikacni Odaje sester

Tabulka 2: Identifika¢ni daje sester

Identifika¢ni udaje sester

I I I
- 1 Zena 40  21let 10 let SS s maturitou
- 1 Zena 36 17 let 9 let SS s maturitou
- 1 Zena 42 20let 1 rok Vysokoskolské
- 2 Zena 23 5let 5 let Vysokoskolské
- 2 Zena 27  5let 3 roky Vy33i odborné
- 2 Zena 46  11let 11 let SS s maturitou
- 2 Zena 25 3roky 3 roky Vysokoskolské
- 2 Zena 60 40 let 15 let SS s maturitou
- 2 Zena 32 10let 6 let Vy33i odborné

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Sestra 1 je 47letd Zena, ktera ma praxi v oboru 23 let a na oddéleni ONP 1 pracuje 1 rok.
Dosahla stfedoSkolského vzdélani s maturitou. Sestra 2 je Zena ve véku 40 let. Praxi ve
zdravotnictvi ma 21 let a na oddéleni ONP 1 pracuje 10 let. Vzdélani ma stiedoskolské
s maturitou. Sestra 3 je Zena ve véku 36 let, ktera ma praxi ve zdravotnictvi 17 let a jiz
9 let pracuje na oddéleni ONP 1. Ziskala stiedoskolské vzdélani s maturitou. Sestra 4 je
zena ve veku 42 let, ma praxi v oboru 20 let a na oddéleni ONP 1 pracuje 1 rok.
Doséahla vysokoskolského vzdélani. Sestra 5 je zena, které je 23 let. Praxi ve
zdravotnictvi ma 5 let a na oddéleni ONP 2 pracuje také 5 let. Vzdélani ma
vysokoskolské. Sestie 6 je 27 let, je to zena, ktera ma praxi v oboru 5 let a na oddéleni
ONP 2 pracuje 3 roky. Jeji vzdélani je vyssi odborné. Sestra 7 je Zena ve véku 46 let,
ktera méa praxi ve zdravotnictvi 11 let a celou dobu pracuje na oddéleni ONP 2. Jeji
dosazené vzdélani je sttedoSkolské s maturitou. Sestra 8 je Zena, ktere je 43 let. Praxi ve
zdravotnictvi ma 3 roky a na oddéleni ONP 2 pracuje také 3 roky. Ziskala
vysokos§kolské vzdélani. Sestra 9 je 60 letd Zena, ktera ma praxi ve zdravotnictvi 40 let
ana oddélni ONP 2 pracuje jiz 15 let. Jeji vzdélani je stiedoskolské s maturitou. Sestra
10 je Zena ve véku 32 let. Praxi v oboru ma 10 let a na oddéleni ONP 2 pracuje 6 let.

Dosahla vyssiho odborného vzdélani.
4.2.2 Vysledky rozhovorii se sestrami

Seznam kategoriza¢nich skupin u sester

1) Uspokojovani potieb.
2) Zapojeni rodiny do péce.

1) Uspokojovani potieb

Za nejméné uspokojenou potiebu vétSina sester oznacila potfebu socidlniho kontaktu.
Dotazovane sestry S2, S6, S7 a S10 nam sd¢lily, ze se jedna piedev§im 0 kontakt
s rodinnymi ptislusniky: ,,Kontakt s rodinou. Myslim si, Ze pouze navstévy nestaci” (S2).
,Urcité potieba kontaktu s rodinou” (S6). Dotazovand sestra S7 upozornila i na celkovy
nedostatek komunikace. ,,Predevsim s rodinou a zndmymi, ale i celkové. Sice je tu
pacientu dost, ale ne vsichni jsou plné orientovani. Veétsina pacientu komunikuje vilastné
jen s nami a s rehabilitacni pracovnici a potom s navstévami.* Nedostatek komunikace
jak s rodinou, tak i s okolim ndm potvrzuji i dotazované sestry S9 a S4: ,,Komunikace
jak s rodinou, tak s okolim. Tady nikdo moc nema cas na to si povidat* (S9). Nedostatku

Casu si vSimla 1 sestra S5, kterd odpovedéla: ,,Nejvétsim problémem je nedostatek casu
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nés i rodiny.” Dotazované sestry S1 a S8 vidi problém v nedostate¢ném styku pacientti
s okolim: ,,Myslim si, Ze nejvetsi problém je nedostatek styku s okolim* (S1). O potiebé
lasky a citu se zmifiuje pouze jedna z dotazovanych sester: ,,Urcité potieba lasky a citu*
(S3).

Rozdily v uspokojovani potieb dle délky pobytu nam uvedly téméf vSechny dotazované
sestry. Sestry S1, S5, S6 a S9 se shoduji v tom, ze ke zméné v uspokojovani potieb
dochazi z toho duvodu, Ze se pacienti stavaji sobésta¢néjsimi, tim padem si mohou vice
potieb uspokojovat sami. ,,NO, postupem casu toho pacienti diky rehabilitaci zvlddaji
vic sami. Neni tedy treba jim tolik dopomdahat a veétsinu potreb si tak uspokojuji sami*
(S1). ,,Postupem casu zvldadaji uspokojovat své potreby samostatnéji* (S5). ,,Pacienti se
vetsinou stavaji samostatnéjsimi* (S9). ,,Postupem casu pri dobré rehabilitaci si
upozornily na to, Ze je tézké ze zacatku odhadnout, jak bude pacient na jejich pomoc
reagovat: ,.Z pocdtku je tézké odhadnout, kdo s ¢im bude chtit pomoci* (S6). ,,Ze
Dotazovana sestra S8 nas informovala o skute¢nosti, Ze néktefi pacienti pti dlouhodobé
hospitalizaci za¢inaji ztracet nutnost sebepéce, protoZze si navyknou na dopomoc od
sester a oSetfovatelského personalu. Dotazovana sestra S3 je toho nazoru, Ze ke zméné
Vv uspokojovani potfeb dochdzi predevsim vlivem strachu, a to nejprve z toho, co
hospitalizované pacienty ¢eka na daném oddéleni, a poté z toho, co bude nésledovat po
propusténi domu. ,,No, Fekla bych, Ze nejdriv previada strach z toho, co je tu ceka
a postupem cCasu zase z toho, co bude, aZ je propustime” (S3). Dale také upozornuje na
to, Ze hospitalizace na oddé¢leni nasledné péce je vzdy dlouhodobd a muze pii ni
vzniknout fada nepiijemnych problémii. Dotazovana sestra S2 nam ftekla: ,,Ze zacatku
to podle mé pacienti vic resi, jaka je tu péce. Neznaji to tu a nevi, co maji cekat".
Z&dnou zménu v uspokojovani potfeb u pacientti nezaznamenaly dotazované sestry S7
aS10: ,4Ani ne. Myslim si, Ze je potieba je stejné uspokojovat po celou dobu
hospitalizace* (S7).

Kdyz jsme se sester zeptali, s jakymi oSetfovatelskymi problémy se zde setkavaji, bylo
nejcastéj$i odpoveédi, Ze s poruchou vyprazdnovani: ,,Asi zacpa“ (S7). ,,Porucha
vyprazdnovani* (S10). ,,Sem tam mad nékdo zacpu ¢i prigjem® (S5). Dalsi velmi Castou
odpovédi byla zmatenost u hospitalizovanych pacientd: ,,4 hlavné zmatenosti (S1).

.Velmi casto je to zmatenost* (S10). ,,Asi zmatenost” (S5). ,,Zmatenost* (S9). Ctyii
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dotazované sestry nas upozornily na potize se studem a pifedev§im na nedostatek
soukromi: ,,Ztrata soukromi* (S8). ,,4 hlavné ztrdata soukromi* (S3). ,,Stud pri ranni
hygienée* (S6). ,,Asi se studem pri hygiene” (S1). O problémech s poruchou spanku
U pacientll se zminuji rovnéz Ctyfi dotazované sestry. ,,Ale vlastné docela castym
problémem je tu nespavost® (S2). ,,Nespavost je celkem castad, ale snaZime se to hned
Fesit s doktorem a dat jim prasky na spani* (S5). ,,Tak to urcité potize se spankem"
(S3). Potize s bolesti nam sdélily pouze dotazované sestry S2, S8 a S9. Dotazované
sestry S6 a S10 mimo jiné uvedly i pfitomnost strachu. O problémech s pohybem se
zminuji dotazované sestry S7 a S4. Sestra S4 nas v souvislosti s poruchou pohybu
upozornila i na mozné riziko padu. ,,Porucha pohybu a riziko padu.”“ Dotazované sestra

S9 se jako jedind zminila o vyskytu deprese.

