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ABSTRAKT

Téma bakalatské prace je ,,Uspokojovani potieb geriatrickych pacientli z pohledu vSeobec-

nych sester”. Prace je rozdé¢lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast poskytuje vSeobecny pohled na seniora. Zabyva se stafim a oSetfovatelskou
péci o geriatrické pacienty. Hlavni diraz je kladen na uspokojovani potieb geriatrickych
pacientl. Nasledné jsou definovany potieby geriatrickych pacienti a jejich hlavni rozdé€leni.

Posledni tisek je vénovan zdravotnické etice a komunikaci s geriatrickymi pacienty.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci do-
taznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami. Soucasti je zpracovani a vyhodnoceni dat

S vyuzitim tabulek a grafi.

Kli¢ova slova: stafi, geriatricky pacient, vSeobecna sestra, potteby, 1écebna dlouhodobé ne-

mocnych

ABSTRACT

The theme of bachelor thesis is ,,Satisfying the needs of geriatric patients from the per-

spective of nurses”. The work is divided into theoretical and practical parts.

Theoretical part provides a general view of a senior. It deals with old age and nursing care
for geriatric patients. The main emphasis is on satisfying the needs of geriatric patients. Sub-
sequently, the defined needs of geriatric patients and their major division. The last section is

devoted to medical ethics and communication with geriatric patients.

The practical part contains the result of quantitative research, which was implemented
through a questionnaire survey among nurses. Part of is the processing and analysis of data
using tables and graphs.

Keywords: old age, geriatric patient, nurse, needs, long-term care facility
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UvVOD

Starnuti a staii neodmyslitelné patii k naSemu zivotu. Nikdo se stafi bohuzel nevyhne. Je to
jedina véc v naSem Zzivoté, ktera je nam piedur¢ena. Spousta lidi se starnuti boji. Slovo stafi
V nas vzbuzuje obavu. Obavu z toho, jak se budeme chovat. Budeme se moci o sebe postarat?

Dozijeme se dastojného stafi, nebo budeme potiebovat pomoc?

Jako zdravotnici se s témito otdzkami setkdvame velmi Casto. Vime, ze stary ¢lovek vyzaduje
vice péce. Ve stafi se setkdvame s vétSimi zdravotnimi problémy. Proto jsou tito lidé castéji
hospitalizovani. Kazdy senior snasi svoji nemoc jinak. Néktery s ni umi bojovat, néktery se
1éc¢it nechce. Je to individudlni. Velkou roli zde mé psychika téchto lidi a podpora rodiny.

Pokud nemayji rodinu a podporu, velmi €asto podléhaji depresim a staviim tizkosti.

1écebné dlouhodobé nemocnych jako vS§eobecna sestra. Geriatricti pacienti jsou mi z tohoto
pohledu velmi blizci. Je to prace sice velmi naro¢na, ale zaroven mne napliuje. Pii praci se
starymi lidmi v sobé musite mit spoustu empatie. Jsou to lidé velice citlivi, zranitelni a kie-
hei. Oni sami nejvice potiebuji lasku, Vasi ochotu a porozuméni. Denné vyZaduji, aby byly

uspokojovany v§echny jejich potieby.

Pro nas, vSeobecné sestry to znamena, ze vénujeme dostatek usili, abychom své pacienty
uspokojily. Podle sebe vim, Ze je to opravdu naro¢né. Setkavam se s tim denné. Bohuzel se
také setkavam s ptipady, kdy tomu tak neni. Ne v§echny vSeobecné sestry se snaZi pacientim
vyhovét. Mam vlastni zkuSenost 1 s velmi neetickym chovanim sestry k pacientiim. Proto

jsem svoji praci zameétila praveé na vSeobecné sestry a na péci o geriatrické pacienty.

Ve své praci se zajimam o uspokojovani vSech potieb 0 zdravotnickou etiku, komunikaci a
péci o geriatrické pacienty. Pfedpokladam, ze nikdy nebudu moci dokazat, aby vSechny vse-
obecné sestry pecujici o staré lidi vykonavaly svoji praci bez jediné chyby. Vzdy se setkame
s ptipadem, ktery nebude piikladem pro ostatni, ale snad z ¢asti pfiblizim staré¢ho ¢loveka,
jako takového, ktery si zaslouzi urcitou dustojnost. Pro mne jsou to lidé, ktefi jsou vdécni za
trochu Vasi péce. Oceni Vasi snahu jim pomoci a vazi si Vasi prace. Umi Vam podékovat.
Oni se naopak s Vami podé&li o své zkuSenosti. Radi s Vami promluvi.

Byla bych velmi rada, aby vSeobecné sestry, které s t€émito pacienti pracuji a denné se S té-
mito pacienty setkavaji, na chvili zapomnély, Ze je to pouze prace. Vim, je podstatné, aby

byla jejich prace, co nejlépe vykonana a Ze se to od nich vyzaduje. Stejné tak je dilezité
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stravit s t€émito lidmi trochu casu. Pevné véfim a jsem o tom presvédcena, ze i1 vlidné slovo

a pohlazeni miize byt 1ék pro staré a nemocné pacienty.

Velmi doufam, ze bude ptibyvat stale vice a vice vSeobecnych sester, které dokéazi poskyt-
nout v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, ale 1 jinych zatfizenich takovou péci, aby geriat-
ri¢ti pacienti mé&li pocit, Ze je o n¢ dobfe peCovano a ze stale maji svoji hodnotu a zachovali
si i na sklonku zivota distojnost. Doufam, Ze ma prace bude pro druhé sestry ponau¢enim a
tak trochu zamySlenim nad svoji vykonanou praci. Kazda vSeobecna sestra, Ktera ma o své
praci pochybnosti by méla védét, ze na misté pacientl o které se dnes stard, mize za par let
byt pravé ona. Bude mit na tyto pacienti pak stejny pohled? Evelyn Arthur John Waugh
jednou ekl ,,Mladez dneska by méla obc¢as uvazit, ze bude staiim zitika.“ Podle toho by-

chom se méli ke starym lidem chovat.


http://www.citaty-vyroky.wz.cz/?pg=autor&autor=waugh-evelyn-arthur-john
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l. TEORETICKA CAST
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1 PROCES STARNUTI A STARI
1.1 Vymezeni pojmii

1.1.1 Geriatrie

Geriatrie je oborem mediciny. V $irS§im slova smyslu se geriatricka medicina zabyva senior-
skou problematikou zdravotniho a funk¢niho stavu. Dale se zaméfuje na specifické potieby
geriatrickych pacientt, zvlastnostech ve vysetfovani, 1é¢eni, prevenci i socialnich souvislos-
tech chorob ve stafi. V uz$im slova smyslu se jedna o specializa¢ni obor, ktery je vymezo-
van, obvykle jako obor vychazejici z vnitiniho 1ékatstvi. Geriatrie u nés jako samostatny

klinicky obor funguje od roku 1983. (Kalvach et al., 2004, s. 48)

Tento obor je obohacen o poznatky z neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, ergoterapie a
osetfovatelstvi. Geriatrickd medicina se zabyva problematikou akutni, chronickou i palia-
tivni. Geriatrie vyzaduje velkou pozornost, protoze pravé geriatricky pacient je vystaven
fad€ nemoci a geriatrickym syndromiim. Velmi Casto u geriatrickych pacienti dochazi také
ke kognitivnimu deficitu. Soucasti geriatrie je také dlouhodoba péce. (Kalvach, 2008, s. 25-
26)

1.1.2 Gerontologie

Gerontologie je souhrn poznatkt o starnuti, stafi a zivoté ve stafi. Tento pojem je odvozen
od feckého slova gerdn (gen. gerontos) - stafec, stary ¢loveék. Gerontologie se jako predmét

nebo obor vyucuje i na vysokych skolach. (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 7)

Gerontologii miZeme délit na:

Experimentalni
e Zabyva se otazkou, pro€ a jak Zivé organismy starnou
Socialni

e Zabyva se vztahem starého ¢loveka ke spolecnosti a v8im, co staii lidé od spole¢nosti
potiebuji. Také jak starnuti ovliviiuje spolecnost a jeji rozvoj. V tomto piipadé se
jedna o Sirokou problematiku. Je zde zahrnuta fada dalSich oblasti, jako je sociologie,

psychologie, pedagogika, politologie, pravo a dalsi
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Klinicka
e Zabyva se problematikou zdravi a chorobami funkéniho stavu a také kvalitou zivota

ve stafi. (Kalvach et al., 2004, s. 49)

1.1.3 Geriatricky pacient

Vétsinou jde o pacienta star§iho 70let, jehoZ onemocnéni je komplikovano a ovliviiuje dia-
gnosticky proces, terapii i rehabilitaci. Geriatricky pacient je ohrozen zejména zhorSenim ¢i
ztratou sobéstacnosti, kvalitativnimi poruchami védomi a dal$imi geriatrickymi komplika-
cemi (imobilita, dehydratace, malnutrice a tak dale). Zdravotnicka péce se u takového paci-
enta zamétuje predevsim na problematiku chorob i funkéniho stavu. (Holmerova, Jurdskova

a Zikmundova, 2007, s. 28)

Prekroceni vékové hranice 65 az 70 let, jesté neznamend, ze se ¢lovek stava geriatrickym
pacientem. Indikatorem mize byt kiehkost, postizeni s dopadem pro kazdodenni zivot, chro-
nickd onemocnéni a postizeni zpiisobujici ztratu nezéavislosti v kazdodennim zZivoté. Déle
také potteba rehabilitace, multimorbidita, deprese, demence, vaznouci vyZiva, inkontinence,

chronicka bolest, dekubitus, chronické rany a jiné. (Schuler a Oster, 2010, s. 119-120)

1.2 Stari

1.2.1 Teorie starnuti

Charakterizovat proces starnuti neni pfilis snadné. Zname spoustu definici starnuti. Bohuzel
z4dna z nich neni vystizna. Starnuti a stafi patii k zivotu. Je jeho fyziologickou sloZkou a
zadny ¢loveék se mu nevyhne, 1 kdyZ je to pfanim vétSiny populace. Proces starnuti za¢ina uz
od naseho narozeni. Jeho projevy se ovSsem velice ruzni. Na§ organismus neustale starne.
Muizeme fici, ze starneme vlastné kazdym dnem. MuZeme néjakym zptisobem starnuti od-
dalit, ale zadny Clovek tuto etapu ze zivota nevymaze. Starnuti je proces, kdy v nasich bun-
kach, tkanich a organech dochazi k degenerativnim zméndm. Buitka méni svijj tvar i funkci.
Tyto zmény nastupuji v rtiznou dobu béhem Zivota a u kazdého jedince jinou rychlosti. U
nekterych probihaji zmény velmi rychle, u jinych pomaleji. Rychlost starnuti je v nas gene-
ticky zakodovana. Starnuti mizeme ovlivnit Zivotnim stylem, prostfedim, ve kterém Zijeme,
zamé&stnanim. Velky vliv na starnuti ma také stres a psychicka stranka naseho zivota. Tyto

véci dokazou proces starnuti urychlit a jedinci zplsobit riizné potize. Samotné stafi je poté
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vyvrcholenim stirnuti a je oznacovano jako zavere¢na kapitola zivota jedince. Védci se ne-
ustale zabyvaji teorii starnuti a stafim. Snahou je vysvétlit, pro¢ vlastné ke starnuti dochazi.

Téchto teorii je velmi mnoho, proto uvedeme pouze nekteré.

Miuizeme tedy zminit napiiklad teorii o pisobeni zevnich vlivii. Teorie klade diiraz na to, Ze
vnéjsi vlivy kladné nebo zaporn€ ovliviiuji proces starnuti. Zde mizeme zatradit ptisobeni
chemickych latek, skladbu potravy, kterou piijimame, piisobeni mikroorganismd, zivotni
styl a ptisobeni stresovych a dalSich psychosociélnich faktort, které uz byly zminény. Jako
dal$i mizeme pouzit teorii volnych radikalt, kdy volné radikéaly poSkozuji membrany bunck
a dalsi c¢asti bunek. Volné radikaly jsou totiz skodlivé slouceniny vznikajici v organismu a
jejich nadmérné mnozstvi organismus poskozuje. Velmi ¢asto se hovoii o genetické teorii.
Ta tika, ze délka zivota je pfedem geneticky urcend. Doziji-li se nasi rodi¢e vysokého veku,
muzeme pravdépodobné pocitat, ze 1 my se vySsiho véku dozijeme. Oproti tomu imunolo-
gicka teorie tvrdi, ze pii déleni bun¢k vznikaji chyby, které organismus neni schopen S na-
rustajicim vékem rozpoznat a odstranit. Nasledkem je autoimunitni proces, kdy dochazi k ni-

¢eni vlastnich bun¢k. (Mlynkova, 2011, s. 13-14)

1.2.2 Periodizace stari
Podle Svétové zdravotnické organizace se staii déli na tii obdobi:

e Zarané stafi je povazovan vek 60-74 let;
e Zavlastni stafi je povazovan vék 75-89 let;

e Za dlouhovékost je povazovan vek 90 let a vice.

S vékem a stafim jsou spojeny jesté dalsi terminy. Hovofti se zde o kalendainim stafi, biolo-
gickém staii a socidlnim stafi. Kalendarni staii je dané v€kem ¢loveéka a nemusi odpovidat
véku biologickému. K biologickému stafi fadime télesné a psychické zmény. V souvislosti
se socialnim stafim nam vznika narok na starobni dichod, dochazi ke zménam socialnich
roli a potieb a také ke zméndm zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. (Mlynkova, 2011,

s. 14)

1.2.3 Specifické znaky nemoci ve stari

V pritbéhu staii dochazi u seniorti k postupnému poklesu funkéni zdatnosti. U starych lidi se
vyrazn¢ zhorsuje jejich pohyblivost, stabilita a ubyva svalova sila. ZhorSena je také jemna
motorika rukou, smyslové vnimani a klesaji kognitivni schopnosti, Coz muze vést az k de-

%

menci. Velmi ¢asto dochazi k ubytku hmotnosti. Pfi¢in, pro¢ k tomu dochazi, je n€kolik a
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mohou se navzajem ovliviiovat. Patfi sem napiiklad involuéni zmény. Zde mizeme zaradit
svalovou atrofii, ubytek svalové hmoty a podobné¢. Jako dalsi jsou to chorobné zmény. Tady
bychom mohly zminit aterosklerdzu, osteoporozu, osteoartrézu, Alzheimerovu nemoc, chro-
nické zanéty a tak dale. Plisobi zde i vliv $patného zivotniho stylu. PoSkozeni u starych pa-
cientd s vékem nartistd a prevazné postihuje diive zeny. Probiha u nich také rychleji. Naopak
u dlouhovekych lidi za¢ina pozdéji a ma pomalejsi prubéh. (Kalvach a Onderkova, 2006, s.
26)

Jako nejcastéjsi specificky znak nemoci ve staii povazujeme polymorbiditu. To znamena, ze
doty¢ny jedinec trpi vice chorobami. Jedinec miize mit jako hlavni onemocnéni diabetes
mellitus a zaroven se 1€Cit s osteopordzou ¢i jinym onemocnénim. Proto je polymorbidita
velice ¢astym jevem pravé u seniorti. Velmi Casto Se u starych lidi setkdvame také s tim, ze
urcité onemocnéni miZe mit za nasledek vyvolani dal§tho onemocnéni. Odborné feceno jde
o fetézeni chorob. Jako ptiklad uvedeme imobilitu, coZ je ztrata schopnosti pohybu. Disled-
kem imobility dochazi K rychlejsimu snizovani svalové sily, nebo ke vzniku dekubitt. Ne-
moci se bohuzel vétSinou nedafi Upln¢ vylécit a jejich pocet tak nartsta. (Mlynkova, 2011 s.

15)

U geriatrickych pacientli mize dochazet k odlisnostem i v klinickém obrazu a prib¢hu ne-

moci. Nemoci ve vys$§im véku tedy mohou mit jiny prubéh nez u populace ve sttednim véku.

K odli$nostem patii naptiklad:

Mikrosymptomatologie

ZjednoduSené lze fici, Ze ptiznaky mohou byt vyjadfeny nedostate¢né. To znamend, Ze na-
priklad u zanétlivého onemocnéni mize chybét horecka, nebo mize byt namétena pouze

zvySena télesna teplota. Infarkt myokardu zase nemusi doprovazet bolest na hrudi.
Nedostatek priznaki

Onemocnéni neni doprovazeno ptiznaky, které jsou objektivné pfitomny, avSak dojde k na-

hlému zhorSeni zdravotniho stavu a je potfeba hospitalizace v nemocnici.
Nespecifické priznaky

Objevuji se ptiznaky, které se bézné vyskytuji i u jinych onemocnéni. Mizeme zde zatadit

unavu, ospalost, Spatnou naladu, lehce zvysené teploty a jiné.
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Prudké nebo nahlé zhorseni probihajicich chorob
Bez né&jakého predchoziho varovani se nahle zhorsi zdravotni stav.
Netypické 1ékové reakce

Jedna se o takzvany nezadouci Gc¢inek 1€kii. Vime, ze 1éky mohou mit zvySeny nebo snizeny

ucinek a u pacienta se objevi reakce, které se viibec neocekavaji.
Socialni rozmér nemoci

Zde jsou na mysli chronické nemoci ¢i choroby, které vedou k invalidité nebo socidlnimu
omezeni a tim také k zavislosti na péci druhé osoby. Nemoc jednoho ¢lovéka mize mit do-

pad na celou rodinu. (Topinkova, 2005, s. 8-9)

1.2.4 Adaptace a piiprava na stari

Kazdy jedinec se na stafi néjak pfipravuje. Kazdy jinak proziva adaptaci na stafi. Stafi totiz
ptedstavuje velkou zménu, ktera nastane v Zivoté jedince. Je tedy potieba na kazdou zménu,
ktera ¢loveka v zivoté potka si zvyknout. Bohuzel se musi pfijmout jako fakt, Ze to k zivotu
patfi.

Adaptace ¢lovéka na stéii je ovlivnéna mnoha faktory. Za nejdilezitéjsi je povazovana osob-
nost jedince, jeho béZzné aktivity, zkuSenosti a pohled na svilj dosavadni Zivot a také jeho

S 4

zivotni filozofie. Zptisobt, kterymi se miize jedinec vyrovnat se staiim je nékolik.

Konstruktivni zpiisob

S

Tento zplisob miizeme nazvat jako pozitivni. Tito seniofi jsou na své starnuti a stafi pripra-
veni. Dokézi se se stafim smifit. Neomezuje je to ve svych ¢innostech, nadéle se zajimaji o
déni kolem sebe. Védi, Ze maji omezené urcité schopnosti a svilj Zivot tomu umi pfizplsobit.
Naopak se snazi vyhledavat fyzické i psychické aktivity, které udrzuji jejich dusevni i téles-

nou sveézest.
Obranny postoj

Tento zplisob nejcastéji mizeme postiehnout u osob, které byly ve svém zivoté velmi ak-
tivni. Patfi sem osoby, které pracovaly ve vedoucich pozicich, které mély vysoké ambice a
naroky. Budovaly si jistou Zivotni kariéru. Tyto osoby se velmi téZce smifuji se starnutim a
samotnym stafim. Nechté&ji si tuto skutecnost ptfiznat. Maji obavy z toho, ze budou na n¢kom
zavisly, ze budou potiebovat pomoc druhého ¢loveka. Proto se boji ve své nemoci nékoho o

pomoc pozéadat a odmitaji ji.
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Zavislost

Tento postoj je opakem piedchoziho. Tito 1idé byli po cely zivot spiSe pasivnimi jedinci a
maji tudiz sklon k zavislosti na druhé osobé nebo na jinych lidech. Ocekavaji to tedy i ve
stafi. Maji potfebu, aby je i ve stafi nékdo vedl, vykonal za né ¢innosti a vyhovél jejich

zadostem.
Nepratelsky postoj

Pro tuto &ast seniori jsou neshody soudasti Zivota. Casto svaluji vinu na druhé osoby, byvaji
agresivni, zIly, nespokojeni. Ke druhym se nechovaji pratelsky. Neumi byt k ostatnim tole-
rantni. Neustale na nékom néco vidi. Vadi jim chovani jinych lidi. Proto tyto seniory vidime

zit vétsinou osamgle. Jejich rodiny a okoli se témto lidem vyhyba.
Sebenenavist

Jsou to seniofi, kterym se zda, Ze jejich Zivot byl nedostate¢né naplnén. Byvaji litostivy s pe-
simistickym pohledem na zivot. Své myslenky obraci k tomu, ze sviij zivot promarnili. Ne-
vyhledavaji kontakt s jinymi lidmi a okolim i piesto, Ze se citi osaméle. Jsou spiSe uzavieni
do sebe. Pravé u téchto osob se zvysuje riziko, Ze si mohou ublizit. V piipadé tohoto typu

postoje je vhodna pomoc lékate. Naptiklad psychologa nebo psychiatra.
Vsechny tyto zminéné zpusoby ¢i reakce jsou individualni a u kazdého jedince probihaji
jinak. Mohou se také navzajem kombinovat. (Mlynkova, 2011, s. 16-17)

1.3 Zmény ve stari

1.3.1 Biologické zmény

Biologické zmény se tykaji organovych soustav a jejich organt, které prochézeji fadou
zmen.

KoZni ustroji

Kiize ztraci schopnost zadrzovat vodu, mazové zlazy snizuji aktivitu, kiize je ¢asto sucha,
muze svédit. Zacinaji se objevovat pigmentové skvrny, které jsou nazyvany stafecké skvrny.
Kuze ztréci elasticitu, tvofi se vrasky, snizuje se napéti ktize. Casto dochazi k ubytku tukové
tkan¢, coz ma za nasledek tenkou kiizi. Vlasy a chlupy Sedivéji, u nehtt dochazi ke ztlusténi

a vyskytu podélnych ryh.
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Pohybovy systém

Meéni se vyska a véha postavy. Ochabnutim kosterniho svalstva, mize dochazet k chizi
v mirném piedklonu. Kosti znacné fidnou a stavaji se kiehkymi, proto u starych osob dochézi
Castéji ke zlomeninam. Omezuje se pohyblivost a zvySuje se bolestivost kloubii. Snizuje se

fyzicka zdatnost.
Kardiovaskularni systém

Snizuje se ¢innost srdce jako pumpy, tim klesa jeho pracovni kapacita. To nastava hlavné
pii zvySené fyzické namaze a stresu. Dochazi také k poklesu pritoku krve vSemi organy.
Objevuje se hypertenze a ateroskleroza, nebot’ se snizuje elasticita cév a tim padem se ukla-

daji do stén tukové latky a vapnik.
Respiraéni systém

S ptibyvajicim v€kem se zhorSuje také respiracni ¢innost plic. Typickym piiznakem je u
starych osob zadychavani. Stafi lidé maji pocit, Ze nemohou popadnout dech. Snizuje se
vitalni kapacita plic, klesa Cistici schopnost fasinkového epitelu, proto se ¢astéji vyskytuji
zanéty dychacich cest.

Travici systém

Tento systém nebyva tak ¢asto postiZen, jako predchozi systémy, ale 1 tak zde dochézi k fad¢
zmén. Opotiebovava se chrup nebo dojde k jeho Uplné ztraté. Nastava snizeni tvorby slin,
travicich enzymt a je zpomalend pohyblivost organt travici trubice. Travenina déle prochazi
zaludkem a stfevy. Stafi lidé asto trpi zacpou kvili snizené peristaltice stiev. Zpomaluje se
vstfebavani vitamind, Zivin a jinych latek véetné 1éka. Vlivem atrofickych zmén Langer-
hansovych ostrivkil ve slinivce bfisni mize vzniknout forma stafecké cukrovky, tedy dia-

betes mellitus.
Pohlavni a vyludovaci systém

Co se tyce sexudlni stranky seniort, jejich aktivita je individualni. Nékdy miiZe trvat az do
vysokého véku. K degenerativnim zméndm muzskych pohlavnich organti dochazi pomalu.
U Zen jsou zmény vyrazné a objevuji se po menopauze. S nartstajicim vékem klesa schop-
nost ledvin tvofit a vylu€ovat moc, snizuje se sila svéracl uretry a ochabuje svalstvo pa-

nevniho dna. To miZe mit za nasledek inkontinenci.
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Nervovy systém

V nervovém systému se snizuje rychlost vedeni vzruchu, proto seniofi potiebuji vice Casu

na pfijem a zpracovani informace. Prodluzuje se tedy reakcni ¢as na podnéty.
Smyslové vnimani a spanek

Smyslové organy také snizuji svou vykonnost. Seniofi mohou hiife slysSet 1 vidét. Oko ztraci
ostrost, schopnost adaptovat se ve tmé¢, Spatné¢ vidi vzdalené i blizké predméty. Objevuje se
Sedy zakal ¢i zeleny zakal. Postizeni sluchu provazi také fadu seniorii a nejcastéji ty, ktefi

pracovali v hlu¢ném prostiedi. Muize byt postizena chut’ a ¢ich. (Mlynkova, 2011 s. 21-22)

1.3.2 Psychické zmény

Béhem starnuti a stafi si povSimneme hned nékolika psychickych zmén. U kazdého jedince
probihaji jinak. U starych lidi dochazi pfevazné ke zhorSeni kognitivnich funkci. Za kogni-
tivni funkce povazujeme poznavaci funkce, tedy vnimani, pozornost, pamét, predstavy a
mysleni. Ve stafi pozorujeme prave tyto zmény. Zhorsuje se i intelekt a jazykové dovednosti.
Na psychické strance se podili samotna osobnost jedince. Nékteré osobnostni rysy a vlast-
nosti jedince se méni. VEtsi duraz klademe tam, kde uz hranice piekracuje uréitou mez a
zmeény jsou jiZ povazovany za patologické. V téchto ptipadech je nutnosti jedince ¢i rodiny

vyhledat odbornou pomoc. (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 22-25)

1.3.3 Socialni zmény

K socialnim zmé&nam dochazi vétsinou v souvislosti s odchodem do starobniho dichodu. Je
to zména, ke které dochazi v nasem zivoté¢ a mize ho ovlivnit. Starnouci ¢lovék mize mit
kladny ale i zaporny postoj k dané zméné. Méni se jeho socialni role ve spolecnosti, kde
kon¢i svoji pracovni ¢innost a ziskava roli diichodce. Ne kazdy ovSem dovede zménu pfi-
jmout a situaci zvladnout. V mnoha ptipadech se citi byt tito lidé nepotiebni. Méni se také
ekonomicka situace seniord. Zménou v tomto obdobi mtize byt i zména bydlisté. Spousta
seniortl uptednostituje mensi bydleni, nebo se o sebe nedokazi pln¢ postarat. Proto musi
hledat bydleni, kde mu bude poskytnuta pomoc a pé¢e. Tato situace byva vétSinou doprova-
zena stresem a psychickymi poruchami. Velkou roli zde hraje rodina. Starnouci ¢lovék ma
mit pocit, Ze n¢kam patii a ma stale svoji hodnotu. Nejhor§i zménou, kterou velmi tézce
star$i lidé nesou je ztrata svého partnera. Tuto zménu doprovazi pocit samoty a opusténosti.

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 22-25)
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2 FORMY PECE O SENIORY

2.1 Zdravotnické a socidlni sluzby pro seniory

Zdravotnické a socialni sluzby jsou takové sluzby, jejichz cilem je péce o seniory. Tyto
sluzby se staraji o seniory a poskytuji jim zdravotni, oSetfovatelskou a socialni pé¢i. Pokud
maji byt uspésné a ucelné, vyzaduji respekt k seniorské populaci. (Kalvach et al., 2004, s.
465- 469)

2.1.1 Pecovatelska sluzba

Zadatelem o zavedeni pecovatelské sluzby je sam ob&an. Podnét mize dét i socialni pracov-
nice, rodina, zdravotnici. Ke zdravotnimu stavu Zadatele se vyjadiuje oSetfujici lékaf, ktery
posuzuje miru sobéstacnosti. Odbor socialnich véci poté vyda rozhodnuti véetné udaje, jak
bude pecovatelska sluzba hrazena. Kazdy navrh je posuzovan individudlné a ptihlizi se také
K potfebam a socialni potfebnosti jedince. Tato sluzba je poskytovana v pracovni dny a pe-
Covatelka navstévuje klienty jednou az dvakrat denné dle potieby. (Kalvach et al., 2004, s.
470)

2.1.2 Domovinky

Domovinky jsou denni nebo tydenni stacionafe. Jsou zfizovany pii penzionech pro seniory,
pti domovech pro seniory nebo pfi charitnich zatizenich. Tyto stacionare pomahaji rodinam,
které se staraji o své piibuzné v domécim prostfedi. BohuZel nemaji tolik casu vénovat se
svym piibuznym ve vSedni dny. Péce v téchto stacionafich je celodenni a zahrnuje do péce
stravovani, dohled a rtizné ¢innosti, které vedou ke zlepseni sobéstacnosti klienta. Mlze zde
byt poskytnuta i pieprava klienta. Tento pobyt v domovince si rodina musi hradit sama.

(Kalvach et al., 2004, s. 470)

2.1.3 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory patii do ustavnich zafizeni. Klienti se zde tidi stanovenym fddem. K po-
bytu v téchto zafizenich je potfeba podani zadosti. Na zaklade této zadosti je klient ptijiman.
Péce v téchto domovech je poskytovana vSeobecnymi sestrami a lékafem, ktery je zde pfi-
tomen v dennich hodinach. Ve statnich domovech si sluzbu klienti hradi. V téchto poplatcich
je zahrnuta strava, bydleni, sluzby a jiné. Nevyhodou je ztrata soukromi a mnohdy pocit

odlouceni od rodiny. Existuje fada soukromych zafizeni, kde jsou lepsi podminky, avsak
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jsou drazsi. Cekaci doba do domovii pro seniory mize byt zdlouhava. (Kalvach et al., 2004,
s. 470)

2.1.4 Penziony pro seniory

Patfi také do forem ustavni péce, ale na rozdil od domovti pro seniory jsou zde volnéjsi
podminky. Klient musi spliiovat urc¢ité pozadavky. Podminkou byva, aby byl klient schopen
vést pomérné samostatny zivot. V penzionech je poskytnuta zakladni péce a ubytovani. Opét
jsou klienti pfijimani na zakladé podané zadosti. V penzionech pro seniory je vymezen pro-

stor pro kulturni a spole¢ensky zivot. (Kalvach et al., 2004, s. 470)

2.1.5 Domy s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou nepatii mezi ustavni zafizeni socidlni péce. Jsou formou in-
dividualniho bydleni seniorti a jsou mezi starymi lidmi zadané. Tyto domy s pecovatelskou
sluzbou zfizuji Méstské ufady. Seniorim je zde poskytnuta pecovatelska sluzba. V téchto
zatizenich maji seniofi soukromi, dobrou kvalitu bydleni. Také zde nedochézi k vétSim zmé-

nam. K tomu se mohou seniofi zapojit i do kolektivniho zivota. (Kalvach et al., 2004, s. 470)

2.1.6 Domaci péce

Doméci péce se poskytuje klientim na doporuceni praktického 1ékaie, nebo odborného ¢i
ustavniho 1ékate. Tuto sluzbu zajistuji rizné agentury. Je zde poskytnuta akutni péce o ne-
mocné, péce o propusténé klienty z nemocnice a i péce o chronicky nemocné. U klienta se
predpoklada stabilizovany zdravotni stav, vhodné doméci prostiedi, zapojeni rodiny nebo
pomoc jiného pecovatele a také dostupné zdravotni a socialni sluzby. Ty byvaji vétSinou ve
vétSich méstech. Domaci péce by mély snizit potiebu tstavni péce. Rodiny maji moznost
zapijceni oSetfovatelskych, rehabilitacnich ¢i kompenzacnich pomucek véetné polohova-
cich lizek. Domaci péce také vedou k lepsimu psychickému stavu klientt, jelikoz péce pro-

biha v doméacim prostiedi. (Kalvach et al., 2004, s. 471)
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2.2 Ustavni péce o seniory

2.2.1 Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou specializovana lizkova zdravotnicka zatizeni. Tyto
lécebny slouzi prevazné k 1éCeni starych a dlouhodob& nemocnych s vysokym primérnym
veékem. (Kalvach et al., 2004, s. 472)

Tyto 1é¢ebny poskytuji pacientim predevsim oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci a staraji se
0 0soby trpici déletrvajicimi nemocemi. Vedle 1é¢ebné, osetfovatelské a rehabilitacni péce
je zde nezbytna i péce psychosocialni. V mnoha ptipadech musi byt tyto 1é¢ebny schopny

pacientim podat paliativni a gerontopsychiatrickou péci.

2.2.2 Hospic

Hospic poskytuje symptomatickou péc¢i nemocnym bez ohledu na vék v terminalnim stadiu
ruznych chorob. VéEtSinou se jedna o pacienty onkologické. Duraz je kladen na 1écbu bolesti
a uzkosti, na komunikaci. Priorita je zde ptedevs§im v zajisténi distojnosti, soukromi a kon-
taktu s rodinou. Hospic muze také poskytovat pééi respitni, stejné jako LDN. Respitni péce
znamena, ze zafizeni pievezme na urcitou dobu do péce dlouhodob& nemocného. Jedna se
vétSinou o staré¢ho ¢loveéka, o kterého se stara rodina. Zajem o respitni pé¢i byva z divodu
odpocinku pecujici rodiny, hospitalizace pecovatele a jiné piekazky. Néklady si hradi rodina
sama. Touto péc¢i je moznost vyhnout se syndromu vyhoteni pecovatele. (Kalvach et al.,
2004 s. 472-473)

2.3 Rodinna péce

Rodinna péce je pro vSechny pacienty vétSinou nejlepsi a nejpiijatelnéjsi formou poskytnuti
péce. Zejména u starych a dlouhodobé nemocnych jedinct. U téchto osob tak vyrazné do-
chéazi ke zlepSeni fyzického 1 psychického stavu. Podpora rodiny ma v téchto ptipadech
velmi pozitivni vliv na uzdravovani pacientt. Stejny vliv ma domaéci prosttedi, které pacienti
dobfte znaji. Maji tak pocit bezpeci a jistoty. VEtSina starych a nemocnych jedincit ma pocity
ménécennosti. Pfipadaji si nepotiebni a Casto nechtéji své piibuzné zatéZovat a zadat o po-
moc. Bez kontaktu s rodinou se vyrazné zhorSuje psychicka stranka pacientii a to ma bohuzel
Spatny dopad na jejich 1écbu. Kazdé vSeobecna sestra a 1 kazdy zdravotnicky personal ze své
praxe muze potvrdit, jak diileZitou roli v 1é¢b€ ma rodina. Ve vétSin€ rodin je samoziejmosti,

zZe se postara o starnouciho ¢lena rodiny. Neni to tak bohuzel ve vSech ptipadech. Své pro a
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proti mé také spolecné bydleni rodiny se starnoucim jedincem. Senior se muze citit bez-
pecnéji, ale také miize mit pocit, Ze je na obtiz. Chybi mu své soukromi, své véci a skutec-
nost, ze neni doma. Nékteti stafi lidé nemaji takové Stésti a jejich rodina se o n¢€ starat nechce,
proto jim musi byt poskytnuta péce jinde. (Klevetova a Dlabalova, 2008 s. 78-87)

2.3.1 Prekazky pri poskytovani péce rodinnymi prislusniky

Nevyhovujici bydleni

Rodina ma k dispozici pouze maly byt a pfist¢hovanim seniora ztraci soukromi. Nastavaji

poté zbyte¢né konflikty v rodiné a senior tuto situaci Spatné snasi.
Zaméstnanost stiedni generace

Vétsina lidi, kteti jsou v produktivnim véku je zaméstnand. Nemohou tedy zlstat doma a
seniorovi vénovat potfebnou péci. Velmi ¢asto maji strach ze ztraty zaméstnani, i kdyz by

se chtéli celodenné o svého piibuzného starat.
Povinnosti vii¢i rodiné

Pravé jiz zminéna stfedni generace musi sviij ¢as vénovat své rodin€. Pecuje o déti, stara se

o domdcnost. Poté uz nenajdou €as, aby se vénovali seniorovi, nebo mu poskytli péci.
Vzdalenost rodin

Mnohdy jsou od sebe rodiny velmi vzdalené. Kazdy mé bydlisté nékde jinde. Rodice bydli
sami, protoZe vétSina déti zije se svoji vlastni rodinou.