VétsSina dotazovanych sester je toho nazoru, Zze na jejich oddéleni dochazi
k uspokojovani potfeb v maximalni mozné mite. Dotazované sestry S1 a S 10 uvedly,
ze potieby dlouhodobé hospitalizovanych pacienti jsou na jejich oddéleni
uspokojovany z 80 %. Tento fakt opodstatnily tim, Ze je vZdy co zlepSovat. ,,Myslim si,
Ze tak z 80 %, vidy je co zlepSovat“ (S1). Nepiimo ndm odpovédéla dotazovana sestra
S8: ,.Mira uspokojovani potreb se odviji od mnoha faktori, jako je vnimani, rozsah

pohybu, ale i ochota pacienta spolupracovat a podilet se na realizaci péce."

2) Zapojeni rodiny do péce

Vétsina dotazovanych sester se shoduje na tom, Ze nebyva pravidlem, aby se rodina
sama aktivné zapojovala do péce o své blizké. Pouze dvé dotazové sestry uvadi, ze
vyjimeéné se nékdo do pécée o své blizké zapoji: ,,Jak kdy a jak kdo* (S6). ,,Nekdy ano,
nekdy ne (S7). Mezi divody, pro¢ se rodinni pfisluSnici nezapojuji do péce, nam tii
dotazované sestry sdélily, ze tuto skute¢nost si vysvétluji tim, ze vétSina rodinnych
ptislusnikd nevi, jakym zpusobem by to mohli udélat. ,,Asi nevi, jak” (S1). ,,Nevi, jak“
(S2). Dotazované sestry S1 a S8 jsou toho nazoru, ze ptibuzni maji strach se do péce
zapojit pravé z duvodu nevédomosti, jak svym piibuznym nejlépe pomoci: ,,Jednak
maji strach, protoze neveédi jak* (S8). O tom, Ze rodina povazuje péc¢i 0 jejich blizké
vyhradné za praci sester a pomocného oSetiovatelského personalu nas informovaly tfi
dotazované sestry: ,,Berou to tak, Ze od toho jsme tu my*“ (S5). ,,ProtoZe jsme tu od toho
my* (S3). ,,Ale hlavné je to tim, Ze si Fikaji, Ze od toho jsme tu preci my, abychom se

staraly“ (S8). Pouze tti dotazované sestry uvedly, ze se snazi rodinu do péce aktivné
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zapojovat, a to nejcastéji formou dopomoci pii stravovani ¢i aby své blizké vzali na
prochazku po oddéleni ¢i nemocniénim arealu. Také dbaji na to, aby rodina pfinesla
veci, které by jejich blizkym zptijemnily pobyt na oddéleni, at’ uz se jedna o knizky ¢i
potraviny. ,,Tieba zda by mohli prinést néjaké véci, nebo vzit pribuznou na prochdzku
atak” (S4). ,,Poprosime je, aby treba vzali pacienta na prochdzku ¢i ho nakrmili. Nebo
donesli néjaké jidlo, kdyz treba pacienti nechtéji moc jist* (S10). ,,Jestli by je nakrmili,
vzali na prochdzku ¢i néco donesli* (S9). Na neochotu zapojit se do pée 0 sveho
piibuzného nas upozornily hned dvé dotazované sestry: ,,Nékteri pribuzni odmitaji nebo
se nechteji zapojovat do péce o pacienta™ (S8). ,,Néekteri se bohuzel odmitaji starat o své
rodinné prislusniky* (S7). Dotazovand sestra S5 je toho nazoru, Ze samotné rodinné
piislusniky mnohdy ani nenapadne, Ze by se do péce o jejich blizke mohli sami jakkoliv

aktivné zapojit.

VSechny dotazované sestry uvedly, Ze shledavaji rozdily v uspokojovani potieb
pacienttl, za kterymi dochazi rodina. P&t dotazovanych sester feklo, Ze jim poté pacienti
pripadaji daleko spokojenéjsi: ,,Jsou Spokojenéjsi. Maji se na co tesit* (S5). ,,Jsou
celkove spokojenéjsi a maji se na co teésit* (S9). ,,Béhem navstév jsou pacienti
spokojenejsi* (S1). ,,Pri navstévich je vseobecné veétsi spokojenost” (S3). ,,Jsou
spokojenejsi* (S4). Sestry S4, S6 a S10 nam shodné sd¢lily, Ze pacienti, za kterymi
chodi navstévy, vyzaduji méné pozornosti, protoZze jim rodina dopomahd s péci.
»VyzZaduji méné pozornosti. Rodina za nas vykona nékteré veci. Napriklad je vezme na
prochdzku, nakrmi, umyje, pomiize obléci a tak™ (S6). ,,JSOU Méné ndrocni. SnaZime se
totiz zapojit rodinu, aby treba své blizké nakrmili ¢ vzali na prochazku“ (S10).
Dotazované sestry S1 a S2 vidi napiiklad rozdil v tom, Ze rodina donese svym blizkym
rizné véci, které jim mohou zpftijemnit hospitalizaci na oddéleni nasledné péce:
wRodina jim vétSinou nosi néjaké casopisy, filmy ¢i véci, kterymi se zabavi* (S2).
WA rodina také vétsinou prinese néco k jidlu ¢i na cteni, tak pak maji co délat” (S1).
Dotazovana sestra S2 jest¢ dodava, Ze vyhodou navstév je i moznost popovidat si
a svétit se se svymi pocity a problémy: ,, Také se jim miiZou svérit a popovidat si s nimi*
(S2). Sestra S7 je naopak toho nazoru, Ze pacienti, za kterymi chodi rodina, vyZaduji
stale vice pozornosti. Tuto skute¢nost oduvodnila tim, Ze pozornost pro jejich blizké si
vymaha rodina: ,,No, Ze si rodina vymaha vice pozornosti pro jejich blizké* (S7).

Na hodnoceni péée rodinou upozoriiuje i dotazovana sestra S8: ,,Rodina vic kouka na to,
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jak je o jejich blizké postarano. Bohuzel uz neresi, zda spolupracuji ¢i jsou

orientovani.*
4.3  Vysledky vyzkumného Setieni — rodinni prislusnici
4.3.1 Identifikacéni udaje rodinnych piislusnikii

Tabulka 3: Identifika¢ni udaje rodinnych ptislusniki

Identifika¢ni udaje rodinni prisluSnici

_ Zena Témér kazdy den Vnucka
_ Zena 2-3x tydné Dcera
_ Muz 3x tydné Syn
_ Zena Kazdy den Dcera
_ Muz 3% tydné Syn
_ Zena Kazdy den Dcera
_ Zena 1x tydng Sestra
_ Muz 1xtydné Syn
_ Zena Kazdy den Snacha

Zdroj: Vlastni zpracovani

Rodinny pfislusnik 1 je vnukem hospitalizovaného pacienta a na navstévu chodi
1x tydn€. Rodinny piislusnik 2 je vnucka hospitalizované pacientky, ktera svoji
ptibuznou navstévuje téméf kazdy den. Rodinny piislusnik 3 je dcera hospitalizované
pacientky, ktera na navstévy chodi 2-3x tydné. Rodinny pfislusnik 4 je syn
hospitalizované pacientky, ktery 3x tydné nav$tévuje svou piibuznou. Rodinny
ptislusnik 5 je dcerou hospitalizované pacientky, kterd chodi na navstévu kazdy den.
Rodinny pfislusnik 6 je synem hospitalizovaného pacienta a na navstévu chodi
3% tydns.
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Rodinny pfislusnik 7 je dcera hospitalizovaného pacienta, ktera navstévuje sveho otce
kazdy den. Rodinny pfislusnik 8 je sestrou hospitalizované pacientky a chodi na
navstévy 1xtydné. Rodinny ptislusnik 9 je synem hospitalizovaneho pacienta, jenZ na
navs§tévy chodi 1% tydné. Rodinny piisludnik 10 je snachou hospitalizované pacientky

a dochazi na navstévy kazdy den.
4.3.2 Vysledky rozhovorii s rodinnymi prislusniky

Seznam kategorizacnich skupin u rodinnych prislusniku

1) ZkuSenosti s upokojovanim potieb.