Vy¢erpani, inava rodinnych prislu$niki pri péci o seniora

Byva velmi té¢Zké mit na starost péci o svoji rodinu, chodit do zaméstnani, postarat se o

domécnost a k tomu se starat o svého starého rodice. Byva to spojeno pievazné s vycerpanim

starajiciho se jedince. (Mlynkova, 2011, s. 63)
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3 OSETROVATELSKA PECE O GERIATRICKE PACIENTY

3.1 Potieby nemocnych

Potteby nemocnych jsou dilezitou soucasti osetfovatelské péce. Jejich uspokojovani u paci-
enta vede Kk jeho spokojenosti. Zajistovani lidskych potieb si vyzaduje nejvice pozornosti.
Nase profese vyzaduje, abychom pochopili pocity a potieby druhych osob. Jen tak bude
vénovana pacienttim dostate¢nd péce. Potieby se samoziejme méni s vékem. Musime uvazit
to, ze jedinec predskolniho véku bude mit jiné potteby nez jedinec $kolniho veéku. Tedy i
sttedni generace bude mit jiné potfeby oproti starSi populaci. Starsi lidé méni v Zivoté své
hodnoty a potieby. Na stafi jsou prioritou potieby zdravi, spokojenosti, pocitu bezpeci, spo-
kojenosti, klidu a lasky. Seniofi mivaji Casto strach ze svého onemocnéni. Také se trapi oba-
vami, ze ptijdou o svého partnera a Ze na sklonku zivota budou zavisly na pomoci druhych
osob. U starSich osob je potfeba velké trpélivosti. Velmi ¢asto maji pocit nejistoty a strachu
ze svého zdravotniho stavu. Proto je dulezité geriatrické pacienty informovat a trpéliveé vy-
svétlovat skuteCnosti, které se tykaji oSetiovatelské péce o né¢ samé. (Mlynkova, 2011, s.

47-50)

Uspokojovani potieb pacientl patii neodmysliteln€ do moderniho oSetfovatelstvi a mélo by
byt hlavnim zaméfenim prace vSeobecnych sester. Samotna péce o potieby pacientl, byva
sloZkou oSetfovatelského procesu a vSeobecné sestry je touto cestou realizuji. OSetfovatel-
sky proces je tedy uritym postupem vSeobecnych sester pii jejich praci, kterym se fidi.
Podle osetiovatelského procesu jsou schopny si naplanovat kroky, postupy a cile své péce o

nemocného. (Trachtova, 2008, s. 9)

3.1.1 Definice poti'eb

Lidska potteba je stav vznikajici z nedostatku nebo piebytku a také touhou néceho dosahnout
Vv oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni. Uspokojeni a naplnéni téchto
potteb vede k vyrovnani a obnoveni rovnovahy organismu. Potfeby jsou k Zivotu nutné,

jelikoz ovliviiuji jeho kvalitu. (Saméankova, 2011, s. 12)

Kazdy ¢lovek mé individualni potieby. Pocit nedostatku mize zménit spoustu véci v zivoté
jedince. Uspokojovani potteb mizeme dosdhnout rtiznymi zpiisoby. Miize jit o zplisob Za-
douct, za které povazujeme ty, které¢ neSkodi ndm ani jinym a potfeby jsou uspokojovany
v mezich zdkona. Naopak za nezadouci povaZzujeme ty, které mohou Skodit dané osob¢ i

jinym a pfesahovat meze zakona. (Trachtova, 2008, s. 10)
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3.1.2 Vyuziti poznatkii o potiebach pacientii v praci vSeobecné sestry

1. Poznani a pochopeni sama sebe a tim uspokojovani svych vlastnich potieb.

2. Tim, ze pochopime potieby druhych, tim Iépe mizeme hodnotit a pochopit jejich
chovani.

3. Znalosti o zakladnich potiebach tvoii teoreticky podklad pro nas osetfovatelsky pro-
ces a jeho vyuziti v nemocnici.

4. Teoretické znalosti potteb, faktora a situaci, jejichz vlivem se potfeby méni, umoz-
nuji vSeobecnym sestram piimefenou intervenci u stresovanych pacientd.

5. VSeobecné sestry, které maji znalosti o lidskych potfebach, jej mohou uplatnit pfi
edukaci nemocného a také podpotit nemocného v jeho seberealizaci. (Trachtova,
2008, s. 17)

3.1.3 Faktory ovliviiujici naplnéni potieb
Faktori, které znemoznuji, narusuji a meéni zptisob uspokojovani potieb ¢loveka je fada.

Muzeme zde zaradit tyto faktory:

Nemoc

Povinnosti v§eobecnych sester je napomahat nemocnym uspokojit jejich potieby. U kazdé

nemoci maji pacienti odli§né potieby.

Osobnost ¢lovéka

Zde zélezi spiSe na individualité a typologii kazdého jedince.
Mezilidské vztahy

Pfedevs§im rodinné vztahy mohou narusit uspokojovani potieb.
Vyvojové stadium

Hodnoty a potieby se méni také v€kem jedince.

Okolnosti, za kterych nemoc vznika

I okolnost ma vliv na potfeby. Patii sem také prostredi. Jedinec bude mit jiné potieby v do-
macim prostiedi a jiné pii hospitalizaci v nemocni¢nim prostiedi. (Trachtova, 2008, s. 16-
17)
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3.2 Rozdéleni potieb

3.2.1 Biologické potieby

Biologické potieby povazujeme za potieby primarni, tedy jde o zakladni potieby. Tyto po-
tteby vychdazi z podstaty ¢loveka jako zivé bytosti. Jsou to potieby vSech pacientd. Povin-
nosti v§eobecnych sester je tedy uspokojit tyto potieby formou osetfovatelského procesu.
Biologické potteby zahrnuji potfeby v oblasti dychani, spanku a odpoc¢inku, vyzivy a hyd-
ratace, hygienické péci, vyprazdiiovani moce a stolice, pohybu a aktivity, sexualni potieby,

péci o kizi a tiSeni bolesti. (Trachtova, 2008, s. 9-17)
Pohyb a aktivita

U zdravého jedince se predpoklada, ze zvladne aktivity denniho Zivota samostatné. Hodno-
ceni schopnosti sebepéce a sob&stacnosti je prioritou pii vytvareni oSetrovatelského procesu.
Je zde nutnosti, aby bylo u pacienta piesné uréeno, do jaké miry je schopen péce o sebe.
Pokud se o sebe postara pacient ¢aste¢né, je sestra povinna dopomoci pacientovi pii béznych
aktivitadch denniho Zivota. Pokud neni pacient schopen zadné sebepéce a je nesobéstacny,

piebira sestra veskerou péci o tyto pacienty. (Trachtova, 2008, s. 19-24)

Hybnost patii do oblasti biologickych potteb, ale pokud je u pacientli pfitomna porucha hyb-
nosti zcela jist€ zasdhne i jeho psychiku. Poruchy hybnosti vznikaji z riznych pticin. Ome-
zeni hybnosti i jeji poSkozeni nebo ztrata jsou zménou pro kazdého jedince. Sestry musi mit
odborné znalosti, co se tyka poruch hybnosti. Poruchy hybnosti maji dopad na vSechny jiné

potieby pacienta. (Trachtova, 2008, s. 26- 48)

Hygiena a oblékani

Hygiena je soucasti potfeb pacienta. Hygiena je vniména jako udrZovani télesné Cistoty.
Spravna hygiena je prevenci pfed urcitymi nemocemi a udrzuje zdravi. Hygiena a oblékani
je individudlni potiebou a kazdy jedinec ma na ni jiny pohled.

Do oblasti hygieny zahrnujeme i péci o kizi. Povinnosti sestry je sledovat kazdé zmény na
kazi, napéti kiize a predchazet porucham integrity ktize. U imobilnich pacientii se nejvice

klade diiraz na prevenci prolezenin. (Trachtova, 2008, s. 50-67)
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Odpocinek a spanek

Odpocinek a spanek jsou soucasti naseho zivota. Jsou nezbytné pro zachovani fyzického i
psychického zdravi. Potieba odpocinku a spanku jsou u kazdého jedince rozlisna. Tedy jde
o individudlni potfebu. Pro nékoho je dilezité¢ mit dostatek odpocinku a spanku, nékdo tolik
odpocivat a spat nepotiebuje. V obdobi nemoci potieba odpocinku a spanku stoupa. Nemoc
je vétsinou spojena se zvySenou unavou. Piedpokladem sester je zajistit pacientovi kvalitni

a neruSeny spanek. (Trachtova, 2008, s. 68-78)

VyzZiva

Vyziva ma vliv na nasi duSevni pohodu, ale podili se na celkovém zdravotnim stavu jedince
a i zde je vyziva potieba individualni. Nékdo ji vice, nékdo zase méné. Je dilezité, aby strava
byla vyvazena a obsahovala vSechny dulezité latky, které organismus vyzaduje. V obdobi
nemoci mize byt vyziva nedostatecnd. Nemocny ¢lovék mnohdy ztraci potiebu se najist.

Vseobecné sestry musi zajistit pacientovi dostate¢nou vyzivu, aby nebyl ohrozen zdravotni

stav pacienta. (Trachtova, 2008, s. 80-93)
Vyprazdiiovani

Patii do zakladnich fyziologickych potteb. Pravidelné vyprazditovani bez poruch zajist'uje
rovnovahu v organismu. Nedostate¢né vyprazdnovani ptinasi jedinci fadu problémt. Také

muze mit vliv i na psychickou stranku jedince. (Trachtova, 2008, s. 95-108)

Dychani

Bez dychani neni moZné Zit. Je prioritou naseho Zivota. Dychani mlzZe ovlivnit také cela
fada faktori. Clovék s poruchou dychani vyzaduje ofetfovatelskou pééi. Sestra by méla
uspokojit potfeby pacienta, tak aby zamezila nespravnému dychéani nebo porucham dychani.

Me¢la by mit odborné znalosti v oblasti dychani a védét, jak pacientovi ulevit a zmirnit potize.

(Trachtova, 2008, s. 110-123)
Bolest

Bolest je podle Svétové zdravotnické organizace povazovana za nepiijemnou, senzorickou

a emocionalni zkuSenost a je vzdy subjektivnim pfiznakem.

Bolest zna snad kazdy jedinec. Je to pro nas varovny signal, ze se déje s nasim organismem
néco zvlastniho. Proto pii pocitu bolesti, kterd trva déle, by jedinec mél navstivit 1ékare.

Bolest je snasena kazdym jedincem jinak. Setra by m¢la znat faktory, které ovliviiuji bolest,
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zhodnotit bolest a umét pomoct pacientovi od bolesti, nebo alespon bolest zmirnit. (Trach-

tova, 2008, s. 124-139)
Sexualni potireby

Jsou soucasti biologickych potieb a pfirozenou soucasti nasich zivoti. Sestru zde zajima
sexualita a reprodukéni schopnost jedince. Patrd po problémech a poruchéch spojenych

s touto potiebou. (Trachtova, 2008, s. 167-172)

3.2.2 Psychické potieby

Jsou potieby, které zasahuji do dusevniho zdravi jedince. Tyto potfeby se mnohdy stavaji
nejdilezitéjsi potfebou. Mezi psychické potfeby muzeme zatadit potiebu lasky, uznani,
sounalezitosti, ucty. Zasahuje sem také potieba jistoty a bezpeci. Kazdy nemocny jedinec
doufa, Ze mu bude né¢kdo nablizku. Zaroven se boji, aby nebyl nikomu na obtiz. S tim tedy
uzce souvisi pocit beznadéje a zbytecnosti. Naruseni psychickych potieb miiZze narusit cel-
kovy zdravotni stav pacienta a byva ¢asto spojen s komplikacemi. Proto je velmi dulezité ze
strany vSeobecnych sester, umét se postarat o pacienta i po strance dusevni. Zde bychom
predevS§im mély dbat na empatii. Schopnost projevit soucit, Gctu. Sestry by mély byt ohle-
duplné a trpélivé a i pouhé naslouchani tu hraje velkou roli. Dat nemocnému moznost mluvit
o tom, co ho trapi a umét ho vyslechnout a pochopit. Nutnosti je také sledovat zdravotni stav
nemocného a to, jak se naruSeni psychiky na ném odviji. Nemocni totiz mohou trpét stavem
uzkosti, deprese, beznad¢je, strachu a jinymi poruchami dusevniho stavu. Pokud se Spatny
psychicky stav prohlubuje a narusuje celkovy stav nemocného je zapotiebi poskytnout od-

bornou pomoc. (Samankova, 2011, s. 36-37)

3.2.3 Socialni potieby

Socialni potieby patii k zivotu kazdého jedince. Zv1asté pak nemocny jedinec touzi byt porad
soucasti spolecnosti a véfit, Ze je stale pro ni potfebnym ¢lov€kem a neni z ni stale vyfazen.
Patfi sem potieba mit svoji rodinu, rodinné zazemi a byt ekonomicky zajistén. Jako zdravot-
nici se setkavdme Casto s nemocnymi, ktefi nemaji vlastni bydleni, nemaji rodinu ani zadné
zazemi. Tito 1idé se setkavaji s negativnimi reakcemi od ostatnich. VSeobecné sestry musi
umét pochopit a porozumét témto nemocnym a vzdy si umét zachovat profesionalni chovani.
Neprofesionalni a neetické chovani k t€émto nemocnym mitize velmi ovlivnit a narusit jejich
1é¢bu. Vsem nemocnym by mél byt umoznén kontakt s rodinou, pokud to jejich stav umoz-

fuje. Pokud nemaji moznost kontaktu s rodinou ¢i jinymi osobami mély by vSeobecné sestry
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vénovat nemocnému veétsi pozornost. V nemoci a tézkych chvilich nemocni o¢ekavaji néci
podporu, pochopeni, néci blizkost. VétSinou jsou to pravé sestry a zdravotnicky personal,

ktery je nemocnému nejbliz. (Samankova, 2011, s. 36-37)

3.2.4 Spiritualni potieby

Diive byly tyto potieby opomijeny. Dnes u n€kterych nemocnych maji stejnou vahu jako
potieby biologické ¢i psychické. Prevazné u starych a geriatrickych pacienti jsou velmi di-
lezitou hodnotou. Mnozi lidé si spojuji spiritualni potieby s duchovnem a virou v Boha.
Vétsinou tomu tak je, ale je potieba zminit, Ze ne vzdy tomu tak musi byt. Nemocny muze
dulezité z pohledu v§eobecnych sester a zdravotnického personalu brat v ivahu i tyto potieby
a snazit se plnit pfani nemocnych, pokud je to v naSich silach. Velmi Casto si nemocni vyza-
duji navstévu knéze. Mnoho 1é¢eben uz tuto sluzbu poskytuje. OSettujici personal by mél
vzdy respektovat nemocného, i tehdy, pokud neni duchovnu naklonén. Vira v Boha a mod-
litba byva pro vétSinu nemocnych urcitym smyslem jejich zivota. Upoutanim na viru si
dokazi zodpovédet spoustu otazek, tykajicich se jejich zivota a 1 utrpeni a bolest si touto
cestou dokazi zmirnit. Vira jim pfindsi ur¢itou ulevu. Lépe se smifuji se svoji nemoci a maji
pocit, ze je nékdo ochranuje. Velmi téZce nemocni pacienti se Iépe smifuji se svym umiranim

a veti, ze po smrti je ¢eka néco lepsiho.
3.3 Hierarchie potieb dle Maslowa

Abraham H. Maslow (1908-1970) americky psycholog m¢l svoji teorii a byl toho nazoru, ze
kazdy jedinec ma individualni systém motivi, ktery je hierarchicky uspofadan, protoze né-
které z motivl jsou silngj$i nez jiné a n€které z téch silnych jsou nejsilnéjsi. Hierarchie je
znazoriovana v podobé pyramidy, jako Maslowova pyramida potieb (ptiloha P I)

Podle Maslowa byly potieby rozdéleny nasledovné:

1. Fyziologické potieby
e Objevuji se pfi poruseni rovnovahy organismu, vyjadiuji tak potieby organismu,
slouzici k jeho pteziti. Jedinec se snazi délat vSe pro to, aby uspokojil fyziologické

potieby diive, nez se stanou aktualnimi.
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2. Potieba jistoty a bezpeci

e Zde je potiebou jedince vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci. Jedinec miize mit touhu
po duvére, spolehlivosti, stabilité, klidu, ochrané pted strachem a uzkosti, potieba
ekonomického zajisténi a tak dale. Byva pfitomna vzdy v situaci ztraty pocitu zivotni

jistoty.
3. Potieba lasky a sounalezitosti

e Je to potfebou milovat a byt milovan, potieba n¢jaké naklonnosti. Byva vétSinou pii

Osamoceni a opusténi.
4. Potieba uznani, ocenéni a sebeticty

e Jsou dvé spojené potieby. Prvni je potieba sebetcty a sebehodnoceni a vyjadiuje
prani vykonu, kompetence, diivéry v okolnim svété a nezévislost na minéni druhych.
Druha vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi, postaveni a prestize uvniti socialni
skupiny. Ptitomna je v situacich ztraty respektu, divéry a snahou je ziskat ztracené

socialni hodnoty.
5. Poti‘eba seberealizace, sebeaktualizace j

e Je potieba realizovat své schopnosti a zaméry, ¢loveék chee byt tim, kym podle svého
minéni mize byt. Musi sdm nachézet z prace uspokojeni a byt presvédcen, ze ji déla

dobfe. (Trachtova, 2008, s. 14-16)

K témto vyssim potifebdm Maslow fadi jesté takzvané metapotieby. Ve srovnani s vyS$imi
potfebami jsou méné naléhavé, ale jejich vystoupeni a uspokojovani dle Maslowa posiluje
vyvoj k pravé lidskosti k vy$Simu Stésti a radosti. Patii sem potieby poznani a porozumeéni,
jednoty, rovnovahy a harmonie, individuality, hravosti, autonomie, smysluplnosti a dalsi.

(Trachtova, 2008, s. 14)

3.4 Role sestry v péci o geriatrické pacienty

Péce o geriatrické pacienty je pro vSechny vSeobecné sestry velmi naro¢na. Nejenom pro
sestry, ale i pro cely oSetfujici personal. Prace s témito pacienty je tézka po strance fyzické,
psychické 1 socidlni. PéCe o geriatrické pacienty se 1i§i vyznamné od péce o ostatni vékové
kategorie. Ne vSichni se chtéji vénovat pravé geriatrickym pacientim. Pracovat s geriatric-
kymi pacienty vyZaduje ze strany oSetfujicich velkou davku empatie, tolerance, trpélivosti a

pochopeni. Samoziejmé vyzaduje také znalosti odborné, co se tyce oboru geriatrie. ZvIlaste



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

dnes, kdy je moznost dalsiho vzd€lavani, moznost ucasti na riznych seminafich a konferen-

cich.

Péce o geriatrické pacienty spoc¢iva v dobfe odvedené praci. Je tedy zamétena predevSim na
planovani a realizaci péce a sluzeb. Cilem je poskytnuti témto pacientim komplexni péci.
Péce o geriatrické pacienty miize byt ovlivnéna zdravotnim stavem, Grovni sobéstacnosti,
bolesti, imobilitou, psychikou a pfedchozim stylem Zivota. Dale také spolupraci ze strany
pacienta 1 jeho ptfibuznych, tmrtim partnera, finan¢ni situaci, ¢astym neuspokojovanim za-

kladnich a vyssich potieb.

S geriatrickymi pacienti souvisi i jejich kiehkost. Pfi manipulaci s témito pacienty musime
dbat na opatrnost. Samotné uspokojovani potfeb provadime pomalu, Setrn€, aby nedoslo
K poranéni u pacienta. U téchto pacientii se zvySuje moznost zranéni a fraktur vice nez u
jinych osob. Nejvice hrozi nebezpeci u imobilnich pacientii. U téchto pacientl neprovadime
zadné prudké pohyby. S geriatrickymi pacienty udrzujeme komunikaci a o kazdém vykonu
je predem informujeme. Na ¢innost s nimi si vyhradime dostatek casu. Pokud je potieba
geriatrické pacienty nékam premistit nebo odvést, pomyslime na moznost rizika padu. Proto
je nutny doprovod ¢i zvySeny dohled. U plné zavislych pacienti na nasi péci, tedy u zcela
imobilnich dbame o prevenci vzniku prolezenin. Vyuzivame vSech moznych prostredki a

pomiicek, které ma odd¢€leni k dispozici.

GeriatriCti pacienti maji sva specifika i v oblasti psychiky, kterymi se 1i$i od ostatnich paci-
entll. Zde mame na mysli pfedev§im kognitivni schopnosti. Pravé tyto schopnosti ubyvaji u
starSich pacientil. GeriatriCti pacienti velmi Casto trapi duSevni poruchy, jejich smysly ztraci
svou funkci a jsou ohrozeni riznymi nemocemi. Piistup oSetfujiciho personalu by mél byt
vstticny a hlavné laskavy a pozitivni. I pokud se pacient nechova zrovna, tak jak by mél.

(Mlynkova, 2011, s. 72-75)

3.5 Zdravotnicka etika

Narody v priubehu dejin neprezivaji silou svého bohatstvi, ale silou pramenici z pomoci svych
nejchudsich clenii. Narody neprezivaji diky své moci, nybrz diky péci, nabidnuté slabym a
nemocnym. Civilizace se stavad nezranitelnou pouze tehdy, kdyz se stard o své zranéné. (Jo-

nathan Sacks)
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Etika nam pomdaha hledat a rozliSovat co je mravné a nemravné a podle toho jednat spravne,
Ci nespravné. Etika je uzce spojena s teorii hodnot, protoze za nejvyssi lidskou hodnotu byva

pokladano dobro a to nas uci etika rozpoznavat. (Kutnohorska, 2007, s. 15)

Dodrzovani zdravotnické etiky je jednim z piedpokladli prace vSech vSeobecnych sester.
Kromé teoretickych znalosti se od sester vyzaduje schopnost vnimat potteby své a druhych
lidi. Mit z4ajem o uspokojovani potieb druhych lidi souvisi s emocionélni slozkou péce 0

druhé. (Hetfmanova et al., 2012, s. 9, s. 53)

3.5.1 Dustojnost starého ¢lovéka

Zachovani dastojnosti u geriatrickych pacientd je zakladnim predpokladem kazdé vSeobecné
sestry a celého oSetfujiciho personalu. Casto se stava chybou, Ze v popiedi je soustiedéni na
zachranu zivota, zlepSeni zdravotniho stavu, rozpoznani a lé€eni chorob a zachovani diistoj-
nosti neni povazovano za pfili§ dilezité. Bohuzel z pohledu vétSiny geriatrickych pacientii
je otazka diistojnosti dilezitéjsi. Zdravotni péce by tedy nijak neméla zptisobovat utrpeni ani
ponizovani.

Casté zptisoby poniZovani diistojnosti geriatrickych pacient:

e Nerespektovani pacientovi vile;

e Nerespektovani pacientova soukromd;

e Nerespektovani pacientova studu,

e Pouzivani plen u pacienta i ptes jeho Zadost o pouZiti toalety;
e Ponizujici a nediistojné krmeni pacientd;

e Nevhodné oslovovani;

e Nedostate¢na komunikace;

e Podcenovani starého pacienta;

e Hrubé zachazeni s pacienty;

e Zamérné odmitani jeho pozadavki,

e Vytykani kognitivniho deficitu. (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 33)

3.5.2 Etické problémy na konci Zivota

Stafi je posledni etapou naseho vyvoje. Stafi vede k mnoha zménam. Vede ke zménam bio-
logickym, psychickym i socialnim. Dlouhodoba osetfovatelska péce vyzaduje eticky piistup

sestry k pacientim. VSeobecna sestra musi umét poskytnout kvalitni a profesionalni péci.
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Musi znat vSechny zmény, které provazi stafi. O¢ekava se od ni, ze bude mit etické i moralni
vlastnosti, bude schopna empatie a komunikace. Bude klést diiraz na zachovani Gicty nemoc-
ného. Prave eticky piistup a dobfe odvedena oSetrovatelska pée mize vést u pacientti k po-
citu, ze se dozivaji distojného staii a miize také zmirnit utrpeni staré¢ho ¢loveka. Kazda sestra
by méla byt pacientovi nablizku v bolesti a utrpeni. Jeji snahou by mélo byt zmirnéni bolesti

a utrpeni v§emi dostupnymi prostiedky.

K etickym problémum patii také umirani a smrt. Pfi pé¢i o staré a nemocné pacienty je pied-
pokladem sestry, Ze je schopna zachovat urité postoje a je schopna projevit soucit. Umirajici
pacienti vétSinou ocekavaji, ze v této fazi nezlistanou sami. Ve vétsiné ptipadi jsou to prave
sestry a ostatni zdravotnici, ktefi jsou pritomni u pacientti na sklonku jejich zivota. Od sester
se ocekava zachovani vSech etickych zasad. Dnes se do poptedi dostava paliativni péce. Pa-
liativni péce zahrnuje péci u pacientl v termindlni fazi onemocnéni. Cilem této péce je
zmirnéni bolesti, empatie, podpora pacientd, spiritudlni pomoc a pomoc roding. Paliativni
péce povazuje smrt za normalni proces. Eticky pfistup vyzaduje také péce o mrtvé telo. I zde

je predpokladem, Ze bude zachovana dastojnost. (Buzgova, 2009, s. 69-73)

3.6 Komunikace s geriatrickym pacientem

Komunikace s geriatrickym pacientem je velmi dilezitou soucasti oSetiovatelské péce. A
klade se na ni velky dtraz. Komunikaci s pacienty davate najevo respekt a uctu ke starému
¢lovéku. Pokud jsou u pacienta provadény vykony bez patficné komunikace, znaci o neza-

jmu zdravotnikid vici pacientim.

Komunikace zahrnuje mnoho slozek jako naptiklad osloveni nebo naslouchani. Také ndm
slouzi k pfedavani riznych informaci. Samoziejmé se musi brat v potaz, Ze jsou urc€ité roz-

dily v komunikaci s geriatrickymi pacienty. (Buzgova, 2009, s. 69-70)

Komunikace se starsimi lidmi vyZaduje od vSeobecnych sester rozvinuté komunikacni doved-

nosti, véetné aktivniho naslouchani a peclivého vybéru slov. (Practice nurse, 2009, s. 29-30)
Vhodna a G¢inna komunikace:

e Slusné dotazovani a oslovovani;

e Respektovat pfani pacienta;

e Podavat vSechny nezbytné informaci, tak aby jim byli schopni pacienti porozumét;
e Urc¢itd komunikacéni troven zdravotnik;

e Schopnost komunikace i s pacientem hovoficim jinym jazykem,
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e Eventualn¢ zajistit moznost prekladu;

e Vyclenit si ¢as na komunikaci s pacienty, tudiz by méla byt komunikace soucasti
oSetrovatelského planu;

e Nemluvit na seniory zdrobnéle;

e Vzdy starym pacientiim vykat a oslovovat jejich pfijmenim;

e Mit odborné znalosti v oblasti komunikace;

e Umét komunikovat s pacienty s handicapem nebo smyslovym postizenim a komuni-
kaci tomu pfizpusobit;

e Respektovat vSechny dotazy pacientt;

e Pii komunikaci s pacienty chranit jeho dlstojnost, nezesmésnovat pacienty;

e Respektovat, ze jsou stafi pacienti pomalejsi, chranit je pred ¢asovym stresem, chapat
zpomaleni psychomotorického tempa i zhor$enou pohyblivost;

o Slozitgjsi a zvlasté dulezité informace vicekrat zopakovat nebo jesté napsat a dota-
zovat se, zda pacient informacim porozumél;

e Pfi komunikaci byt pacientim v blizkosti, hovoftit Srozumitelné€ a udrzovat o¢ni kon-
takt;

e Pokud jisté nevime, ze pacient ma problémy se sluchem, zbyte¢né nezvysovat hlas;

e Zajistit klidné prostfedi pro komunikaci. (Holmerova, Juraskova a Zikmundova,

2007, 5. 38-39)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

4.1 Cile

4.1.1 Hlavni cil

Zhodnotit uspokojovani potieb geriatrickych pacientt v 1écebnach dlouhodobé nemocnych

Z pohledu vseobecnych sester

4.1.2 Diléi cile

e Zjistit uspokojovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb
e Zmapovat pohled v§eobecnych sester na poskytovani osetfovatelské péce s ohledem
na uspokojovani potteb

e Zjistit vliv délky praxe vSeobecnych sester na uspokojovani potieb

4.2 Metodika Setieni

K ziskéni potiebnych dat byla vyuzita kvantitativni metoda prostfednictvim dotaznikového
Setfeni.

Bartlova ve své knize Vyzkum a oSetfovatelstvi uvadi: Dotaznik je v podstaté standardizova-
nym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitéem formulari. Ziskavame jim em-
pirickeé informace, zaloZené na neprimém dotazovani se respondentii, s pouzitim predem for-
mulovanych pisemnych otazek. Jde o relativné nejrozsirenéjsi a nejpopularnéjsi techniku.

(Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008, s. 98)

Dotaznik obsahuje 30 otazek. Otazky byly vytvafeny na zakladé€ stanovenych cili. Dotaznik
uvodem seznamuje respondenty s prizkumnikem a tématem. Zaroven obsahuje podékovani

za ochotu a upozoriiuje na anonymitu respondentt.

Dotaznik je slozen z uzavienych, polouzavienych a otevienych otazek. Respondenti tak
mohli vybirat odpoveéd’ z uvedenych moznosti, poptipadé mohli doplnit jinou variantu. Ote-

viené otazky slouzily k samostatnému vyjadieni respondentt.
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4.3 Organizace pruzkumného Setfeni

Celkovy pocet dotaznikd byl 100. Prizkumné Setieni probihalo v Uherském Brodé, kde bylo
poskytnuto 50 dotaznikli a navraceno bylo celkem 40. Dalsi priazkumné Seteni probihalo ve
Zling, kde bylo poskytnuto také 50 dotaznikii a navraceno bylo 46. Navraceno bylo celkem
86 dotaznikl. Celkova néavratnost tedy byla 86 %.

4.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumné Setfeni bylo zaméteno na vSeobecné sestry, které pracuji v 1é¢ebnach dlouho-
dobé& nemocnych v Uherském Brodé€ a v Krajské nemocnici Tomas Bati, a.s. ve Zling. Pri-

zkumné¢ Setfeni probihalo v mésici bfeznu se svolenim vrchnich sester.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zaznamenana do tabulek cetnosti a dale zpracovana do prostorovych
sloupcovych grafii. K vyhodnoceni dat byla pouzita ¢arkovaci metoda. Cetnost je vyjadfena
pomoci absolutnich (n) a relativnich (%) hodnot. Uvedené vysledky byly doplnény slovnim
komentafem. Pro zpracovani dat prizkumného Setfeni a jejich prezentaci byl vyuzit tabul-

kovy editor Microsoft Excel 2007 a Microsoft Word 2007.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muzi 2 5%
Zeny 38 95%

Tabulka 2 Pohlavi respondentii v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muzi 3 7%
Zeny 43 93%

100
80
60 H Muz
® Zena
40
20 9 y

LDN Uhersky Brod LDN Zlin

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

Dotaznikového Setieni se v LDN Uhersky Brod zucastnilo 95 % zen a 5 % muzi. V LDN

Zlin to bylo 93 % Zen a 7 % muzu.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 3 Vék respondentii v LDN Uhersky Brod

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
19 - 29 let 7 17%
30 - 39 let 17 43%
40 - 49 let 11 27%
50 let a vice 5 13%

Tabulka 4 Vek respondentii v LDN Zlin

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
19 - 29 let 9 19%
30 - 39 let 21 46%
40 - 49 let 12 26%
50 let a vice 4 9%

0%
19-29 let

30-39let

46%

>0% 43%

40%

30% 27% 26%
- 179 19%

il

40 - 49 let

13%

‘

50 let a vice

B LDN Uhersky Brod
H LDN Zlin

Komentar:

Dotaznikového Setieni se v LDN Uhersky Brod zacastnilo 17 % respondentt ve véku 19-19

Graf 2 Vek respondentii

let. Ve veéku 30-39 let 43 %, ve veku 40-49 27 % a 13 % ve véku 50 a vice let.

V LDN Zlin to bylo 19 % ve véku 19-29 let, 46 % ve veéku 30-39 %, 26% ve véku 40-49 let

a9 % ve veéku 50 a vice let.
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii v LDN Uhersky Brod

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stfedni odborné s maturitou 38 95%
Vyssi odborné 1 2,5%
Pomaturitni specializacni 1 2,5%
VysokosSkolské bakalarské 0 0%
Vysokoskolské magisterské 0 0%

Tabulka 6 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stedni odborné s maturitou 32 70%
Vyssi odborné 7 15%
Pomaturitni specializa¢ni 5 11%
Vysokoskolské bakalarské 2 4%
Vysokoskolské magisterské 0 0%
95%
100%
90%
80% %
70%
60%
50% M LDN Uhersky Brod
40% H LDN Zlin
30% .
20% i 11%
4%
10% 2 =8 - A
0%
Stredni Vyssi odborné Pomaturitni  Vysokoskolské Vysokoskolské
odborné s specializacni  bakalarské magisterské
maturitou

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii
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Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo v LDN Uhersky Brod 95 % respondentl se stfednim
odbornym vzdélanim s maturitou, 2,5 % mélo vyssi odborné vzdélani a 2,5 % pomaturitni

specializacni vzdélani.

V LDN Zlin se zucastnilo 70 % se sttednim odbornym vzdélanim s maturitou, 15 % s vys$sim
odbornym vzdélanim. Pomaturitni specializa¢ni vzdélani mélo 11 % respondentt a 4 % do-

séhlo vysokoskolského bakalarského vzdélani.
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Otazka €. 4: Ve které 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych pracujete?

Tabulka 7 Misto povolani

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Uhersky Brod 40 47%
Zlin 46 53%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
LDN Uhersky Brod

LDN Zlin

N LDN Uhersky Brod
N LDN Zlin

Komentar:

Graf 4 Misto povolani

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 47 % respondentt pracujicich v LDN Uhersky Brod a

53 % respondentt pracujicich v LDN Zlin.
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Otazka €. 5: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 8 Délka praxe ve zdravotnictvi v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-5let 4 10%
6 - 10 let 10 25%
11-15 let 10 25%
16 - 20 let 8 20%
21 let a vice 8 20%

Tabulka 9 Délka praxe ve zdravotnictvi v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-5let 5 11%
6 - 10 let 10 22%
11-15 let 14 30%
16 - 20 let 9 20%
21 let a vice 8 17%

30%

0%

25% %
20%20%
20%
15%
° 10%11%
10%
5%

0-5let 6-10 let

0%

3
25%

11-15let

20%

'

16-20let 21 letavice

N LDN Uhersky Brod
H LDN Zlin

Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo V LDN Uherském Brodé 10 % respondenti pracujicich
ve zdravotnictvi 0-5 let. DalSich 25 % pracuje ve zdravotnictvi 6-10let a 25 % 11-15 let. 16-
20 let mé ve zdravotnictvi odpracovano 20 % respondentil a 21 let a vice také 20 % respon-

dentu.