2) Zapojeni do péce.
1) Zkusenosti s uspokojovanim poti-eb

Mezi dotazovanymi rodinnymi pfislusniky se nam dostavalo raznych odpovédi na
otazku, co povazuji za nejméné¢ uspokojenou potfebu svého piibuzného.
U dotazovanych rodinnych piislusnikti RP7, RP9 a RP10 jsme zaznamenali, Ze se jedna
o potiebu soukromi: ,,Asi soukromi, babicka je zvykla na swij klid“ (RP7). ,Vetsi
soukromi“ (RP10). ,Nedostatek soukromi“ (RP9). Dalsi dva dotazovani rodinni
piislusnici uvedli, Ze jejich blizci nejvice postradaji castéjsi kontakt s rodinou: ,,Asi styk
srodinou. Vim, Ze je babicce lito, Ze za ni nejezdime castéji, ale bohuzel bydlime
daleko, takze castéji to nezviadame" (RP1). ,,Asi kontakt s rodinou* (RP8). Rodinni
piislusnici RP2 a RP5 odpovédéli, ze podle jejich ndzoru je nejméné uspokojenou
potieba komunikace. Oba dva dotazovani rodinni pfislu$nici se shodli, Ze jde pifedevsim
0 komunikaci s rodinou, ale i celkové s okolim. Poukazali také na zmatenost nékterych
pacienttl. ,,NO, hlavné komunikace s rodinou, ale i celkove. Déda Fikal, Ze je tu vetsina
pacientii zmatenych, véetné jeho spolubydliciho, takze si nemd s kym povidat” (RP2).
Na problém s nedostatkem sobé&stacnosti nas upozornili dotazovani rodinni piislusnici
RP4 a RP5. Uvedli, Ze jejich pfibuzni byli zvykli starat se o sebe sami, a to
Vv soucasnosti nemohou: ,,No maminka byla cely Zivot zvykild vse délat sama, viude si
dosla a ted nemiize nic* (RP4). ,,No, ted’ ji musi vsichni dopomdhat. Predtim, nez si
zlomila nohu v krcku, tak byla sobéstacnd a zvladala uplné vsechno sama. Ted
potrebuje se v§im dopomoci a vim, Ze ji to trapi“ (RP5). Dotazovany rodinny piislus$nik
RP5 nam jesté sdélil, ze jeho pfibuzné chybi moznost chodit na prochazky, na které ze
zdravotnich divodl nyni nemuze. ,,Také miluje dlouhé prochdzky, a to ted nemiize".

O potizich se stravou nas informovali dva dotazovani rodinni piislusnici. Upozornili nas
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na to, Ze si jim ptibuzni stéZuji na ¢asto se opakujici pokrmy: ,,StéZuje si, zZe tu vari
porad to samé a Ze ji tu nechutnd* (RP6). Dotazovany rodinny ptislusnik RP9 nam fekl,
7e jeho piibuzny by zajisté uvital vétsi spoleCenské vyziti v tom smyslu, Ze by rad
chodil na prochazky s ostatnimi pacienty: ,,Tdta je totiz clenem turistického krouzku pro
duchodce. Takze moc rad chodi a povida si u toho. A jelikoz je tu zavieny uz pres dva
mésice, tak vim, Ze mu to chybi.”“ Dotazovany rodinny pfislusnik RP2 povaZuje za
nejméné uspokojenou potiebu svého blizkého nebyt sam. Rodinny pfislusnik RP10 nam
sdelil, ze si mysli, ze jeho pfibuzny by uvital mimo jiné vétsi zajem osob, které ma
Vv oblibé, ale i vlidné&jsi chovani personélu, i pokud je pacient nepfijemny: ,,Vétsi zajem
osob, které ma v oblibe, viidny pristup persondlu nemocnice i za podminek, ze je pacient

opakované neprijemny a ma pripominky"*.

Pii otazce na zménu v uspokojovani potieb v zavislosti na délce pobytu ndm polovina
dotazovanych rodinnych pfisluSnikii odpovédéla, ze zmény vnima. Poté, co jsme se
zeptali na konkrétni potfeby, zménu v uspokojovani nezaznamenal pouze rodinny
ptislusnik RP1. Pét dotazovanych rodinnych pfislusnikd uvedlo, Ze jejich ptibuzni
na pocatku hospitalizace pocitovali strach, ktery se tykal predevsim toho, co bude
nasledovat. ,,No ze zacdtku jsem z ného citila strach a obavy z toho, co bude* (RP2).
LVim, Ze z pocatku pocitovala strach® (RP4). ,.Nejdrive jsem u tdty pozorovala spis
strach z neznamého* (RP8). ,,Ma jit do domova diichodcii a vim, Ze z toho m& strach.
Stejné jako méla, kdyz ji rekli, Ze pujde na ONP. Béla se, Ze se odsud uZ nedostane*
(RP10). Veétsi podrazdénosti piibuznych s postupem hospitalizace si vSimlo hned
nékolik dotazovanych rodinnych piislusnikd: ,.Jen je vic podrdzdena™ (RP5). ,,.Byva
podrazdeny castéji nez pri prijmu* (RP9). Dotazovana rodinna ptislusnice RP10
dokonce uvedla, ze podrazdénost jeji ptibuzné skoncila hadkou s personélem,
a i obCasnymi hadky se spolu pacienty: ,,Vyhrotilo se to hadkou s jednou ze sester
a obcasnymi hddkami se spolupacienty”. Zménu nalady u svych blizkych uvedli
i dotazovani rodinni piislusnici RP6, RP7a RP8: ,,N0, je takovd znudénd uz. Diiv mivala
lepsi naladu. Vic véci ji udeélalo radost* (RP6). ,,Spis zménu ndlady” (RP8). ,,No, ze
zacdtku byla veselejsi, ted uz je takova posmutneld” (RP7). Dotazovana rodinna
piislusnice RP8 ovSem dale uvedla: ,,Nékdy je protivny, jindy mad zas tismév od ucha
k uchu. Ale kdyZ je doma, tak je to stejné.” Dotazovana rodinna piislusnice RP5 ndm
sdélila, Ze jeji ptibuzna s postupem hospitalizace vyZaduje stdle vice pozornosti a je

vvvvvvvvv

naroCnéjsi: ,,Prijde mi, Ze je maminka ¢im dal vic narocnéjsi. Ze vyzaduje stale veétsi

58



pozornost.“ O ztraté soukromi se zminuji dva dotazovani rodinni pfislusnici: ,,Ztrata
soukromi je ji neprijemna" (RP3). ,,Chybi ji soukromi* (RP10). Touhu jit domt ndm
uvedli dotazovani rodinni pfislusnici RP1, RP2, RP5, RP6, RP7, RP9 a RP10. ,,Spis je ji
to tu uz dlouhé a tési se zpatky domu™ (RP1). ,,Pobyt je pro dédu uz zdlouhavy* (RP2).
Lurcite uz chee jit pryc® (RP10). ,,Chce jit domi” (RP7). ,,Chtela by domii* (RP5).
WOpIS touhu uz jit domi* (RP9). ,,Spis vim, Ze ji to tu prijde uz dlouhé. Chtéla by domii*
(RP6). Tii dotazovani rodinni pfisluSnici nam sdélili, ze se jim piibuzni svétili
s problémy s vyprazdinovanim: ,.Zpocdtku musela brat néjaké léky, méla problémy se
zacpou” (RP3). ,,Vim, Ze si ze zacdtku stéZovala na vyprazdiovani, Ze tu nemd dostatek
soukromi* (RP7). ,,Z pocatku mel problém s vyprazdnovanim, protoze nemohl moc
chodit a stydél se dojit si v pokoji pred ostatnimi** (RP9). Dotazovani rodinni pfislusnici
RP2, RP8, RP9 a RP10 nés informovali o potiZich svych blizkych se spankem. Tyto
potize oduvodnili jednak neznamym prostiedim, ale i hlu¢nymi spolu- pacienty. Pravé
dotazovana rodinna ptislusnice RP10 uvedla, Ze spanek jeji blizké je zavisly na tom, jak
spi  jeji spolupacientky: ,Spanek nejvice zavisi na tom, jak vKklidu spi jeji

spolupacientky. Preci jen jsou na pokoji ve ctyrech, tak to neni uplné jednoduché.”

Dva dotazovani rodinni pfislusnici, kteti nds informovali o tom, Ze jejich blizkym zde
nechutna strava, nam sd¢lili, Ze tato skute¢nost trva jiz od samého za¢atku hospitalizace
na zdej$im oddéleni, tudiZ to nepovaZuji za zménu v uspokojovani potieb Vv prib&hu

pobytu.

Péci sester Sest z dotazovanych rodinnych ptislusnikd, tedy vétsina, hodnotilo pozitivné.
Rodinna piislusnice RP2 uvedla, Ze péc¢i hodnoti kladné, ale bylo by potfeba na daném
oddéleni vice sester. ,,Kladne, sestry se velmi snazi, ale bylo by jich tu potreba vic*
(RP2). Dobré kvality péce si vSimla i dotazovana rodinna pftisluSnice RP5, ktera

poukazala na skutecnost, ze si uvédomuje, ze péce o jeji ptibuznou je postupem casu

vvvvvv

vevr

zhodnotila péc¢i celkem dobie. Podotkla, Zze zalezi na tom, ktera ze sester ma zrovna
sluzbu. I dotazovand rodinna ptislusnice RP8 nam sd¢lila, Ze obcas naléza v péci sester
nedostatky, ale zaroven ocenila i jejich snahu o kvalitni péci. ,,Sestry se velmi snazi.
Nerikam, zZe se obcas neobjevi néjaké nedostatky, ale vim, Ze toho maji moc* (RP8).
Nespokojenost s péci projevili dotazovani rodinni ptislusnici RP9 a RP10. Rodinny

piislusnik RP9 ndm sd¢lil, ze péci hodnoti jako primérnou a uvital by vétsi ochotu
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a zajem sester o hospitalizované pacienty. ,, Péce je takova prumérnd. Prijde mi, Ze
sestry si odvedou svoji praci a tim to hasne. Obcas by vétsi zajem neuskodil* (RP9).
Zatimco rodinny ptislusnik RP10 povaZuje za nejvétsi problém vlidnost sester. ,,Sestry
by mohly byt vlidnejsi. Vim, Ze je to s babickou obcas tézke, ale trocha vice pochopeni

by byla fajn. Uvidi samy, jake budou v jejim veku* (RP10).