V LDN Zlin se zc¢astnilo dotaznikového Setieni 11 % respondentil pracujicich ve zdravot-
nictvi 0-5 let, 6-10 let 22 %. Nejvice respondentu, tedy 30 % pracuje ve zdravotnictvi 11-15
let. Odpracovanych 16-20 let mélo 20 % respondentt a 17 % respondentt 21 let a vice.
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho pracujete s geriatrickymi pacienty?

Tabulka 10 Délka praxe s geriatrickymi pacienty v LDN Uhersky Brod

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-10 let 17 43%
11-15 let 14 35%
16 - 20 let 7 17%
21 let a vice 2 5%

Tabulka 11 Délka praxe s geriatrickymi pacienty v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-10 let 19 41%
11-15 let 17 37%
16 - 20 let 4 9%
21 let a vice 6 13%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0-10let

17%

%
5%

16 - 20 let

21 let a vice

B LDN Uhersky Brod
M LDN Zlin

Komentar:

Graf 6 Délka praxe s geriatrickymi pacienty

Dotaznikového Setieni se zucastnilo v LDN Uhersky Brod 43 % respondentli pracujicich

s geriatrickymi pacienty 0-10 let, coz odpovida nejvétsimu zastoupeni. O néco méng, tedy

35 % ma praxi s geriatrickymi pacienty 11-15 let, 17 % ma praxi 16-20 let a nejméné je zde

zastoupeno respondentil S praxi u geriatrickych pacientii 21 let a vice a to 5 %.
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V LDN Zlin nejvétsiho zastoupeni dosahlo respondent s praxi 0-10 let u geriatrickych pa-
cient a to 41 %. Respondentt s praxi 11-15 let bylo 37 %, 16-20 let ma zastoupeni u 17,5

% respondentii a 13 % ma praxi s geriatrickymi pacienty.
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Otazka ¢. 7: Kolik luZek mate k dispozici na Vasem oddéleni?

Tabulka 12 Pocet hizek na oddéleni v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20-30 40 100%
31-40 0 0%
41 a vice 0 0%
Tabulka 13 Pocet liizek na oddéleni v LDN Zlin
Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20-30 10 22%
31-40 36 78%
41 a vice 0 0%
100%
100%
78%
80%
60% B LDN Uhersky Brod
40% 2o, H LDN Zlin
20% 0% 0% 0%
0%
20-30 31-40 41 avice
Graf 7 Pocet lizek na oddéleni
Komentar:

V LDN v Uherském Brod¢ maji k dispozici 20-30 lazek, coz ¢ini 100 %. V LDN Zlin maji
k dispozici 22 % liazek v poc¢tu 20-30. Nejveétsi zastoupeni je v poctu luzek 31-40 a to 78 %.

Pocet lizek 41 a vice zde nema zastoupeni.
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Otazka €. 8: Jsou u geriatrickych pacientii na VaSem oddéleni dostate¢né uspokojovany

vSechny jejich potieby?

Tabulka 14 Uspokojovani viech potieb na oddéleni v LDN Uhersky Brod

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 15 37%
SpisSe ano 10 25%
Spise ne 10 25%
Ne 0 0%
Nevim 5 13%

Tabulka 15 Uspokojovani viech potieb na oddéleni LDN Zlin

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 12 26%
SpiSe ano 26 57%
Spise ne 6 13%
Ne 2 4%
Nevim 0 0
0% 57%
50%
ao% 7%
B LDN Uhersky Brod
30% 25%
= LDN Zlin
20%
%
10% 4%
0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 8 Uspokojovani vsech potreb na oddeleni
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Komentar:

Na otazku, zda jsou u geriatrickych pacientli uspokojovany dostatecné vSechny jejich po-
tteby, uvedlo v LDN Uhersky Brod 37 % respondentii moznost, Ze ano. SpiSe ano se do-
mniva 25 % respondentl. SpiSe ne odpovédélo také 25 % a 13 % odpovedélo, Ze nevi. Moz-

nost ne nebyla uvedena.

V LDN Zlin 26 % odpovédelo, ze ano. Moznost spiSe ano zde méla nejvétsi zastoupeni a to

57 %. Moznost spisSe ne dalo 13 % a ne 4 %.
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Otazka €. 9: Ocislujte jednotlivé potireby dle diileZitosti od 1 do 4 (€. 1- nejvice dilezité,
¢. 4- nejméné dulezité)

Tabulka 16 Duilezitost jednotlivych potieb v LDN Uhersky Brod

Moznosti Odislovéni dle respondentd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
A Blologlck’e 1’, Psyc.h.olo’glclke 2, Soci- 32 80%
alni 3, Spiritualni 4
B Psychologlc’ke 1, Bl.olo’gufke 2, Soci- 4 10%
alni 3, Spiritualni 4
Biologické 1, Socialni 2, Psycholo- o
¢ gické 3, Spiritualni 4 3 8%
Psychologické 1, Socialni 2, Biolo- o
D gické 3, Spiritualni 4 ! 2%
Celkem 40 100%

80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 10% 8%
10%
0%

H LDN Uhersky Brod

2%

Graf 9 Diilezitost jednotlivych potieb v LDN Uhersky Brod

Komentar:

Respondenti zde mohli o¢islovat jednotlivé potieby podle toho, jak oni je sami hodnoti. Cis-
lem jedna tedy oznacovali ty potieby, které povazuji za nejvice diilezité a Cislem 4 ty, které
povazuji za nejméné dulezité. Moznost A tedy uvedlo nejvice respondentii, celych 80 %.
Tito respondenti se domnivaji, ze nejvice dilezité jsou u pacientli predevsim biologické po-
tteby, poté psychologické, socialni a neyjméné dulezité povazuji spiritudlni potfeby. Moznost

B zde uvedlo 10 % respondentii, moznost C 8 % respondentii a pouze 2 % moznost D.
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Tabulka 17 Dulezitost jednotlivych potieb v LDN Zlin

Moznosti Odislovéni dle respondentd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
(n) (%)
A Blologlck’e 1’, Psyc.h.olo’gu‘:ke 2, Soci- 36 78%
alni 3, Spiritualni 4
B Psychologlc’ke 1, B1plqg19ke 2, Soci- 3 79
alni 3, Spiritualni 4
Biologické 1, Socialni 2, Psycholo- 0
¢ gické 3, Spiritudlni 4 5 11%
D Biologické }, I”sychol.o’glc’ke 2, Spiritu- 1 204
alni 3, Socialni 4
Spiritualni 1, Psychologické 2, Biolo- o
E gické 3, Socidlni 4 ! 2%
Celkem 46 100%
78%
80%
70%
60%
50%
40% H LDN Zlin
30%
o o - 2% 2%
1% —
0%
A B C D E
Graf 10 Duilezitost jednotlivych potieb
Komentar:

V LDN Zlin se respondenti vyjadtili obdobné jako v LDN Uhersky Brod. Celych 78 % tadi
biologické potieby na prvni misto, poté potieby psychologickeé, socidlni a na posledni misto
fadi spiritudlni potfeby. V tomto ptipadé tedy moznost A. MoZnost B zde uvedlo 7 % re-
spondentt. DalSich 11 % uvedlo moznost C a 2 % moznost D. Zde je jesté uvedena moznost
jsou spiritudlni potieby, poté psychologické a biologické fadi aZ na tfeti misto. Socialni po-

treby uvedli jako nejméné dilezité.
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Otéazka ¢. 10: PFi uspokojovani biologickych poti‘eb kladete diiraz na: (MozZnost vice
odpovédi)

Tabulka 18 Duiraz pri uspokojovani biologickych potieb v LDN Uhersky Brod

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ptani pacienta 10 8%
Zvyky pacienta 8 7%
Soukromi pacienta 30 25%
Spokojenost pacienta 35 29%
., Kvalitni = 38 31%
oSetrovatelskou péci
Jiné/uved’te 0 0%

Tabulka 19 Diiraz pri uspokojovani biologickych potieb v LDN Zlin

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prani pacienta 31 22%
Zvyky pacienta 19 13%
Soukromi pacienta 19 13%
Spokojenost pacienta 35 25%
. Kvalitni 38 27%
oSetfovatelskou péci
Jiné/uved'te 0 0%

35% 29% 31%
30%
25%
20%
15%
10%
5% % 0% H LDN Uhersky Brod
0% H LDN Zlin
(‘
¢ o°Q &
> \‘;& ”0\
P 'Qo < %\(\
< o
] 4(04
48
&

Graf 11 Duraz pri uspokojovani potieb
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Komentar:

V této otazce byla poskytnuta moznost vice odpovédi. Celkem tedy v LDN Uhersky Brod
uvedlo 40 respondentii 121 odpovédi. Na piani pacienta klade daraz pii uspokojovani bio-
logickych potteb 8 % respondenti. Zvyky pacienta jsou dulezité pro 7 % a 25 % klade diraz
na soukromi pacienta. Spokojenost pacienta ma zastoupeni u 29 % respondentli a nejvetsi

jiné/uved’te, zde nema zastoupeni.

V LDN Zlin uvedlo 46 respondentti 142 odpovédi. Na ptani pacienta zde klade diraz 22 %,
na zvyky pacienta 13 % respondentu a stejny pocet, tedy 13 % uvadi moznost soukromi
pacienta. Na spokojenost pacienta klade diraz 25 % respondentl a nejvétsi zastoupeni ma
moznost kvalitni oSetfovatelskd péce a to 27 %. Stejné jako v LDN Uhersky Brod, i zde

nebyla uvedena moznost jiné/uved’te.
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Otazka ¢. 11: U geriatrickych pacientii se sniZenou sobéstacnosti se nejvice zamérujete

na: (MoZnost vice odpovédi)

Tabulka 20 Oblast zaméreni u pacientii se snizenou sobéstacnosti v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

PéCi o hygienu 35 22%

Péci o pohybovou aktivitu 38 24%

Péci o vyzivu 11 6%

Zmirnéni bolesti 12 8%

Odpocinek a spanek 6 4%

Péci o vyprazdiovani 12 8%

Prevenci dekubitli 35 22%

FaktorX ovlivfluj‘ici sobé&s- 10 6%
tacnost pacienta

Celkem 159 100%

Tabulka 210blast zamereni u pacientii se snizenou sobéstacnosti v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Péc¢i o hygienu 42 17%

Pé¢i o pohybovou aktivitu 35 14%

Pé¢i o vyzivu 30 12%

Zmirnéni bolesti 29 11%

Odpocinek a spanek 21 9%

PéCi o vyprazdnovani 35 14%

Prevenci dekubitli 36 15%

Faktorx ovlivﬁuj‘ici sobes- 19 8%
tacnost pacienta

Celkem 247 100%
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Komentar:

Tato otazka obsahovala moznosti, na které¢ se nejvice respondenti zamétuji pii péci o paci-
enty se sniZenou sobéstacnosti. Opét se zde mohli vyjadiit moznosti vice odpovédi. V LDN
Uhersky Brod to bylo 159 odpovédi ze 40 respondenti. Celkem se tedy 22 % nejvice zame-
fuje na péci o hygienu. Nejvétsi zastoupeni ma moznost péce o pohybovou aktivitu a to 24
%. Na péci o vyzivu se zaméfuje 6 % respondentd, 8 % uvadi zaméteni na zmirnéni bolesti
a4 % na odpocinek a spanek. Pé¢i o vyprazdinovani vénuje pozornost 8 % respondentti a 22
% se nejvice zaméfuje na prevenci dekubitll. Posledni moznost, faktory ovliviiujici sobés-

tacnost pacienta, uvedlo 6 % dotazovanych.

V LDN Zlin bylo uvedeno celkem 247 odpovédi od 46 respondenti. Z toho 17 %, tedy
nejvice, vénuje pozornost pé¢i o hygienu, 14 % péci o pohybovou aktivitu, 12 % péci o
vyzivu a 11 % na zmirnéni bolesti. Moznost odpocinek a spanek uvedlo 9 % respondentd.
Na péci o vyprazdinovani se zde zamétuje 14 % dotazovanych, 15 % se zamétuje na prevenci

dekubiti a moznost faktory ovliviiujici sobéstacnost pacienta uvedlo 8 % respondentd.
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Otazka €. 12: Zajimate se o pocity pacienti pii hospitalizaci?

Tabulka 22 Zdjem o pocity pacientit v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 60%
Spise ano 8 20%
Spise ne 6 15%
Ne 2 5%
Celkem 40 100%

Tabulka 23 Zdjem o pocity pacientit v LDN Zlin

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 69%
SpiSe ano 11 24%
Spise ne 3 7%
Ne 0 0%
Celkem 46 100%
70%
60%
50%
40% B LDN Uhersky Brod
30% ® LDN Zlin
20% 15%
% o
10% 5%
%
0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 13 Zdjem o pocity pacientii

Komentar:

V LDN Uhersky Brod nejvice respondentl uvedlo, Ze se zajimaji o pocity pacientti pii hos-

pitalizaci a to 60 %. Spise ano uvedlo 20 %, spiSe ne 15 % a 5 % uvedlo, Ze se o pocity

pacientl nezajima. V LDN Zlin se celych 69 % zajima o pocity pacientt, 24 % uvedlo moz-

nost spiSe ano. MoZznost spiSe ne dalo 7 % a moznost ne zde nebyla uvedena.
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Otazka ¢. 13: Zajimate se o socialni potifeby geriatrickych pacienti?

Tabulka 24 Zdjem o socidlni potieby pacientit v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 35%
Spise ano 11 28%
Spise ne 8 20%
Ne 7 17%
Celkem 40 100%

Tabulka 25 Zdjem o socidlni potieby pacientit v LDN Zlin

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 23 50%
SpiSe ano 18 39%
Spise ne 5 11%
Ne 0 0%
Celkem 46 100%
50%
50%
39%
40% 35%
30% H LDN Uhersky Brod
s 17% i
20% 0 M LDN Zlin
1%
10%
%
0%
Ano Spise ano Spise ne Ne
Graf 14 Zdjem o socialni potieby pacientii
Komentar:

V LDN Uhersky Brod se 35 % z dotazovanych, zajima o socialni potieby pacientt. DalSich

28 % odpovédelo spise ano, spise ne 20 % a 17 % respondentil se o socialni potieby pacientli

nezajima. V LDN Zlin odpovédélo celych 50 %, Ze se o socidlni potfeby pacientl zajima.

Moznost spise ano udalo 39 % respondenti, spiSe ne 11 % a moznost ne, neuvedl zadny

respondent.
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Otazka ¢. 14: Umoziujete pacientiim kontakt s rodinou i mimo navstévni hodiny?

Tabulka 26 Umoznéni navstev mimo navstévni hodiny v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 28 70%
Ne 5 12%
Nekdy 7 18%
Celkem 40 100%

Tabulka 27 Umoznéni navstév mimo navstévni hodiny v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 39 85%
Ne 0 0%
Nékdy 7 15%
Celkem 46 100%
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H LDN Zlin

Komentar:

Graf 15 Umoznéni navstév mimo navstévni hodiny

V dotaznikovém Setfeni uvedlo v LDN Uhersky Brod 70 % respondentil, Ze umoziuji na-

v§tévy mimo navstévni hodiny. DalSich 12 % navstévy neumoziuje a 18 % navstévu umoz-

fuje nékdy. V LDN Zlin celych 85 % navstévy umoznuje, 15 % umoZni navstévy nékdy a

moznost ne, neuvedl zadny z respondentii.
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Otazka ¢. 15: PovaZujete zjiSt'ovani spiritudlnich poti‘eb geriatrickych pacientii za di-

lezité?
Tabulka 28 Zjistovani spiritudlnich potieb v LDN Uhersky Brod
MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 80%
Ne 8 20%
Celkem 40 100%
Tabulka 29 Zjistovani spiritudalnich potieb v LDN Zlin
Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 41 89%
Ne 5 11%
Celkem 46 100%
100%
80%
60% H Ano
H Ne
40%
20%
0%
LDN Uhersky Brod LDN Zlin
Graf 16 Zjistovani spiritudlnich potreb
Komentar:

Zjistovani spiritudlnich potreb povazuje 80 % respondentli v LDN Uhersky Brod za dileZzité.
Pouze 20 % nepovaZzuje zjistovani spiritudlnich potfeb za dulezité.
V LDN Zlin poklada za dulezité zjistovani spiritualnich potieb 89 % respondentt a jen 11

% uvadi, ze to za dulezité nepovazuje.
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Otéazka €. 16: Je Vam neprijemné ptat se geriatrickych pacientii na spiritualni potieby?

Tabulka 30 Dotaz na spiritudlni potieby v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 0 0%
Spise ano 0 0%
Spise ne 8 20%
Ne 28 70%
Nékdy 4 10%
Celkem 40 100%

Tabulka 31 Dotaz na spiritudlni potieby v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 3 7%
SpiSe ano 5 11%
Spise ne 9 19%
Ne 26 57%
Nekdy 3 6%
Celkem 46 100%
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Graf 17 Dotaz na spiritualni potreby
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Komentar:

V LDN Uhersky Brod 70 % respondentiim nevadi ptat se na spiritudlni potfeby pacientt. 20
% respondentd uvedlo moznost spiSe ne. Pouhych 10 % respondentti odpovédélo, ze je jim
to nékdy neptijemné. V LDN Zlin 7 % udéava, Ze je jim nepiijemné ptat se na spiritudlni
potieby, spiSe ano udava 11 % a spiSe ne 19 %. Dalsim 57 % respondentiim nevadi ptat se
na tyto potieby a pouhych 6 % odpovédélo, ze nékdy je jim nepiijemné ptat se na spiritudlni

potieby pacienti.
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Otazka ¢. 17: UmozZiiujete na Vasem oddéleni navs§tévu knéze?

Tabulka 32 Umoznéni navstevy kneze v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
AnNo, navstveV.u knéze umoz- 40 100%
flujeme
Ne, navstévu knéze neu- 0 0
moziujeme
Celkem 40 100%

Tabulka 33 Umoznéni navstévy knéze v LDN Zlin

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, navstévu knéze umoz-
’ . 46 100%
nujeme
Ne, navstévu kné€ze neu- 0 0
moziujeme
Celkem 46 100%
1009 1009
100%
80% . ) .
| | Ano, navstévu knéze umoznujeme
60%
40% H Ne, navvsvteyu knéze
neumoznujeme
20% . 0
0%
LDN Uhersky Brod LDN Zlin

Graf 18 Umoznéni navstévy knéze

Komentar:

Na tuto otazku v LDN Uhersky Brod i v LDN Zlin uvedlo 100 % respondentii, Ze navstévu

knéze umoznuji.
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Otazka ¢. 18: Jsou na Vasem oddéleni pacienti spokojeni s oSetfFovatelskou péci?

Tabulka 34 Spokojenost s osetrovatelskou péci v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 28 70%
Spise ano 10 25%
Spise ne 2 5%
Ne 0 0%
Celkem 40 100%

Tabulka 35 Spokojenost s osetrovatelskou péci v LDN Zlin

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 39%
SpiSe ano 28 61%
Spise ne 2 5%
Ne 0 0%
Celkem 46 100%
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Komentar:

Graf 19 Spokojenost s osetrovatelskou péci

V LDN Uhersky Brod se 70 % respondentti domniv4, Ze jsou pacienti spokojeni s oSetfova-

telskou pé¢i. Moznost spiSe ano uvedlo 25 % a spiSe ne 5 % dotazovanych. MozZnost ne,

neuvedl nikdo. VV LDN Zlin si 39 % respondentti mysli, Ze jsou pacienti spokojeni, 61 % se

domniva, ze spiSe ano. Pouze 5 % uvadi moznost spise ne a ne, nebylo uvedeno.
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Otazka ¢. 19: Respektujete pii péci o geriatrické pacienty jejich prani v oblasti uspoko-

jovani potieb?

Tabulka 36 Respektovani prani pacientii v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 19 48%
Spise ano 18 45%
Spise ne 3 7%
Ne 0 0%

Tabulka 37 Respektovani prani pacientii v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 19 41%
Spise ano 27 59%
Spise ne 0 0%
Ne 0 0%
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B LDN Uhersky Brod
M LDN Zlin
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V LDN Uhersky Brod 48 % respektuje ptani pacientii. Moznost spiSe ano uvedlo 45 % re-
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Graf 20 Respektovani prani pacientii

Komentar:

spondentu, spiSe ne 7 % a ne nebylo uvedeno. V LDN Zlin ptani pacienti respektuje 41 %.
Nejvice dotazovanych respondentl uvedlo moznost spise ano a to 59 %. Moznost spiSe ne a

ne, nebyla uvedena.
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Otazka ¢. 20: Respektujete pri péci o geriatrické pacienty jejich soukromi a stud?

Tabulka 38 Respektovani soukromi a studu pacientii v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 16 40%
Spise ano 22 55%
Spise ne 2 5%
Ne 0 0%

Tabulka 39 Respektovani soukromi a studu pacientii v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 30 66%
SpiSe ano 14 30%
SpiSe ne 2 4%
Ne 0 0%
0% 66%
60%
50%
40% H LDN Uhersky Brod
30% = LDN Zlin
20%
10% >% 4% 0%
0%
Ano Spise ne Ne

Komentar:

Graf 21 Respektovani soukromi a studu pacientit

V LDN Uhersky Brod 40 % respondenti respektuje soukromi a stud pacientd, 55 % uvedlo

moznost spiSe ano, 5 % spiSe ne a moznost ne neuvedl zadny respondent. V LDN Zlin 66 %

uvedlo, ze respektuje soukromi a stud, 30 % spiSe ano, 5 % uvedlo mozZnost spise ne a ne

neuvedl zadny z dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 21: Zajimate se pri péc€i o geriatrické pacienty i o jejich osobni problémy?

Tabulka 40 Zdjem o osobni problémy pacientii v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 12 30%
Ne 5 12%
Nekdy 23 58%

Tabulka 41 Zdjem o osobni problémy pacientit v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 22 48%
Ne 1 2%
Nékdy 23 50%

58%
60%
48%

30%
12%

Graf 22 Zdjem o osobni problémy pacientii
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Komentar:

V dotaznikovém Setieni uvedlo v LDN Uhersky Brod 30 % respondentt, Ze se zajima i 0
osobni problémy pacientdl, 12 % se nezajima a 58 % se zajima pouze nékdy. V LDN Zlin se
0 osobni problémy pacientli zajima 48 % respondentt, 12 % se nezajima a 50 % se zajima

pouze n¢kdy.
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Otazka ¢. 22: Pomaha Vam, kdyZ se na péci pri uspokojovani poti‘eb podili i rodinni

prislusnici?

Tabulka 42 Podil rodinnych prislusnikii na osetrovatelské péci v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 12 30%
Spise ano 16 40%
Spise ne 8 20%
Ne 4 10%

Tabulka 43 Podil rodinnych prislusnikii na oSetrovatelské péci v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 33 2%
SpiSe ano 11 24%
SpiSe ne 2 4%
Ne 0 0%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

72%

I
Ano

%
2 20%
10%

Spise ne Ne

B LDN Uhersky Brod
M LDN Zlin

Graf 23 Podil rodinnych prislusnikii na osetiovatelské péci

Komentar:

V LDN Uhersky Brod uvedlo 30 % respondentt, Ze jim pomoc rodinnych ptislusnikti po-

maha. U dalSich 40 % respondenti byla uvedena moznost spiSe ano. Spise ne uvedlo 20 %

dotazovanych a 10 % se domniva, Ze jim pomoc od rodinnych pfislusnikii nepomaha.

V LDN Zlin povazuje 72 % pomoc rodinnych pfislusniku za vyhodu. SpiSe ano oznacilo 24

% respondenti a 4 % uvedlo moznost spise ne. Moznost ne zde neuvedl Zadny respondent.
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Otazka €. 23: Zbyva Vam p¥i praci ¢as na komunikaci s geriatrickymi pacienty?

Tabulka 44 Cas na komunikaci s pacienty v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 15%
Spise ano 11 27%
Spise ne 15 38%
Ne 8 20%

Tabulka 45 Cas na komunikaci s pacienty v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 12 26%
SpiSe ano 9 20%
Spise ne 16 34%
Ne 9 20%
38%
40% %
35%
30% 26%
0,
25% % 20% 20% H LDN Uhersky Brod
20% 15%
= LDN Zlin
15%
10%
5%
0%
Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Komentar:

Graf 24 Cas na komunikaci s pacienty

Cas na komunikaci ma v LDN Uhersky Brod 15 % respondentii, 27 % odpovédélo spise ano.

Celych 38 % se ptiklani k moznosti spiSe ne a 20 % odpovédélo, Ze nema ¢as na komunikaci

vubec. V LDN Zlin si najde ¢as na komunikaci 26 % respondenti. MoZnost spiSe ano uvedlo

20 % respondentti. Celych 34 % se domniva, ze spiSe ne a 20 % respondentli nema ¢as na

komunikaci s pacienty pii praci vubec.
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Otazka ¢. 24: SnaZite se zlepSit Vasi péci v oblasti uspokojovani poti‘eb, pokud s ni neni

geriatricky pacient spokojen?

Tabulka 46 Snaha zlepsit péci pri uspokojovani potieb v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 10 25%
Spise ano 22 55%
Spise ne 4 10%
Ne 4 10%

Tabulka 47 Snaha zlepsit péci pri uspokojovani potreb v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 27 59%
SpiSe ano 17 37%
Spise ne 0 0%
Ne 2 4%

59%

N LDN Uhersky Brod
H LDN Zlin

%
10% 10%
%
%

Spise ano Spise ne Ne

0%

60%
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40%
30% 25%
20%
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Ano

Graf 25 Snaha zlepsit péci

Komentar:

V dotaznikovém Setfeni ma snahu zlepsit péci 25 % respondentd v LDN Uhersky Brod.
Dalsich 55 % odpovédélo spise ano. Moznost spise ne uvedlo 10 % a stejné tak 10 % nema
snahu péci zlepsovat. V LDN Zlin celych 59 % ma snahu péci zlepsit. Dale 37 % respon-
dentti odpovédelo spiSe ano. Moznost spise ne zde neuvedl zadny respondent a 4 % respon-

denti nema snahu péci zlepsit.
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Otézka ¢. 25: Ma podle Vas délka praxe vSeobecnych sester vliv na uspokojovani potieb

geriatrickych pacientii?

Tabulka 48 Viiv délky praxe vseobecnych sester na uspokojovani potieb v LDN Uhersky

Brod
MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 27 67%
Ne 13 33%

Tabulka 49 Vliv délky praxe vseobecnych sester na uspokojovani potieb v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 31 67%
Ne 15 33%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

LDN Uhersky Brod

LDN Zlin

M Ano

M Ne

Graf 26 Viiv délky praxe vseobecnych sester na uspokojovani potieb

Komentar:

V LDN Uhersky Brod si 67 % respondentti mysli, Ze délka praxe vSeobecnych sester ma

vliv na péci v oblasti uspokojovani potieb pacientll. Pouze 33 % si mysli, Ze délka praxe vliv

nema. V LDN Zlin odpovidalo také 67 %, ze délka praxe vliv ma a 33 % si mysli, Ze ne.
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Otazka €. 26: MiiZe vSeobecna sestra, ktera pracuje s geriatrickymi pacienty déle nez

vy, lépe uspokojit potit‘eby pacienta?

Tabulka 50 Uspokojenost potieb vSeobecnymi sestrami pracujicich déle s geriatrickymi

pacienty v LDN Uhersky Brod
MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 20 50%
Spise ano 8 20%
Spise ne 7 17%
Ne 5 13%

Tabulka 51 Uspokojenost potieb vSeobecnymi sestrami pracujicich déle s geriatrickymi

pacienty v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 19%
SpiSe ano 17 37%
Spise ne 15 33%
Ne 5 11%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

50%

l
Ano

Spise ano

37%

33%
20%
17%
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13% ‘1%

Spise ne Ne

H LDN Uhersky Brod
H LDN Zlin

Graf 27 Uspokojenost potieb vseobecnymi sestrami pracujicich déle s geriatrickymi paci-

enty
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Komentar:

Na otazku, zda miize v§eobecna sestra pracujici déle s geriatrickymi pacienty 1épe uspokojit
potieby téchto pacientli, odpovédélo v LDN Uhersky Brod 50 %, Ze ano. SpiSe ano odpové-
délo 20 % respondenti, spiSe ne 17 % a 13 % uvedlo, Ze ne. V LDN Zlin 19 % odpovédélo,
ze ano, 37 % spiSe ano. Moznost spiSe ne uvedlo 33 % respondentti a zbyvajicich 11 % si

mysli, Ze ne.
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Otézka ¢. 27: Uprednostiiuji na Vasem oddéleni pacienti vékové starsi sestry pred mla-

dSimi?

Tabulka 52 Uprednostiiovaini vékové starsich sester v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, protovze l’na‘]’l vice zku- 5 12%
Senosti
Ne 8 20%
Nekdy 27 68%

Tabulka 53 Uprednostiiovani vékove starsich sester v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, protovze maji vice zku- 8 17%
Senosti
Ne 15 33%
Nekdy 23 50%

70%
60%
50%
40%
30%

17%

20% 12%
10%
0%

Ano, protoze maji
vice zkuSenosti

Ne Nékdy

H LDN Uhersky Brod
H LDN Zlin

Graf 28 Uprednostiiovani vekové starsich sester

Komentar:

V LDN Uhersky Brod se 12 % domniv4, Ze pacienti star$i sestry upfednostiuji kvili zkuse-

nostem, 20 % si mysli, Ze ne a celych 68 % uvedlo, ze nékdy ano. V LDN Zlin uvedlo 17 %,

ze ano. Dale 33 % respondentti odpovedélo, ze neupiednostiuji starsi sestry pred mlad$imi

a 50 % odpovédéelo, ze nékdy.
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Otazka ¢. 28: Piredaly Vam vSeobecné sestry s delSi praxi své zkuSenosti v oblasti uspo-

kojovani potieb?

Tabulka 54 Predani zkusenosti vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 45%
Spise ano 9 23%
Spise ne 10 25%
Ne 3 7%

Tabulka 55 Predani zkusenosti vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 52%
Spise ano 14 30%
Spise ne 5 12%
Ne 3 6%

60% 52%

50% 45%
40% o
30% 5% B LDN Uhersky Brod
30% 23% %
B LDN Zlin
20% %
10% —:
° -
0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 29 Preddni zkusenosti vSeobecnych sester s delsi praxi

Komentar:

V LDN Uhersky Brod 45 % respondentt ziskalo zkuSenosti od vSeobecnych sester s delsi
praxi, 23 % odpovéedélo spise ano a 25 % spiSe ne. Pouze 7 % respondentd se domniva, ze
ne. V LDN Zlin 52 % zkuSenosti ziskalo, 30 % spiSe ano, 12 spiSe ne a pouze 6 % si mysli,

7€ ne.
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Pokud Vam vSeobecné sestry s delSi praxi predaly své zkuSenosti, vyuZila jste ziskané

zkuSenosti v pé€i o uspokojovani potieb geriatrickych pacient?

Tabulka 56 Vyuziti ziskanych zkusenosti v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 45%
Spise ano 9 23%
Spise ne 10 25%
Ne 3 7%

Tabulka 57 Vyuziti ziskanych zkusenosti v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 52%
Spise ano 14 30%
Spise ne 5 12%
Ne 3 6%

60% 52%

50% 45%
40% o
30% 5% B LDN Uhersky Brod
30% 23% %
M LDN Zlin
20% %
7% g9
0%
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Graf 30 Vyuziti ziskanych zkuSenosti

Komentar:

V LDN Uhersky Brod 45 % respondenti vyuzilo ziskané zkuSenosti v praxi, spiSe ano 23
%, spise ne 25 % respondenttl a nevyuzilo zkuSenosti 7 % respondenti. V LDN Zlin zkusSe-
nosti vyuzilo 57 % respondentt, 30 % spiSe ano, 12 % spiSe ne a 6 % zkuSenosti v praxi

nevyuzilo.
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Otazka €. 29: Uved’te, jaka pozitiva miZe mit vSeobecna sestra s delSi praxi pri uspoko-

jovani poti‘eb pacienti?

Tabulka 58 Pozitiva vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Vice zkuSenosti 33 46%
Vice empatie 15 20%
Vice trpélivosti 9 13%

Lépe zna potieby geriatric-

b k}'rc% paciz:’r;gtﬁ 4 6%
Rozvaznéjsi jednani 1 1%
Vice zodpovédnosti 8 11%
Nevim 2 3%
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Graf 31 Pozitiva vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Uhersky Brod
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Komentar:

V této otazce se mohli respondenti volné vyjadtit. V LDN Uhersky Brod se 3 % respondentt
neveédélo vyjadiit a odpoveédélo moznosti nevim. Nejvetsi pocet respondentti, tedy 46 % po-
vazuje za pozitivum u sester s delsi praxi vice zkuSenosti. Dalsich 20 % se domniva, Ze maji
vice empatie k pacientiim. 13 % respondentil si mysli, Ze maji tyto sestry vice trpélivosti a 6
% si mysli, ze 1épe poznaji potieby geriatrickych pacientll. Pouze 1 % uvadi, ze sestry s delsi

praxi maji nékdy rozvaznéjsi jednani. O vétsi zodpoveédnosti je piesvédceno 11 % respon-

dentd.

Tabulka 59 Pozitiva vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Zlin

Moznosti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vice zkuSenosti 29 47%
Vice empatie 5 8%
Vice trpélivosti 8 13%
Lépe zneri potfeby ge:riatric- 9 30
kych pacienti
Délka praxe 7 11%
Lepsi komunikace 1 2%
VéEtsi ochota 5 8%
Vstiicnost 3 4%
Flexibilita 1 2%
Nadhled 1 2%
Celkem 62 100%
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Graf 32 Pozitiva vSeobecnych sester s delsi praxi v LDN Zlin

Komentar:

V LDN Zlin se odpovédi prevazné shodovaly s LDN Uhersky Brod. Také se zde 47 % tedy
nejvetsi pocet respondentti domniva, ze pozitivum je vice zkuSenosti. O empatii je presveéd-
¢eno 8 % respondenttl a o vice trpélivosti 13 %. Dalsi 3 % respondentt uvedlo, ze lépe pozna
potieby geriatrickych pacientti. Pravé délku praxe uvedlo 11 % jako samotné pozitivum.
Dale si zde 8 % mysli, Zze maji tyto sestry vice ochoty a 2 % uvadi lepsi komunikaci, flexi-

bilitu a nadhled.
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Otazka ¢. 30: Uved’te, jaka negativa miiZe mit v§eobecna sestra s delSi praxi p¥i uspo-

kojovani potieb pacienti?

Tabulka 60 Negativa vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Uhersky Brod

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stereotyp 17 23%
Syndrom vyhoteni 31 42%
Unava a vy&erpani 14 19%
Stejné jako ostatni sestry 1 1%
Nezajem ucit se novym vé- 5 704

cem
Neochota 4 5%
Nevim 2 3%
Celkem 74 100%
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Graf 33 Negativa vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Uhersky Brod

Komentar:

V LDN Uhersky Brod 23 % uvadi jako negativum u sester s delsi praxi zabéhnuty stereotyp.