2) Moznosti zapojeni do péce

VétsSina dotazovanych rodinnych piislusniki ndm sdélila, Ze se snazi do péce
0 ptibuzného aktivné zapojit sama. Dotazovana rodinna piislusnice RP10 uvedla, Ze se
snazi aktivné zapojit sama, ale ochotné reaguje i na vyzvani sester: , Aktivita je jak
z nasi strany, ale i se snaZime reagovat na vyzvani personélu. Rodinny piislusnik RP6
nam ftekl, ze z divodu strachu vzdy radéji ¢ekd na pokyn od sester ¢i pomocného
oSetfovatelského personalu: ,,Kdyz mé sestry pozadaji. Bojim se, abych ji spis neublizil,

nez pomohl. Preci jen je po té zlomeniné krcku takova krehka."

Zpusoby zapojeni do péce ndm dotazovani rodinni prislusnici uvedli rizné. Nejcasteji
nam sd¢lili, ze své ptibuzné berou na prochazky, pokud to jejich zdravotni stav dovoli.
SSnazim se dédu brat na prochazky" (RP2). ,,VZdy kdyz prijdu, vezmu ho na prochazku
po oddeleni (RP9). ,Vezmu ji s choditkem na prochdzku“ (RP5). ,,KdyZ to doktor
dovoli, beru ji na prochazku* (RP1). ,,KdyZ to jde, tak ji jeSte vezmu na prochazku*
(RP4). , Také se ji snaZime brat na prochazky* (RP10). Dalsi velmi ¢astou odpovédi
dotazovanych rodinny piislusnikt bylo, Ze svym blizkym donesou noviny, knihy ¢i
filmy, aby méli vice moznosti k pfijemnému trveni Casu: ,,Nosim babicce noviny*
(RP1). ,,Obcas ji prinesu néco na cteni (RP6). ,,Také ji vidy prinesu néco na cteni*
(RP7). ,,Nosim mu noviny, pripadné filmy, které si mize prehrdt na pocitaci (RP2). T¥i
dotazovani rodinni pfislu$nici uvedli, ze svym pfibuznym nosi pfedev§im potraviny:
»Nosime babicce hlavné jidlo" (RP10). ,,Nosim mamince jidlo* (RP3). Do ptimé péce se
nezapojuji dotazovani rodinni piislusnici RP1, RP3, RP7 a RPS8. Jako duvod uvadi, ze
péci o jejich piibuzné vykonavaji sestry a ostatni oSetrovatelsky personal: ,,Ne, to ne. To
nechdvdm na sestrach” (RP8). ,,Ne to ne. To preci deélaji sestry” (RPT). ,,Ne, to radéji
nechdvdm na sestrach“ (RP3). Dopomoc pii stravovani uvedli dotazovani rodinni
prislusnici RP4 a RP9.
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Ti jako jedini poukézali na to, ze svym piibuznym dopomahaji i s hygienou: ,,Snazim se
maminku vZzdy nakrmit a dopomoct ji s hygienou“ (RP4). ,,Kdyz jest¢ nebyl tak
pohyblivy, poméhala jsem mu s hygienou a jidlem* (RP9). Dopomoc pii oblékani svym
blizkym poskytuji rodinni pfislu$nici RP2 a RP5. Dotazovany rodinny ptislusSnik RP8 se
snazi do péce zapojit prostiednictvim navstévy a komunikace se svym piibuznym: ,,Asi
navstévou. Povidam si s nim a iikam mu, co je doma nového“. Dotazovana rodinna
prislusnice RP10 také uvedla, Ze jako dopomoc v péci vnima i to, Ze se ji podafilo vzit
tchyni na Vanoce domu a také Ze se pro ni snazi zatidit vhodny domov pro seniory, kde
by byla spokojena: ,,O Vanocich nam dovolili si ji vzit domii. To ji asi udélalo nejvetsi

radost. Ted' se ji snazime zaridit misto v domové diichodcu* (RP10).
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5 Diskuze

Pii dlouhodobé hospitalizaci muze nastat mnoho potizi tykajicich se uspokojovani
potieb pacientd. Je dulezité pro kazdého clovéka bez rozdilu véku nebo pohlavi,
obzvlast’ dualezité pak je pti dlouhodobé hospitalizaci jedince. Nesmime zapominat na
to, ze neuspokojeni potieb miize zpétné negativné ovlivnit zdravotni stav pacienta.
Samankova et al. (2011) uvadi, Ze potfeby jsou nezbytné a velmi tzce spojené se
zachovanim Zivota a jeho kvality. S timto nazorem souhlasi i Trachtova et al. (2013),
dle které¢ jsou potieby predevsim nécim, co lidska bytost nezbytné potiebuje pro svij
Zivot i vyvoj. Dlouhodobd hospitalizace je velmi naro¢né obdobi jak pro pacienta, tak
i pro jeho rodinu a blizké. Hlavnim cilem oddéleni nasledné péce je zlepSeni
sobé&stacnosti pacienta a také mu pomoci s ndvratem do domaciho prostredi (Holmerova
et al., 2015). Myslime si, Ze jednim z nejvétsich Uskali dlouhodobé hospitalizace je
ztrata kontaktu s rodinou a blizkymi, ale také ztrata soukromi, i kdyZ v dnesni dobé je
na jeho zachovani pti hospitalizaci kladen velky duraz. Dle Zacharové (2017) je
hospitalizace jednim ze zpusobu, jak u pacienta zajistit dodrzovani jeho 1é¢ebného

reZzimu, pfedevs§im mu pak pomoci se aktivné podilet na vlastnim 1é¢ebném procesu.

Skutecnost, ze vétSinu dlouhodobé hospitalizovanych pacientll tvoii seniofi, uvedl
Cevela ve své knize v roce 2014. Toto tvrzeni mizeme pii pohledu na identifikagni
tabulku dotazovanych pacientii jednoznac¢né potvrdit. Malikova (2011) ve své publikaci
uvadi dvoji rozdé€leni véku. Jednak podle WHO (World Health Organization — Svétova
zdravotnicka organizace) na Casné staii (60—74 let) a vlastni stati (75-89 let), tak dle
Miihlpachra (2009) na mladé seniory (65-74 let), staré seniory (75-84 let) a velmi staré
seniory (85 let a vice). Dotazovani pacienti byli ve vékovém rozmezi 60-88 let a pod
hranici ¢asného stafi tedy nebyl Zadny z dotazovanych pacientt. Jiz Haskova (2007) ve
své bakalarské praci upozoriiuje na skutecnost, ze nejvice hospitalizovanych jedincti na
oddéleni nasledné péce je nad 60 let. Tento fakt si vysvétlujeme tim, Ze s v€kem piibyva
polymorbidity u pacienti a nutnost delSi hospitalizace. Také dochazi k poruchdm
smyslovych organti, pohybovych schopnosti a tim padem mize snadnéji dojit k padu

seniora a ptipadné zlomening, kterd vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci.

Primérna doba hospitalizace dotazovanych pacientd byla 83,4 dne. Nejkratsi doba byla
50 dnt a nejdelsi 180 dnd. VSichni dotazovani pacienti tedy piekrocili hranici jednoho

mésice, z ¢ehoz vyplyva, Ze splnili podminky dlouhodobé péce, ktera je definovana
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MZCR minimalné 30 dny o3etfovani. Dotazovanych pacientti bylo celkem 10, z toho
6 muzl a 4 Zeny. Pacienti byvaji pfekladani na oddéleni nasledné péce predevsim proto,
ze jiz piekonali akutni fazi sSvého onemocnéni, ale je u nich nutna napiiklad rehabilitace
a predev§im ofetfovatelska péce (Burda, Solcova, 2016), kterou predstavuje napiiklad
dopomoc s hygienou a stravovanim, zlepSeni sobésta¢nosti, piipadné oSetfovani
hojicich se ran ¢i dekubitd. Proto neni piekvapenim, Ze pacienti byli pielozeni
Z chirurgickych a internich oddéleni. Samoziejmé muze byt divod hospitalizace na
oddéleni nasledné péce i edukaéniho charakteru, ale ani jeden z dotazovanych pacientt

nebyl pfijat vyhradné k edukaci.