Podle toho si také tedy 7 % respondentii mysli, Ze tyto sestry nemaji zajem ucit se novym

vécem. Nejvice respondentti uvedlo syndrom vyhoteni a to celych 42 %. Dale je 19 % pie-

svédceno, Ze sestry s delsi praxi jsou uz vice unavené a vycerpané. O tom, Ze maji stejné

negativa, jako ostatni sestry se domniva 1 % respondentti a neochotu uvedlo 3 % respon-

dentli. Odpovéd’ nevim byla u 3 %.
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Tabulka 61 Negativa vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Zlin

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stereotyp 7 12%
Syndrom vyhofeni 34 57%
Unava a vy&erpani 8 13%
Pfepracovanost 7 12%
Bolesti zad 3 5%
Frustrace 1 1%

57%
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40%
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13% H LDN Zlin

20% 12%

10% 5%

0%

Graf 34 Negativa vseobecnych sester s delsi praxi v LDN Zlin

Komentar:

V LDN Zlin uvedlo 12 % respondenttl, Ze za negativa starSich v§eobecnych sester povazuji

stereotyp a rovnéZ nejvétsi pocet respondentti uvedlo syndrom vyhoteni jako negativum a to

57 %. O vétsi unave a vycerpani je presvédCeno 13 % respondentll. Pfepracovanost uvedlo

12 %. Dalsich 5 % respondentd povazuje za negativum bolesti zad, které jsou spojené s na-

ro¢nosti prace u geriatrickych pacientti. Posledni 1% respondentt uvedlo frustraci.
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6 DISKUZE

V diskuzi se zamétuji na zhodnoceni cild, které jsem si pfedem stanovila v ivodu bakalaiské
prace. Ke shromazdéni potiebnych dat jsem vyuzila metodu dotazniku. Hlavnim cilem ba-
kalarské prace bylo zjistit, jaky pohled maji vSeobecné sestry na uspokojovani potieb geri-
atrickych pacientll. Dotaznik byl proto zaméten na vSeobecné sestry, které pracuji v 1éceb-
nach dlouhodobé nemocnych. Tyto vSeobecné sestry se setkavaji s geriatrickymi pacienty
téméf denné, a proto mohou nejlépe poskytnout své poznatky. Prvnim dil¢im cilem bylo
zjistit uspokojovani bio-psycho-socio-spiritualnich poteb. Dal§im dil¢im cilem bylo zma-
povat pohled v§eobecnych sester na poskytovani oSetfovatelské péce s ohledem na uspoko-
jovani potieb. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit vliv délky praxe vSeobecnych sester na

uspokojovani potieb.

Pti zpracovavani mé bakalarské prace jsem Se nesetkala s praci se stejnym tématem. Pouze
jsem vyhledala prace s tématem podobnym. Prace se zabyvaly jen nékterymi potiebami,
nebo byly zamé&feny na jinou skupinu pacientd. Tyto prace mne inspirovaly a ¢aste¢né jsem

je vyuzila k porovnani.

V zafizenich ve kterych jsem provadéla dotaznikové Setfeni, bylo mezi respondenty vice
Zzen. V LDN Uhersky Brod to bylo 95 % a v LDN Zlin 93 %. Zbytek respondentil tvofili
muzi. VEtsi ¢ast respondentt bylo z LDN oddéleni ve Zlin€. Dotaznikového Setfeni se zde
zhcastnilo 53 % respondentti. V Uherském Brodé¢ ¢inil celkovy pocet respondentt 47 %.
Vek respondentil byl nejcastéji 30-49 let. V LDN Uhersky Brod bylo v této vékové kategorii
46 % respondentti. DalSich 19 % tvofili respondenti ve véku 19-29 let, 26 % ve véku 40-49
let a ve véku 50 let a vice zde bylo zastoupeno pouze 9 % respondentti. V LDN Zlin mél vék
30-39 také nejvétsi zastoupeni respondentti, celych 46 %. DalSich 19 % bylo ve véku 19-29
let, 26 % ve véku 40-49 let a 9 % tvorili respondenti ve véku 50 let a vice. Co se tyka nej-
vy$siho dosazeného vzdélani, tak nejvice respondentl mélo stfedni odborné s maturitou.
V LDN Uhersky Brod to bylo 95 % a v LDN Zlin to bylo 70 %. Vyssi odborné vzdélani
mélo v Uherském Brod€ pouze 2,5 %, taktéZ i pomaturitni specializa¢ni vzdélani mélo 2,5
maturitni specializacni 11 % a 4 % respondentii dosidhlo vysokoskolského bakalatského
vzdélani. Dotaznikové Setfeni, které bylo zamétené na délku praxe vSeobecnych sester ve

zdravotnictvi, pfineslo v obou zatizenich velmi podobné vysledky. Nejméné respondentu,
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mélo odpracovano 0-5 let. V Uherském Brodé 10 % a ve Zlin€ 11 %. Naopak nejvice re-
spondentti m¢lo délku praxe 11-15 let. V Uherském Brodé¢ 25 % a ve Zlin¢ 30 %. Ponékud
se liSila délka praxe s geriatrickymi pacienty. V Uherském Brod¢ 43 % respondent pracuje
s geriatrickymi pacienty 0-10 let, 35 % 11-15 let, 17 % 16-20 let a pouze 5 % pracuje s ge-
riatrickymi pacienty 21 let a vice. Ve Zlin¢ 0-10 let praxe s geriatrickymi pacienty mélo 41
% respondenti, 37 % 11-15 let a 9 % 16-20 let. Posledni ¢ast tvofili respondenti, ktefi méli
s geriatrickymi pacienty odpracovano 21 let a vice a to 13 %. V LDN Uherském Brod¢ maji
k dispozici na oddé€lenich nejvice 20-30 ltizek. V LDN Zlin 22 % respondentti ma na oddé-
leni k dispozici 20-30 lazek a 78 % respondentt 31-40 luzek.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

Vseobecné sestry se zde mohly vyjadfit k otazkam, které se zaméiuji na uspokojovani potieb
geriatrickych pacientd. O tom, ze u pacientll na svém oddéleni dostate¢né uspokojuji
vSechny jejich potieby je presvédceno 37 % respondentii z LDN v Uherském Brodé, coz byl
nejveétsi pocet a ve Zling tuto odpoveéd’ uvedlo jen 26 %. V LDN Zlin 57 %, tedy nejvice
respondentti, dalo moznost spise ano. Odpovéd’ ne v Uherském Brodé neuvedl zadny z re-
spondentt. Ve Zliné si 4 % respondenti mysli, ze potieby na jejich oddéleni nejsou dosta-
te¢né uspokojovany. Z vysledku je tedy jisté, ze vétSina sester se snazi potfeby plné uspoko-
jit. V dalsi otazce méli respondenti sami o¢islovat potieby od nejdilezitéjsi po nejméné du-
lezité. Nebylo zadnym piekvapenim, ze nejvice respondentll z obou zafizeni pritadilo k bi-
ologickym potiebam ¢. 1, psychologickym ¢. 2, socialnim ¢. 3, a spiritualnim ¢. 4. V Uher-
ském Brodé¢ timto zptisobem ohodnotilo potieby 80 % respondentd a ve Zliné 78 % respon-

dentti. Zbytek respondentti uvedlo rizné moznosti. Tito respondenti nepokladaji biologické

vvvvvv

vvvvvv

souva az na 3. misto. Vysledky u této otazky jsem ocekavala. Byla jsem presvédcena, ze
vEtsi Cast bude preferovat prave biologické potieby, coz je pochopitelné. Naopak jsem poté-
Sena, Ze nekteré vSeobecné sestry pokladaji i jiné potieby za stejné dulezité jako biologické.
respondenti uvést vice moznosti. Otazka se tykala biologickych potieb. M¢la zjistit, na co se

sestry nejvice zamétuji pravé pti uspokojovani téchto potieb. V LDN Uhersky Brod 8 %
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respondentii klade nejvétsi diiraz na prani pacienta, 7 % na zvyky pacienta. Soukromi paci-
enta zajima nejvice 25 % respondentli a 29 % se snazi, aby byl pacient hlavné spokojen.
Nejvetsi pocet respondentli se ovSem zameétuje na kvalitni oSetfovatelskou péci. Takto od-
povidalo 31 % respondentil. Zadn4 jina moZnost zde nebyla uvedena. V LDN Zlin se na
prani pacienta zaméfuje 22 % respondentl, 13 % na zvyky, 13 % na soukromi pacienta.
Spokojenost pacienta je zde dulezita pro 25 % respondentd a nejvétsi pocet respondent
klade duraz na kvalitni o$etfovatelskou péc¢i. Tuto moznost uvedlo 27 %. Stejné jako v Uher-
ském Brodg¢, ani zde neuvedli respondenti jinou moznost. Zde se tedy vysledky shodly na
dobfe odvedené osetfovatelské péci. Nasledujici otazka v dotaznikovém Setfeni byla ob-
dobna. Méla poskytnout vysledky o tom, na co se vSeobecné sestry nejvice zaméiuji, pokud
jde o pacienta se snizenou sobé&stacnosti. Kazdy z respondenti mohl z uvedenych moznosti
uvést 1 vice odpovédi. V LDN Uhersky Brod se nejvice sestry u téchto pacientli zamétuji na
péci o pohybovou aktivitu, proto aby se stav pacienta vyrazné nezhorSoval. Je zde pacientim
poskytovana péce rehabilitatnich pracovniki, ktefi se pacientim vénuji. Poté respondenti
zminovali péc¢i o hygienu a prevenci dekubiti. V LDN Zlin se naopak vSeobecné sestry nej-
zenou sobéstacnosti nebo o pacienta zcela odkazaného na jejich pomoc. Stejné jako v LDN
Uhersky Brod uvadi péci o pohybovou aktivitu a prevenci dekubitii. Zde také respondenti
uvedli moznosti péce o vyprazdiovani, péce o vyzivu a zmirnéni bolesti. I t¢émto oblastem
by méla byt vénovana zvySena péce. V obou zatizenich povazuji vSeobecné sestry za nej-
mén¢ dllezitou péci o odpocinek a spanek nemocného a faktory ovliviiujici sobéstacnost
pacienta. Moji snahou bylo také zjistit, zda se sestry zajimaji o pocity pacientu po dobu
hospitalizace. Jsem piesvédcena, Ze zvlasté pro geriatrické pacienty je podstatné védét, ze
ma nékdo zajem o jejich pocity. N&kteti se mohou citit Spatné a mnozi z nich maji pocit, Ze
uz nejsou potiebni. TudiZ se domnivam, Ze i zjem o pocity pacientli by mély byt soucasti
osetfovatelské prace. Odpovédi respondentti mne potésily, protoze jak V LDN Uhersky Brod
(60 %), tak i v LDN Zlin (69 %) vétSina sester ma zajem o pocity nemocného béhem jeho
pobytu v nemocnici. Podobné se vétSina vSeobecnych sester zajima i o socialni potieby ne-
mocnych. V LDN Uhersky Brod je tomu tak u 35 % respondentti. Bohuzel 17 % nema z4jem
o socialni potieby pacientii. V LDN Zlin se o tyto potfeby zajima 50 % respondentl a ani
jeden z nich neuvadi nezajem o tyto potieby. Byla jsem pfijemné ptekvapena, Ze pokud jde

0 umoznéni navstév mimo navstévni hodiny, je vétSina sester ochotnd vyhovét a nedéla jim
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to potize. V LDN Uhersky Brod navstévu umozni 70 % sester a v LDN Zlin 85 %. V Uher-
ském Brod¢ 12 % néavstévu neumozni. Ve Zliné nikdo tuto moznost neuvedl. V obou zafii-
zenich 15 % uvedlo, Ze umozni navstévu nékdy. VétSina chape, Ze kontakt s rodinou a bliz-
kymi je pro hospitalizovaného pacienta velmi diilezity a nebrani tomu. V dotaznikovém Set-
feni jsem se zamérn¢ zaméfila i na spiritudlni potieby. Ja sama je povazuji za potieby, které
u geriatrickych pacientli maji velky vyznam. Zv1asté vira v Boha je pro mnohé jakymsi uleh-
¢enim v obdobi nemoci a trapeni. Vice jim pomaha snaset tézké situace. Ve vife hledaji
utéchu a ocekavaji pochopeni od ostatnich. V této oblasti byly vysledky opét piekvapivé.
Potésilo mne, ze prevazna vétSina dotazovanych respondentli povazuje tyto potieby za dii-
lezité. V LDN Uhersky Brod to uvedlo 80 % dotazovanych a v LDN Zlin 89 %. O opaku je
pfesvédcena pouze mala Cast. Stejné tak ve vétSin€ piipadli nedéld sestram potize ptat se na
tyto potfeby pacientl a neni jim to neptijemné. Pokud mluvime o spiritudlnich potfebach
hospitalizovanych pacientt je vyhodou, Ze je dnes moznost na oddélenich navstéva knéze.
Pacienti maji velky zajem o tyto sluzby. Z vysledkl vyplyva, Ze ob¢ zafizeni, ve kterych
dotaznikové Setfeni probihalo, umoznuje navstévu knéze na jejich oddéleni. Z vysledkt k to-
muto cili jsem spokojend. Domnivam se, Ze vétSina sester vi, Ze uspokojovani potieb je di-
lezitou soucasti oSetfovatelského procesu. Stejné tak chapou, ze jejich uspokojovani je pod-
statou péce o pacienty. Geriatri¢ti pacienti nejvice potiebuji nasi pomoc v této oblasti. N¢-
ktefi z nich jsou na nasi péci zavisli ¢astecné, ale ptevazna Cast je zcela odkazana na nasi
pomoc. Domnivam se, Ze sestry chapou podstatu potieb a snazi se, aby byla pacientiim po-

skytnuta patfi¢na péce.

Cil & 2: Zmapovat pohled v§eobecnych sester na poskytovani oSeti‘ovatelské péce s ohle-
dem na uspokojovdni poti‘eb.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 24.

S ohledem na tento cil jsem otazky v dotaznikovém Setfeni sméfovala na oSetfovatelskou
péci pii uspokojovani potieb. Cilem bylo zmapovat pohled vSeobecnych sester na poskyto-
vani oSetfovatelské péce. Péce o uspokojovani potieb je kazdodenni ¢innosti vSeobecnych
sester u pacientll. U geriatrickych pacientii jde mnohdy o péci naro¢nou a vyzaduje od oSet-
fujiciho persondlu dostatek energie a usili. Na oddélenich by méli mit pacienti, ale 1 cely

oSetiujici personal dostatek vybaveni a zajisténé piijemné prostiedi. VSeobecné sestry by
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nemély byt vystaveny piilis velkému zatizeni a stresu, nebot’ tyto faktory se mohou nepii-
jemng podilet na Spatné osetfovatelské péci. Klidnd, vyrovnana a zdatna sestra je predpokla-
dem, Ze bude pacient s péc¢i spokojen. V LDN Uhersky Brod se vétSina respondenti shodlo,
7e pacienti hospitalizovani na jejich oddéleni jsou s oSetfovatelskou pécéi spokojeni. Odpo-
vidalo tak 70 % respondentti. V LDN Zlin je o tom ptesvédceno 39 % respondentti a 61 %
si mysli, Ze jsou spise pacienti spokojeni. Nespokojenost neudal zadny z respondentti z obou
zafizeni. Béhem hospitalizace se Casto setkavame s pfanim pacientli v oblasti uspokojovani
potieb. Proto mne zajimalo, zda sestry respektuji pii pé¢i piani pacienti. Vysledky byly opét
ptekvapivé. V LDN Uhersky Brod i v LDN Zlin sestry respektuji pfani svych pacientd.
Mysli si to pfevazné vsichni dotazovani respondenti. Pouze V LDN Uhersky Brod 7 %
uvedlo moznost spiSe ne. Podobné vysledky byly u polozky, zda v§eobecné sestry pii péci o
pacienty respektuji jejich soukromi a stud. V teoretické Casti byla zminéna zdravotnicka
etika a respektovani studu a soukromi sem neodmyslitelné patii. Respondenti se shodli na
kladné odpovédi a podle vétsiny chrani pacientovo soukromi a stud. Jen v LDN Zlin 4 %
respondentl spiSe nerespektuji soukromi a stud pacientii. Spousta pacientli miize mit v dobé
hospitalizace osobni problémy, které mohou zhor$ovat zdravotni stav a ovlivnit oSetfovatel-
skou péci. Zajimalo mne tedy, zda se vSeobecné sestry zajimaji i o osobni problémy hospi-
talizovanych pacientii. V. LDN Uhersky Brod se o osobni problémy zajima 30 % respondentt
a 12 % se o osobni zalezitosti pacienta nezajima. VE&tsi polovina, tedy 58 % uvedla, ze pouze
nékdy se o osobni problémy zajima. Zalezi podle nich na samotném pacientovi a na okol-
nostech. V LDN Zlin byly vysledky obdobné. Zajem projevilo 48 % respondentt, nezajem
2 % a 50 % uvedlo moznost nékdy. Z vlastni zkusSenosti vim, Ze prace s geriatrickymi paci-
enty neni lehka. Chceme-li, aby byly pacienti spokojeni, musime délat maximum a mély by
byt u nas na prvnim misté. BohuZel se oSetfujici personal musi vénovat i administrativni
praci. Pokud neni na oddé€leni zajisténo dostatek oSetfovatelského personalu, nezbyva na
péci o pacienty tolik ¢asu. V tomto piipadé mohou vSeobecné sestry uvitat pomoc od rodin-
nych piislusniki. Mame zde na mysli naptiklad péci o hygienu ¢i vyzivu geriatrickych pa-
cientli. Podle vysledki v dotaznikovém Setfeni vétSina respondentll uvadi, Ze pomoc rodiny
pti péci o pacienta uvitd. Pouze v LDN Uhersky Brod pomoc rodinnych ptislusniku nechce
10 % respondentt a spiSe je pro n¢ tato pomoc nevyhodou. V nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich je Casto opomijend komunikace s pacienty ze strany oSetfovateld. Pfi¢inou byva
nedostatek Casu, chybé&jici persondl a tak dale. Naopak pacienti vétSinou komunikaci vyza-

duji a chtéji mluvit s oSetfujicim personalem. Z vysledku, které vyplynuly z dotaznikového
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Setfeni je patrné, ze vSeobecné sestry spiSe nemaji ¢as na komunikaci s geriatrickymi paci-
enty. V LDN Uhersky Brod se tak vyjadtilo 38 % respondentt a v LDN Zlin 34 % respon-
dentli. Vlibec na komunikaci nezbyva €as v obou zatizenich u 20 % respondent. V LDN
Uhersky Brod uvadi ¢as na komunikaci pouhych 15 % respondentt. V LDN Zlin je to 26%.
Z toho plyne, ze vétsina respondenti ma snahu komunikovat s pacienty a povazuji ji za da-
lezitou, bohuzel nemaji ve sluzbach tolik personalu, aby se pacientim plné¢ vénovali. Na
tento problém navazuje 1 dalsi polozka v dotazniku, zda se vSeobecné sestry snazi zlepsit
péci, pokud s ni neni pacient spokojen. V. LDN Uhersky Brod se péc¢i snazi zlepsit 25 %
respondentt. DalSich 55 % se spiSe snazi o zlepseni a 10 % se spiSe nesnazi nebo se nesnazi
dentl a 37 % se spiSe snazi. Jen 4 % respondentli uvedlo, Ze se nesnazi péci zlepsit. U této
polozky mne vysledky ponékud zklamaly. O¢ekavala jsem snahu od vice respondenti. Do-
mnivam Se, ze by snaha o lepsi péci méla byt prioritou u kazdé vSeobecné sestry a celého
osetfovatelského tymu. U ostatnich polozek vztahujicim se k tomuto cili jsem s vysledky
spiSe spokojena. Nemyslim si, Ze by vSeobecné sestry, které se dotaznikového Setfeni zi-
Castnily, neposkytovaly pacientiim kvalitni oSetfovatelskou péci. SpiSe se domnivam, Ze vét-
Sina sester vidi nevyhodu v nedostatku persondlu. To podle nich vede nejen ke zhorSeni

oSetrovatelske péce, ale 1 k vétSimu zatiZeni sester.