NaSim prvnim cilem bylo zjistit, jak se 1i§i jednotlivé potifeby u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientt v souvislosti s délkou pobytu. Ve slovniku psychologie je
potieba definovana jako ,nutnost organismu néco ziskat, nebo néceho se zbavit, aby
bylo dosazeno poZadovaneé rovnovahy* (Hartl a Hartlova, 2015). BuZzgova (2015)
definuje potiebu v uzsim slova smyslu jako ,, stav nedostatku néceho, co je nevyhnutelnée
pro organismus nebo osobnost*. V SirSim pojeti je potfeba chapana jako poZadavek
nezbytny pro biologicky, psychicky a socidlni zivot ¢lovéka. Dle vypovédi
dotazovanych pacienti je ziejmé, Ze za nejméné uspokojenou potiebu vétSina pacientt
uvedla potiebu bezpeci. Jedna se o potiebu, kterd patii mezi zékladni lidské potieby a je
zakotvena i v Listing zakladnich prav a svobod. Sedm dotazovanych pacienti uvedlo, Ze
ze zaCatku hospitalizace pocitovalo strach ptfedev§im z nového prostiedi, ale také
Z toho, co je ¢eka po propusténi. V tomto nazoru se rozchazime s vyzkumem HaSkoveé
(2007), ktera jako nejméné uspokojenou potiebu dlouhodobé hospitalizovanych
pacientil na oddéleni nasledné péce uvedla potiebu bolesti. OvSem naSe vyzkumné
Setfeni se shoduje v tom, Ze dal$i velmi problematickou potiebou pacientl je potieba
vyprazdinovani. Jedna se o velmi intimni potiebu, ktera z pocatku hospitalizace muze
Cinit vétSin€ pacientd velky problém, a to predevsim kvili nedostatku soukromi zvlasté
pii vykonavani potieby v lizku ¢i na pojizdné toaleté. PotiZe s vyprazdiiovanim mohou
ptimo ovlivnit i pfijem potravy hospitalizovaného jedince. Proto pro nas bylo
pozitivnim zjiSténim, Ze vétSina dotazovanych pacientii neméla problémy s piijmem
potravy. Jiz Pokorna (2010) upozorfiuje na dilezitost dostatecného piijmu potravy,
kvili némuz nedochazi ke ztraté svalové hmoty, kterd mize ovlivnit celkovy zdravotni
stav pacienta i dobu jeho hospitalizace na oddéleni. O zvySeném riziku vzniku

malnutrice také pojednava ¢lanek od Eglseerové et al. (2019). Ta poukazuje na nutnost
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zvysit informovanost studentll zdravotnickych obort o tomto riziku. Jak uvadi
Trachtova et al. (2013), ptijem potravy ovliviiuje i prostredi, kde je strava podavana.
S tim nezbyva nez souhlasit. Obé odd¢leni nasledné péce, kde byl vyzkum provadén,
byla po nedavne rekonstrukci, coz dle naSeho nazoru mimo jiné pozitivné ovlivnilo
stravovani pacientii. NejcastéjSi problém s vyzivou dle dotazovanych pacientt byl ten,
ze se jidla Casto opakuji, a tento problém se prohlubuje s prodluZujicim se pobytem.
Saturovanou potiebu spanku nam uvedla vétSina pacienti. Domnivame se, Ze tento fakt
je podpoten skuteCnosti, ze vétSina pacientl meéla naordinované Iéky na spani od
oSetiujiciho 1ékafe. Jak ve své studii popisuji Hadro Lugito et al. (2018), Spatny spanek
je rizikovym faktorem pro Spatné télesné i dusevni zdravi. Také ve své studii zjistili, Ze
az 72 % dotazovanych mélo Spatnou kvalitu spanku, coz nas vyzkum nepotvrdil. Ovsem
prokazali, Ze nejvétsi vliv ma nekvalitni spanek na seniory nemocne diabetem mellitem.
Karasova (2015) ve své bakalaiské praci uvadi, ze nejvice rusivym elementem pfi
spanku hospitalizovanych pacientii je hluk, at’ uz se jedna o lidsky, ¢i provozni. Tento
fakt nam potvrdila dotazovand P6, ktera uvedla, Ze jeji spanek se v prubéhu
hospitalizace zhorsil kvuli kiiku spolupacientky. ,,No, v noci obcas kiici a je zmatena*™
(P6). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z dotazovanych pacientl je pouze polovina
veficich. Sendlerova (2009) ve své bakalaiské praci uvadi, ze vice jak dvé tretiny
dotazovanych pacienti ve veéku 60 let se hlasi kné&jaké cirkvi. Nizkd byla
I informovanost o mozZnosti vyuziti sluzeb nemocni¢niho kaplana. O jeho piitomnosti
védéli pouze tii z dotazovanych pacienti. Zajimavym zjisténim byl fakt, Ze Zadny
pacient neudaval pocit bolesti. Tento jev si vysvétlujeme tim, Ze hospitalizovani
pacienti maji vhodné rozepsané 1éky proti bolesti a také Ze sestry pravideln¢ obchézeji
pacienty a na bolest se jich ptaji pomoci hodnotici stupnice, a pokud je bolest pfitomna,

thned tuto skutecnost sdéli oSettujicimu l€kati, ktery rozhodne o dal$i vhodné medikaci.

Dotazovane sestry povazuji za nejméné uspokojenou potiebu dlouhodobé
hospitalizovanych pacientti potiebu socialniho kontaktu predevsim s rodinou. Naptiklad
dotazované sestra S2 uvedla: ,,Kontakt s rodinou. Myslim si, Ze pouze navstévy nestaci."
Sestry nés dale upozornily, Ze se nejedna pouze o kontakt s rodinou, ale i o Cas, ktery
nemaji a jenz by samy rady vénovaly pacientim. Domnivame se, Ze tato skutec¢nost je
zpusobena jednak celkovym nedostatkem oSetiovatelského personalu, ale i nadbytkem
administrativy, kterou sestry musi u hospitalizovanych pacientti vyplnit. Na tento

problém poukazuje i studie Riviereho et al. (2019), ktery zdtraziuje nutnost investice
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do reorganizace péce k minimalizaci pretiZzeni sester legislativou a podporuje jejich

navrat k lazku pacientu.

Sestry nam dale sdélily, Ze potieby pacientt se méni s délkou hospitalizace, pfedevsim
protoZe se stavaji sobéstaénéjsimi. Dle naSeho nadzoru je tento fakt zptisoben i adaptaci
na prostiedi a okolni vlivy. Pacienti jiZ znaji harmonogram oddéleni, védi, kde maji co
hledat a sezndmi se i se sestrami a spolupacienty. V nékterych pfipadech mize dochazet
i ke ztraté nutnosti sebepéce, jak uvedla dotazovand sestra S8. Tento fakt opodstatnila
tim, Ze pacienti si zvyknou na neustalou dopomoc nelékaiského zdravotnického
personalu a nesnazi se aktivné¢ do péce zapojit. Malikova (2011) také upozoriuje na
skute¢nost, ze si sestra musi uvédomit, kolik pomoci a péce poskytnout, aby doslo ke
stimulaci pacienta, ale souc¢asné nedochazelo ke zneuZiti dopomoci. Domnivame se, Ze
sestry by se celkové mély snazit pacienty vice zapojit do péce arozvijet tak jejich

sobéstacnost. Mnohdy totiz radéji ukon udélaji za né, aby si tim usnadnily praci.

Rodinni pfislusnici také jako nejméné uspokojenou potiebu oznacili potiebu socialniho
kontaktu. ,,Asi styk s rodinou. Vim, Ze je babicce lito, Ze za ni nejezdime Castéji, ale
bohuzel bydlime daleko, takze castéji to nezvladame™ (RP1). Na potiebu socidlniho
kontaktu u seniorii upozoriiuje ve své publikaci i Hauke (2014), ktera uvadi, Ze seniofi
davaji prednost kontaktu se znamymi lidmi, rodinou a témi, ktefi jim jsou blizci. Dale
zduraznuje i potiebu soukromi, ktera je i dle naSeho nazoru velmi dulezita obzvlasté pii
dlouhodobé hospitalizaci. Na tu nas upozornili i dotazovani rodinni pfislusnici, ktefi
tuto potiebu uvedli hned po potiebé socialniho kontaktu. O pradvu na soukromi se
zmitiuje i Samankovéa et al. (2011, s. 123): ,,Ma pravo zadat soukromi asluzby
primérené mozZnostem ustavu, jakoz i mozZnost denné se stykat se cleny sve rodiny ci
s prateli.** Myslime si, Ze u dotazovanych pacientti nevystupovala potieba soukromi do
poptedi na rozdil od dotazovanych rodinnych ptislusniki z toho divodu, Zze na obou
oddélenich, kde vyzkumné Setfeni probihalo, m¢l kazdy pokoj svoji koupelnu s toaletou
a také Ze se sestry snazily v ramci moznosti co nejvice zachovat soukromi pacienti. Ale
pii navstévach jiz nebyl vzdy dostatek moznosti k soukromému rozhovoru. DalSim
vysvétlenim mize byt fakt, Ze pacienti jiz jsou adaptovani na prostiedi, ve kterém se
pohybuji, na rozdil od rodinnych pfislusnikii, a na ¢aste¢nou ztratu soukromi si jiz
zvykli. Vétsina dotazovanych rodinnych piislusniki se shodla, Ze vnima zmény

Vv uspokojovani potieb svych blizkych v souvislosti s délkou pobytu. Nejcastéji ndm
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sdélili, Ze jejich blizci zpocatku pocitovali strach piedev§im z neznameho prostiedi,

ktery postupem casu odeznél.

Zajimavym zjisténim je skute¢nost, Ze dotazovani pacienti jako prvni neuspokojenou
potiebu uvedli pocit strachu — tedy potfebu bezpeci, 1 kdyz strach dle jejich odpovéedi
vétSinou pocitovali pravé napocatku hospitalizace, ne v dob&, kdy byl rozhovor
provadén. Az jako dal$i neuspokojené potieby uvedli napiiklad potiebu vyzivy,
vyprazdniovani ¢i soukromi. Zatimco dotazované sestry a dotazovani rodinni ptislusnici
se shoduji vtom, ze dle nich je nejméné uspokojenou poticbou po celou dobu
hospitalizace potieba socialniho kontaktu. Tento fakt si vysvétlujeme tim, Ze pocatecni
pocit strachu z nasledujici hospitalizace byl pro dotazované pacienty pravdépodobné
velmi frustrujici pravé zdavodu moznych piedsudkt z hospitalizace na ONP.
Domnivame se, ze piedsudky z hospitalizace na ONP mohou byt zplsobeny
zkreslenymi informacemi mezi populaci. Skutecnost, ze dotazovani pacienti do popredi
nevyzdvihli potfebu socialniho kontaktu, si také muZzeme vysvétlit rozmanitymi

aktiviza¢nimi programy, které na danych odd¢lenich probihaji.

Abychom si mohli utvofit ucelenéjs$i pohled na problematiku uspokojovani potieb, je
dilezité zhodnotit miru jejich uspokojeni. A pravé to bylo naSim druhym vyzkumnym
cilem. Uspokojovani potieb je totiz dynamicky proces, ktery je ovlivnén obecnymi
faktory, spole¢enskymi faktory, ale i patologickymi stavy (Zacharova a Simitkova-
Cizkova, 2011). Vétdina dotazovanych sester je toho nazoru, Ze na jejich oddé&leni
dochédzi kuspokojovani potieb pacientt v maximalni mozné mife. Pouze dvé
dotazované poukazaly na skuteCnost, Ze na jejich oddéleni dochazi k uspokojovani
potieb pacientd na 80 %, protoZe jsou toho nazoru, Ze je vzdy co zlepSovat. Dotazovana
sestra S8 uvedla, ze mira uspokojovani potieb pacientli zavisi i na jejich ochoté
spolupracovat. S tim nezbyva nez souhlasit. Myslime si, Ze je samoziejmé pacienta,
pokud to jeho zdravotni stav dovoli, aktivné zapojovat do pé¢e. Domnivame se take, Ze
dotazované sestry si byly pravem védomy kvality své péée. Tento fakt nam potvrdila
i vétsina dotazovanych pacientt na obou oddélenich, kde bylo vyzkumné Setfeni

provadéno.

Dotazovanych pacientti jsme se déle ptali, zda povazuji své potieby za uspokojené
a také jak hodnoti péci sester vzhledem k uspokojovani potieb. Vétsina pacientti uvedla,

7e své potieby povazuje za uspokojené a péci sester hodnoti kladné. Nektefi pacienti
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ovsem uvedli, Ze by péce sester mohla byt lepsi, ale ze si uvédomuji, Ze jejich prace
neni jednoduchd a kromé toho jsou velmi vytizené. Jiz Provaznikova (2011) ve své
bakalarské praci poukazuje na spokojenost pacientll s péci zdravotnického personalu.
Uvadi, ze pacienti n¢které malé nedostatky v péci sester omlouvaji z divodu praveé
jejich velké vytiZenosti a s pé¢i jsou spokojeni. Také Balogova (2012) ve své bakalaiské
praci zjistila, ze vétSina dotazovanych pacientd uvedla, Ze je s péc¢i zdravotnického
personalu spokojena. AvSak podotyka, ze pies veSkerd opatieni nemuze zarudit
relevantnost vysledkt kvuli strachu pacientt z pfipadné stiznosti. Dle naSeho nazoru
byla viditelnd velka ochota zdravotnického personadlu v pé¢i o dlouhodobé
hospitalizované pacienty na obou oddélenich, na kterych byl nd$ vyzkum uskute¢nén.
Skutecnost, ze ncktefi pacienti poukazuji na nedostatky péce sester, si vysvétlujeme
jednak nepfiméfenymi pozadavky na péci ze strany pacienti ¢i rodinnych piislusniku,

ale bohuzel i1 neprofesionalitou n¢kterych sester a pomocného personalu.

Rodinni pfislusnici byli vétSinou toho nazoru, Ze s péci sester jsou spokojeni. Pouze
dotazovany rodinny piislusnik RP4 upozornil na fakt, ze ne vSechny sestry pecuji
0 pacienty stejné kvalitné, a proto zalezi na tom, kterd z nich ma zrovna sménu. Na tuto
skutecnost ve své bakalarské praci poukazuje 1 Frankova (2013), kterd uvadi, ze vétSina
dotazovanych rodinnych prislusnikd hodnoti kladné péc¢i o pacienty dle toho, ktera ze
sester slouzi. Dale také uvadi, ze vSichni rodinni pfislu$nici povazuji pé¢i na oddéleni za
dostate¢nou. S timto tvrzenim se ale na$ vyzkum rozchazi. Hned dva dotazovani rodinni
piislusnici uvedli, Ze péce na odd¢leni by mohla byt lepsi a zdravotnicky personél by
mél byt ochotngjsi a vlidnéj$i. ,, Péce je takova prumérna. Prijde mi, Ze sestry si
odvedou svoji praci a tim to hasne. Obcas by vétsi zajem neuskodil“ (RP9). To, ze dva
dotazovani rodinni pfislusnici nebyli Gplné spokojeni s péci oSetiujiciho personalu,
mohlo byt dle naSeho nazoru zptisobeno jednak pravé pritomnymi sestrami ve sluzbé ¢i
praveé hospitalizovanymi pacienty. Naro¢nost péce se velmi lisi dle zavaznosti diagnéz
aje mozné, Zze vdobé, kdy probihalo vyzkumné Setfeni, mohlo byt na oddéleni
hospitalizovano vice pacientll pravé se zavaznymi diagn6zami. Také mohla byt tato
skutecnost zplisobena vysokymi naroky na péci dotazovanych rodinnych ptislusniki.
Myslime si, Ze by bylo potieba zvysit motivaci u sester, aby se vice umély vcitit do
pacientt, pochopit je a vyslechnout a aby neprovadély pouze rutinni tkony. Pozitivnim
zavérem, co se tyka hodnoceni miry uspokojovani potieb pacientl, je, Ze vSechny

skupiny dotazovanych jsou vétsinou s pé¢i spokojeni a hodnoti ji kladné. Dotazovani
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pacienti a jejich rodinni ptislusnici se ale shoduji na skute¢nosti, ze zalezi na tom, kterd

ze sester o n¢ pecuje.

Ttetim cilem bylo zjistit, jak jsou rodinni ptisluSnici zapojovani do uspokojovani potieb
u svych dlouhodobé hospitalizovanych piibuznych. Na naSi otazku, jak dotazovani
pacienti vnimaji spolupraci sester a rodiny, odpovédéli pouze t¥i kladng. Ctyfi
dotazovani pacienti uvedli, ze nejéast&ji jejich blizci komunikuji se socidlnimi
pracovnicemi ¢i 1ékati. Dotazovany pacient P4 uvedl: ,, Rodina spis vse resi se socidlni
pracovnici. S tou je vSe vV porddku. Ale sestry jako takové s rodinou moc nekomunikuji.*
Na nedostatek komunikace mezi sestrami a rodinnymi pfisluSniky na oddéleni nasledné
péce poukazuje i Behenska (2016) ve své bakalaiské praci. Ta také zjistila, Ze zdravotni
sestry na oddéleni JIP a ARO na spolupraci s rodinnymi ptislusniky dbaji mnohem
diraznéji nez na ONP. Toto zjisténi si vysvétlujeme tim, Ze na odd¢€lenich, jako jsou JIP
¢i ARO, ma sestra na starosti podstatné méné pacientt, tudiz nema problém
komunikovat s rodinnymi piislusniky, pokud pfijdou na navstévu. Ale na ONP miva
sestra na starosti mnohem vice pacientt, z toho divodu je samoziejmé, Ze vzdy neni
v jejich silach se vSemi rodinnymi pfislusniky komunikovat. Dotazovani pacienti byli
dale vétsinou toho nazoru, Ze se vétsina jejich rodinnych prislusnika aktivné zapojuje do
péce o né, kdyz piijdou na navstévu. Tii dotazovani pacienti bohuZzel nemohli na danou
otdzku odpovédét, protoze za nimi rodina nechodi. Domnivame se, Ze pacienti vnimaji
jako zapojeni rodiny do péce jiz samotnou navstévu, ptipadné doneseni novin, potravin
¢1 vyslechnuti. Ale neuvédomuji si, ze rodina by se mohla zapojit naptiklad i do
dopomoci pii jidle nebo hygiené. Dulezitost zapojeni rodiny do péce zduraziuje
i Bélanger et al. (2018) ve své studii. Cilem jejich studie bylo zjistit, jaké maji rodinni
prislusnici zkuSenosti se zapojovanim se do péfe svych blizkych a jak mohou
zdravotnicka zafizeni usnadnit jejich Gc¢ast na péci a také jak je rodina informovana
0 zdravotnim stavu pacienta. Zjistili, ze pokud rodinni pfislusnici znaji zdravotni stav
svych blizkych a védi, co jejich onemocnéni obnasi, je pro né¢ daleko jednodussi do péce

zapojit vSechny holistické faktory. S tim nezbyva nez souhlasit.

Zajimavym zjisténim byl ndzor sester na tuto problematiku. Vétsina z nich nam sdélila,
Ze nebyva pravidlem, aby se rodinni pfisluSnici sami aktivné¢ zapojovali do péce
0 pacienta. Tuto skuteCnost si ale sestry odtivodnuji tim, ze rodinni ptisluSnici nevédi,
jak se spravné maji do péce zapojit, a take maji strach, aby svym blizkym nezpusobili

néjaké potize. Tii dotazované sestry byly také toho nazoru, Ze rodina povaZzuje za hlavni
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pecovatele prave sestry, které tu od peCovani o jejich blizké jsou. ,,4le hlavné je to tim,
Ze si Fikaji, Ze od toho jsme tu preci my, abychom se staraly* (S8). Znepokojujici je
ovSem to, ze i piestoze sestry samy uvadé&ji, ze pacienti, kterym dopomaha rodina, jsou
vyrazn¢ spokojenéjsi, samy aktivné rodinné pfislusniky do péce zapojuji pouze tii
z dotazovanych sester. Pravé proto si myslime, Ze by bylo potieba motivovat sestry, aby
vyrazn¢ zlepsily spolupraci s rodinnymi ptislusniky hospitalizovanych pacientd. Jsme si
ale védomi skuteCnosti, Ze to pies velké mnozstvi hospitalizovanych pacientd neni
jednoduché. Neochotu sester aktivné zapojovat rodinu do péce o jejich blizké si
vysvétlujeme jednak nedostatkem casu, ale také tim, Ze je pro né¢ mnohdy jednodussi
dany ukon provést vlastnimi silami nez opakované edukovat rodinné ptislusniky. Jiz
Frankova (2013) poukazuje ve své bakalaiské praci na problematiku zapojovani
rodinnych piislusniki do péce o jejich blizké. Uvadi, ze vétsina rodinnych piislusniki
se do péce nezapojuje a ochotu aktivné je do pée zapojit projevuji sestry pouze na
jejich pozéddani. Neméné zajimavy je samoziejm€ i nazor samotnych rodinnych
piislusniki na tuto problematiku. Vétsina z nich uvedla, Ze maji snahu se aktivné zapojit
do péce sami. Pouze jeden dotazovany rodinny piislusnik uvedl, ze se kvuli strachu
z toho, Ze by mohl své blizké ubliZit, ceka na pokyn sestry: ,,Kdyz mé sestry pozaidaji.
Bojim se, abych ji spis neublizil, nez pomohl. Preci jen je po té zlomeniné krcku takova
kirehka* (P6). Frankova (2013) uvedla, Ze rodinni pfislusnici se nejcastéji zapojuji do
péce pii dopomoci se stravou a Z jinych ¢innosti maji strach. V tomto tvrzeni se s ni
rozchazime. Na otazku, jak se sami do péce zapojuji, ndm vétsina dotazanych rodinnych
ptislusnikd odpovédéla, ze tim, Ze donesou potraviny, ¢teni a vezmou své blizké na
prochazku. Kdyz jsme se zeptali, jestli dopomahaji s hygienou ¢i jidlem a oblékanim,
kladné odpovédeli pouze dva z dotazovanych rodinnych piislusnikd. Domnivame se, Ze
tato skute¢nost nam objasiiuje odliSny nazor sester na aktivni zapojeni rodinnych
piislusnikd do péce 0 své blizké. Z rozhovora dale vyplynulo, Ze rodinni piislusnici
a pacienti povazuji jako zapojeni do péce jiz samotnou navstévu a piineseni riiznych

drobnosti, ale sestry napiiklad dopomoc pii hygien¢ a se stravou.

Z vysledki nami provedeného vyzkumného Setfeni jsme dospéli k nazoru, Ze
problematika uspokojovani potieb u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd je stale
velmi aktudlnim tématem, ve kterém je potieba nékteré skutecnosti vyrazné zlepSit.
Jedna se predevSim o komunikaci mezi sestrami a rodinnymi pfisluSniky

hospitalizovanych pacienti. Dale mizeme poukéazat na skute¢nost, Ze pacienti jako
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nejméné uspokojenou potiebu vnimaji strach, a to predevsim z pocatku hospitalizace,
zatimco rodina a sestry potiebu socidlniho kontaktu. OvSem s pé¢i sester
a uspokojovanim potieb byla vétsina dotazovanych pacientii spokojena. Jen by uvitali
vétsi motivaci sester, které by se mély 1épe umét vcitit do jejich situace a vice je
vyslechnout. Dotazovani pacienti a jejich rodinni ptislusnici se shoduji na skute¢nosti,
ze zavisi na tom, ktera sestra o n¢ pecuje. Nejvétsim uskalim, které jsme zjistili, je
spoluprace mezi sestrami a rodinnymi ptisluSniky. Myslime si, Ze by bylo vhodné se na

toto téma vice zamérit.
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Zaver

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku uspokojovani potieb U dlouhodobé
hospitalizovanych pacientd. Zduraziuje spokojenost pacientd, sester irodinnych
piislusnikd s uspokojovanim potieb. Zaroven se zaméfuje i na spolupraci sester
s rodinnymi piislusniky a jejich zapojeni do péce o své blizké. V ramci vyzkumné ¢ésti
byly stanoveny tii vyzkumné cile. Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak se 1isi
jednotlivé potieby u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd v souvislosti s délkou
pobytu. Druhy cil byl smérovan K zjisténi miry uspokojovani potieb u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientii. Tteti cil se tykal zapojovani rodinnych piislusnik do péce

o0 dlouhodobg¢ hospitalizované pacienty.

Vyzkumné Setieni, které bylo zaméfené na pacienty, jejich rodinné prislusniky a sestry
nam prineslo mnoho zajimavych skute¢nosti. Zjistili jsme, Ze vétSina pacientll povazuje
své potieby za uspokojené po celou dobu svého pobytu v nemocnici. Stejného nazoru
byli i sestry a rodinni pfislusnici. Ale jiz se neshodli v tom, ktera potieba je U pacientd
nejméné saturovana. Dotazovani pacienti uvedli, Ze za nejméné uspokojenou potiecbu
povazuji strach, tedy potfebu bezpeci, na rozdil od sester a rodinnych ptislusnikt, kteti
vnimaji za jejich nejméné uspokojenou potiebu socialniho kontaktu. Velmi pfijemnym
zjisténim byl fakt, Ze nikdo z dotazovanych pacientli nepocit'oval bolest. Na obou
odd¢lenich sestry velmi ¢asto vyuzivaly Skaly k hodnoceni bolesti a pacienty neustale
edukovaly, aby si v¢as fekli o Iéky proti bolesti, naptiklad pted rehabilitaci ¢i pred
spankem. Jako velmi pozitivni hodnotime i rozmanité aktiviza¢ni programy pro

hospitalizované pacienty.

Déle jsme také zjistili, ze vétSina pacientd nevnima ani tak zménu v uspokojovani
potieb spise jako zménu ve svych pocitech v prubéhu hospitalizace. Velka cast
z dotazovanych z poc¢atku pocitovala strach, ktery postupem ¢asu odeznél, a i proto je
zajimave, Ze stale pocit strachu stavi do poptedi svych neuspokojenych potieb. Ovsem
rodina a sestry vnimaji vétsi rozdily v uspokojovani potieb v pribehu hospitalizace. Je
to jednak tim, ze se pacienti stavaji sobé&sta¢né&jsimi, ale i tim, Ze jsou adaptovani na
prostiedi a jiz nevyzaduji tolik pozornosti. Avsak nékteré z dotazovanych sester
upozornuji na skute¢nost, Ze mnoho pacientii si na neustalou dopomoc oSetfovatelského

persondlu lehce zvykne a neustéle ji vyhledavd, i kdyZ to jejich zdravotni stav jiz

nevyzaduje.
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Pti otdzce na péci sester o potieby pacientll jsme se od pacientl i rodinnych ptislusnikt
dockaly vétSinou kladnych odpovedi. Nicméné nektefi dotazovani poukézali na fakt, ze
zalezi na konkrétni sestfe, kterda momentalné o pacienta peCuje. Muzeme tedy
konstatovat, Ze prace sester na oddélenich nasledné péce je dostatecna, i kdyZ je vzdy co
zlepSovat. Zjistili jsme, Ze hlavni problém spoc¢iva mezi spolupraci sester a rodinnych
prislusnikd. Vétsina dotazovanych pacienti uvedla, ze rodina komunikuje pfevazné se
socialnimi pracovnicemi a piipadné s lékafi, se sestrami tedy minimalné. Rozdilné je
také vnimani zapojeni do péce. Zatimco pacienti a rodinni ptislusnici za zapojeni do
pécée povazuji jiz samotnou navstévu, sestry tak vnimaji dopomoc pacientiim s jidlem ¢&i
hygienou. | proto nam sestry uvedly, ze aktivné se do péce o své blizké zapojuje
minimum rodinnych pfislusnikt, ale ti byli naopak toho nazoru, ze se téméf vSichni
aktivné zapojuji. Je zde tedy zfejmy nedostatek komunikace mezi sestrami a rodinnymi

ptislusniky.

Z vyzkumného Setieni nadale vyplynulo, Ze pacienti, které navstévuje rodina a zapojuje
se do péce i tfeba na vyzvani sester, JSOU spokojenéjsi a vyzaduji méné pozornosti. Bylo
by proto piinosem pro praxi zlepSit dovednosti sester komunikovat s rodinnymi
piislusniky a také sestry lépe motivovat, aby samy aktivné zapojovaly rodinné
prislusniky do péce o své blizké. Pro zlepSeni této situace jsme vytvofili dva edukacni
materidly, a to jednak pro rodinné pfiislusniky, aby neméli strach zeptat se sester
(ptiloha 5), jak mohou svym blizkym pomoci, jednak i pro sestry (ptiloha 6), jimZz by
pomohl v edukaci rodinnych ptislusnikt. K vyraznému zlepSeni této situace by zajisté
piispélo zvyseni poétu sester a pomocného personalu na oddélenich. Tim by sestry
ziskaly vice prostoru nejen pro komunikaci s pacienty, ale i jejich rodinou. Véiime, Ze
kdyby sestry mély dostatek casu pravé pro komunikaci srodinnymi ptislusniky

pacientt1, dana situace by zajisté doznala pozitivnich zmén.

Za dulezité povazujeme 1 zlepSit informovanost pacienti o moznosti vyuziti sluzeb
nemocni¢niho kaplana. Nesmime zapominat, Ze i V dneSni dob¢ pievazna vétSina
seniorské populace zastava urcitou viru. Tudiz pii dlouhodobé hospitalizaci jim zajisté
schézi pravidelné ndvstévy kostela a moznost promluvit si 0 problému s duchovnim.
Pravé rozhovor s nim muze pacienty piimét k otevienosti a poskytnout jim duchovni
podporu, ktera dopomuze kuspokojeni jejich duchovnich potieb. Tato cesta
komunikace by mohla pacienty nasmérovat k jinému zptsobu vnimani nemoci a k vétsi

vite v uzdraveni.
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Z celého vyzkumného Setfeni vyplyvda, ze komunikace je pii uspokojovani potieb
dlouhodobé hospitalizovanych pacientl nezbytna a je nutné, aby se pacienti i rodinni

piislusnici nebali komunikovat s oSetfovatelskym personalem.
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Priloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro pacienty
1. Kolik je Vam let?
2. Kde askym Zijete?
3. Jak dlouho tu jste?
4. Odkud jste sem piisla?
5. Jak jste se citila, kdyz Vam bylo sdé€leno, Ze pijdete na oddéleni nasledné péce?
6. Kam po propusténi ptijdete?
7. Chodi za Vami rodina? Znami?
8. Pomahaji Vam pfi péci, kdyz jsou na navstéve?
9. Jaké mate z pobytu zde pocity? Zménily se né&jak po dobu hospitalizace?
10. Povazujete své potieby za uspokojené? Které ano, které ne?
11. Jak hodnotite péci sester vzhledem k uspokojovani Vasich potieb?
12. Jak vnimate spolupréci sester s VVasi rodinou?
13. Pocit'ujete béhem hospitalizace strach ¢i uzkost?
14. ZhorsSil se v pribéhu hospitalizace Vas spanek?
15. Mate béhem hospitalizace potize s pfijmem potravy ¢i pitnym rezimem?
16. Mate béhem hospitalizace potize s vyluCovanim?
17. Citite se ¢i jste se citila béhem hospitalizace v ohrozeni?
18. Pocit'ujete strach v souvislosti s tim, Ze jste ted’ odkédzan na pomoc druhych?
19. Citite se osamély?
20. Citite se dostate¢né uznavana personalem?
21. Chybi Vam rodina a ptatelé?
22. Citite se zde dostatecn¢ respektovana?
23. Mate zde dostatek prostfedki k seberealizaci? Jak travite svij volny ¢as?

24, Jste vérici?
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Priloha 2: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry

1.

2.

Kolik je Vam let?

Jaké mate dosazené vzdélani?

Kolik let méate praxi?

Jak dlouho pracujete na tomto oddé¢leni?

Kterd potieba je dle Vas nejméné saturovana u dlouhodobé hospitalizovanych
pacient?

Vidite rozdily v uspokojovani potieb dle délky pobytu?

Shledavate rozdily u uspokojovani potieb pacientti, za kterymi chodi rodina?
Byva pravidlem, ze se rodinni ptislusnici zapojuji do péce o pacienta?

V jaké mite dle Vas dochazi k saturovani potieb pacient?

10. S jakymi oSetfovatelskymi problémy se zde setkavate nejcastéji?
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Priloha 3: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro rodinné prislusniky

1.

2.

Jak Casto navstévujete svého ptibuzného?

Jakou potiebu svého ptibuzného povazujete za nejméné uspokojenou?

Jakym zpiisobem se zapojujete do uspokojovani potieb svého ptibuzného? Mam
na mysli, jestli sdm aktivné ¢i na pozadani sestry.

A jakym zplisobem konkrétné?

Vypozorovali jste zménu tykajici se uspokojovani potieb v zavislosti na délce

pobytu?
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Piiloha 4: Pozorovaci arch
Vyraz ve tvari pri nasem prichodu
Poloha téla
Zabarveni hlasu p¥i pozdravu
O¢ni kontakt
Ochota ke spolupréci
Tén hlasu p¥i rozhovoru
Gestikulace rukou
Mimika ve tvaii pii dotazu na hospitalizaci
Mimika ve tvaFi pfi dotazu na rodinu
Mimika ve tvaFi pii dotazu na potieby
Nervozita
Smutek
Nejistota
Radost
Ohrozeni
Pocit osaméni
Strach
Vztek
Nepotiebnost vlastni osoby
Vyraz ve tvari v pribéhu rozhovoru

Podani ruky
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Priloha 5: Poutac pro rodinné prisluSniky

Chcete udelat

vice pro své
blizke?

Nebojte se zapojit
do péce!

Oslovte sestru a pomozte
svvm blizkvm!

Vasim blizkym muzete pomoci vice nez jen pouhou
navstévou.
Sestry Vam rady poradi se zakladni péci o Vase
blizké (pohybovy rezim, hygiena, stravovani a dalsi).

Vérte, Ze Vase pomoc muze zkratit dobu
hospitalizace.
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Piiloha 6: Edukacni material pro sestry

Neboijte se rodinu zapojit do aktivni
éCe 0 pacien

e Nabidnéte rodiné moznost aktivniho
zapojeni se do péce
e Domluvte se nha konkrétnim terminu
havstévy abyste mély dostatek ¢asu na
komunikaci
¢ Pokuste se domluvit setkani s osetrujicim
IEkarem, aby rodinu mohl dostatecné
informovat o zdravotnim stavu pacienta
¢ Pii rozhovoru s pribuznymi se predevsim
zameérte na:
o pohybovy rezim pacienta
o spravné posazovani/postavovani
o dopomoc pri hygiené
o dopomoc s oblékanim
o dietni omezeni
¢ Zkuste spolecnymi silami vymyslet
vhodnou ergoterapii pro pacienta

Ne kazdy vi jak spravné svym blizkym
pomoci.

Uvédomte si, ze pri spravné edukaci rodiny
nepomtzete jen pacientim ale i sobé.
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