Cil & 3: Zjistit vliv délky praxe vSeobecnych sester na uspokojovdni poti‘eb.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 25, 26, 27, 28, 29 a 30.

Pomoci toho cile jsem se snazila zjistit, zda si v§eobecné sestry mysli, ze délka praxe mize
ovlivnit péci o potieby pacienta. Otazky v dotazniku byly tedy sméfovany na vliv délky
praxe vSeobecnych sester pfi uspokojovani potieb. O tom, Ze délka praxe mé vliv na uspo-
kojovani potieb geriatrickych pacientl je ptesvédceno 67 % respondentil v obou zatizenich.
Opak tvrdi 33 % respondentil z obou zatizeni. Ti se domnivaji, Ze délka praxe nema vliv na
uspokojovani potfeb pacientd. Dalsi polozka v dotazniku méla zjistit od respondentd, zda
praveé vSeobecna sestra, ktera pracuje déle s geriatrickymi pacienty, mize 1épe uspokojit je-
jich potieby. V LDN Uhersky Brod se 50 % respondentt vyjadtilo, ze ano. Pouze 13 % se
domniva, Ze déle pracujici sestra uspokoji potieby pacienta stejné jako ostatni sestry. V LDN
Zlin 19 % uvedlo také odpoveéd’ ano. Dalsich 37 % respondentt reagovalo, Ze spiSe ano, ale

nejsou si zcela jisti. Jen 11 % je presvédceno, ze s tim délka praxe nesouvisi. Pi své praci
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jsem se n¢kolikrat setkala s tim, ze pacient vyzadoval oSetfeni od starsi sestry. Povazoval ji
za vice zkusenou, coz se podle nich neoc¢ekava od mladé sestry, ktera nema pottebnou praxi.
Proto mne zajimalo, zda se i ostatni v§eobecné sestry setkaly s podobnym chovanim od pa-
cientll. Opravdu se s tim vétSina respondentti v praci nékdy setkala. V. LDN Uhersky Brod
68 % udava, ze pacienti uptednostnuji starsi sestry nékdy. O tom, ze skute¢n¢ davaji pacienti
prednost star§im sestram je presvédceno 12 % respondentd. Zejména kviili jiz zmiiovanym
zkuSenostem. DalSich 20 % se nesetkalo s takovym chovanim ¢i pozadavkem. V LDN Zlin
uvedlo 17 % respondentt také, ze podle nich néktefi pacienti upfednostiiuji v€kove starsi
sestry. Nékdy se s touto situaci setkalo 50 % respondentti a zbylych 33 % nema pocit, ze by
tyto sestry byly upfednostiiovany. Kdyz jsem pied né¢kolika lety nastupovala do zaméstnani,
bylo mi 19 let. Pochopitelné jsem méla obavy z toho, jak to v§echno zvladnu. Citila jsem
velkou zodpovédnost za svou praci a strach z mozné chyby. Pfesn¢ si vybavuji, Ze mi tenkrat
pomohly sestry, které na tomto oddéleni pracovaly fadu let. Svym vstficnym chovanim mi
pomohly ptekonat prvni zacatky a mnohému mne naucily. Chtéla jsem pomoci dotazniko-
vého Setfeni zjistit, zda 1 ostatnim respondentim piedaly star$i sestry zkusenosti. Pokud ano,
zda ziskané situaci vyuzili v praxi. Z vysledku vyplyva, ze pfevazné vétSiné respondentl
starsi sestry predaly své zkuSenosti. V LDN Uhersky Brod zkusenosti ziskalo 45 % respon-
dentl a stejny pocet ziskané zkuSenosti vyuzil ve své praxi. Pouze 7 % uvedlo, Ze zkusenosti
neziskalo. V LDN Zlin zkuSenosti ziskalo 50 % respondentil a opét stejny pocet zkuSenosti
vyuzilo. Tyto vysledky mne potéSily. Domnivam se, Ze je dobfe, Ze si sestry predavaji své
zkuSenosti a Ze je umi vyuZit. Posledni polozky v dotazniku mély zjistit, jakd pozitiva a
negativa muze mit vSeobecna sestra s del$i praxi pii uspokojovani potieb. Vysledky v obou
zatizenich byly velmi podobné. Odpovédi se Casto opakovaly. Pokud se jedna o pozitiva,
nejcastejs$i odpoveédi byly zkuSenosti. V LDN Uhersky Brod se tato odpovéd’ vyskytla u 46
% respondentt a v LDN Zlin u 47 % respondentil. Déle v obou zatfizenich respondenti uva-
deli vice empatie, trpélivosti, zodpoveédnost, rozvazngjsi jednani, délku praxe. Ostatni vEtsi
ochotu, vstiicnost, flexibilitu, nadhled a lepsi komunikaci. Nekteti respondenti se domnivaji,
ze star$i sestry 1épe znaji potieby geriatrickych pacientd. V LDN Uhersky Brod pouze 3 %
odpovédélo, ze nevi. U negativ se také odpovédi velmi podobaly. Za nejcastéji uvadénou
odpovéd’ byl syndrom vyhoteni. To povazuje za negativum 42 % respondentt v LDN Uher-
sky Brod a 57 % v LDN Zlin. Poté byly uvadény stereotyp, inava a vycerpani, neochota,
pfepracovanost a nezajem ucit se novym vécem. V LDN Uhersky Brod opét 3 % respondentii

odpovéd nevédélo. V LDN Zlin 5 % respondentl povazuje za negativum bolesti zad, které
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Jjsou spojeny s naro¢nou praci. Tento cil mi poskytl odpovédi na mé otazky a s vysledky jsem

spokojena.
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ZAVER

Téma bakalatské prace ,,Uspokojovani potieb geriatrickych pacientli z pohledu vSeobecnych
sester jsem si zvolila, nebot’ pracuji s geriatrickymi pacienty. Toto téma mi bylo tedy velmi
blizké. V mém z4jmu bylo zjistit, jaky ndzor maji vSeobecné sestry na jiz zminéné téma.
V prubéhu mé prace v 1écebn¢ dlouhodobé nemocnych jsem se setkala s fadou v§eobecnych
sester. Bohuzel nemohu fici, Ze bych se spoustou z nich méla stejny pohled na geriatrické
pacienty. V mnoha piipadech jsem se setkala opravdu s neetickym a nelidskym pfistupem

K témto pacientim.

Na zacatku vypracovani mé bakalaiské prace jsem si stanovila cile. Chtéla jsem pomoci
téchto cila zjistit, jak vSeobecné sestry pohliZi na geriatrické pacienty. Zaméteni bakalarské
bylo na samotné potieby, oSetfovatelskou péci v oblasti uspokojovani potieb a vek vieobec-

nych sester.

Touto bakalatskou praci jsem chtéla ziskat nazory vSeobecnych sester na uspokojovani po-

tteb a poukdzat na nedostatky v této oblasti.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zamétuje
na geriatrického pacienta. Definuje pojmy geriatrie a gerontologie. Zabyva se tématikou
starnuti a stafi a popisuje zmeény, které provazi toto obdobi Zivota. Déle se zabyva formami
péce 0 seniory a osetiovatelskou péci o geriatrické pacienty. Vénuji se rozdéleni potieb a
zminuji, jakou roli méa vSeobecna sestra v péci o geriatrické pacienty. V neposledni fade

popisuji zdravotnickou etiku a komunikaci s geriatrickymi pacienty.

V praktické ¢asti se zabyvam stanovenymi cili. K ziskani dat jsem vyuZila anonymni dotaz-
nik, jehoz respondenty byly vSeobecné sestry pracujici v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych.
Zatizeni, ktera jsem pro ziskani dat zvolila, byla lé¢ebna dlouhodobé nemocnych v Uher-
ském Brod¢ a 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. ve

Zling. Ob¢ tyto zatizeni vénuji péci geriatrickym pacientim.

Vysledky z dotaznikového Setfeni dopadly podle mého ocekavani. Mnohdy mne i mile pie-
kvapily. Rekla bych, Ze vétsina dotazovanych vieobecnych sester se zajima o potieby geri-
atrickych pacientd, ale 1 o oSetfovatelskou péci v oblasti uspokojovani potieb. Samoziejme,
Ze byly 1 urcité vyjimky, nicméné vétsina vysledki byla pozitivnich. Velmi mne potésilo, Ze
vSeobecné sestry vénuji pozornost spiritudlnim potiebam geriatrickych pacientil a snazi se,

aby byly tyto potieby naplnény. Naopak mne zklamalo, Ze vSeobecné sestry nemaji mnoho
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¢asu na komunikaci s pacienty. Nejveétsim problémem je mnoho administrativni prace a ne-
dostatek osetfovatelského personalu. V. LDN Uhersky Brod je na no¢ni smény pouze jedna
vSeobecna sestra, kterd ma na starost mnohdy 30 pacient. Pouze ziidka maji sluzbu dvé
vSeobecné sestry. V tomto piipad¢ je pochopitelné, ze nemaji dostatek ¢asu se svym pacien-
tim plné vénovat. Zajem o pocity pacientll ovSsem maji. Rozdilné vysledky se tykaly pomoci
od rodinnych pfislusnikd. Zde jsme byly ptesvédcena, ze pomoc rodinnych ptislusnikli vét-
Sina sester uvita. V LDN Zlin se tak vyjadiila vétSina vSeobecnych sester. V. LDN Uhersky

Brod to byla ani ne polovina respondentd.

Nejvétsim problémem vSeobecnych sester v péci o pacienty je ziejmé nedostatek ¢asu. Ve
vétSing ptipadu je na oddélenich nedostatek personalu a tim méné Casu zlstava vSeobecnym

sestram na péc¢i a komunikaci s pacienty.

Byla bych rada, kdyby se vSeobecné sestry vice vénovaly geriatrickym pacientiim. Vim, ze
je to slozité a mnohdy nemozné. Pokud je to vSak mozné, méla by jim byt vénovana pozor-
nost a péce, jakou si zaslouzi. Doufam, ze vétsi ¢ast vSeobecnych sester nebude svoji praci
brat pouze jako nutnost, ale ze poskytnou pacientim pocit, Ze jsou stale dileziti. Budou se
chovat obé¢taveé, empaticky a predev§im budou tyto pacienty respektovat a snazit se zacho-

vavat jejich dustojnost.

Ptedpokladam, ze to nikdy nebude v mé moci, abych tohoto jednani docilila u v§ech vSeo-
becnych sester. VZzdy se setkame se sestrami, jejichZ chovani nebude odpovidat zasadam
zdravotnickych pracovniku. Chtéla bych, ale aby se ostatni sestry nebaly vyjadfit sviij nazor
a upozornit na tento problém. Neetické chovani totiz muze témto pacientim velice ublizit.
Osetfovatelskd péce je pokladana za velmi naro¢nou a pfinasi fadu problémd, fyzické 1 psy-
chické usili, ale je zaroven povazovana za uré¢ité poslani. Poslani pomahat druhym lidem,
kteti nasi pomoc potiebuji. V oSetfovatelstvi ma role sestry velky vyznam. Poukazuje vSak

na jeden dulezity bod a to, Ze pokud nemas rada lidi, nikdy nebud’ sestrou.
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SEZNAM PRILOH

Pl Maslowova pyramida potieb

PII Dotaznik



PRILOHA P I: MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

Potfeby
seberealizace:
sebenaplnéni, potieba
uskuteénit to, ¢im dana
osoba potencialné je

Potreby uznani:
sebedtvéry, sebelcty, prestize

Potieby sounaleZitosti:
lasky, nadklennosti, shody a ztotoZnéni,
potieba nékam patfit

Potreby bezpeci:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, poradku,
pravidel a mezi; osvabozeni od strachu, lzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfimérené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexualniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

(Ptevzato: TRACHTOVA, Eva, 2008. Poti'eby nemocného v osetiovatelském procesu. Brmo:
NCO NZO Brno. ISBN 978-80-7013-324-8.)



PRILOHA P II: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Gabriela Prochdzkové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
Vseobecna sestra na Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

Rada bych Vs pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalarské
prace na téma ,,Uspokojovani potieb geriatrickych pacientli z pohledu vSeobecnych sester.*
Dotaznik je tedy urcen vS§eobecnym sestram, které pracuji s geriatrickymi pacienty.

Dotaznik je anonymni a veSkeré informace budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské
prace. Dotaznik obsahuje otazky, u kterych zaskrtnete Vami vybranou odpoveéd’. Na oteviené
otazky muzete odpovedét vlastnimi slovy.

Timto bych Vam chtéla podékovat za Cas, ktery vénujete vypliovani dotazniku a za Vasi

ochotu.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

@)
®)

Muz
Zena

2. Kolik je Vam let?

o

O O O

19 - 29 let
30 - 39 let
40 - 49 let
50 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o

o O O O

Stredni odborné s maturitou
Vyssi odborné

Pomaturitni specializa¢ni studium
Vysokoskolské bakalarské
Vysokoskolské magisterské

4. Ve které 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych pracujete?

©)
©)

Uhersky Brod
Zlin

5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

o

o O O O

0-5let

6 -10 let
11 - 15 let
16 - 20 let
21 let a vice

Gabriela Prochazkova



10.

11.

Jak dlouho pracujete s geriatrickymi pacienty?
o 0-10let

11-15let

16 - 20 let

21 let a vice

o O O

Kolik lizek mate k dispozici na Vasem oddéleni?
o 20-30

o 31-40

o 4l avice

Jsou u geriatrickych pacientii na Vasem oddéleni dostate¢né uspokojovany
vSechny jejich potieby?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim

(©]

o O O O

Ocdislujte jednotlivé potieby dle dilezitosti od 1 do 4 (¢. 1- nejvice diilezité, ¢. 4-
nejméné dilezité)

o Biologické €.

o Psychologické €.

o Socidlni €.

o Spirituélni ¢&.

Pii uspokojovani biologickych potieb kladete diiraz na: (MoZnost vice odpo-
védi)

Prani pacienta

Zvyky pacienta

Soukromi pacienta

Spokojenost pacienta

Kvalitni oSetfovatelskou péci

JINE/UVEAE. . .o

U geriatrickych pacientii se sniZenou sobésta¢nosti se nejvice zamérujete na:
(Moznost vice odpovédi)

Péci o hygienu

Péci o pohybovou aktivitu

Péci o vyzivu

Zmirnéni bolesti

Odpocinek a spanek

Péci o vyprazdiovani

Prevenci dekubitl

Faktory ovliviiujici sobésta¢nost pacienta

0O O O O O O O O



12. Zajimate se o pocity pacienta pri hospitalizaci?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

13. Zajimate se o socialni potieby geriatrickych pacienta?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

14. Umoziujete pacientim kontakt s rodinou i mimo navstévni hodiny?
o Ano
o Ne
o Ngkdy

15. Povazujete zjiSt'ovani spiritudlnich potieb geriatrickych pacientii za dilezité?
o Ano
o Ne

16. Je Vam neprijemné ptat se geriatrickych pacientii na spiritualni potreby?
o Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nekdy

o O O O

17. Umoziiujete na VasSem oddéleni navstévu knéze?
o Ano, navstévu knéze umoziujeme
o Ne, navstévu knéze neumoziujeme

18. Jsou na VaSem oddéleni pacienti spokojeni s oSetiovatelskou péci?
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

19. Respektujete pri péci o geriatrické pacienty jejich prani v oblasti uspokojovani

poti‘eb?

o Ano

o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne

20. Respektujete pri péci o geriatrické pacienty jejich soukromi a stud?
o Ano
o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Zajimate se pri péci o geriatrické pacienty i o jejich osobni problémy?
o Ano

o Ne

o Ne¢kdy

Pomaha Vam, kdyZ se na péci pri uspokojovani potieb podili i rodinni prislus-
nici?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

Zbyva Vam pii praci ¢as na komunikaci s geriatrickymi pacienty?
o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

Snazite se zlepSit Vasi péci v oblasti uspokojovani potieb, pokud s ni neni geri-
atricky pacient spokojen?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

Ma podle Vas délka praxe vS§eobecnych sester vliv na uspokojovani potieb ge-
riatrickych pacienti?

o Ano

o Ne

MiiZe vSeobecna sestra, ktera pracuje s geriatrickymi pacienty déle neZ vy, lépe
uspokojit potieby pacienta?

o Ano

o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

Uprednostiiuji na Vasem oddéleni pacienti vékové starsi sestry pired mladSimi?
o Ano, protoZe maji vice zkuSenosti

o Ne

o Nekdy

Piredaly Vam vSeobecné sestry s delSi praxi své zkuSenosti v oblasti uspokojo-
vani potieb?

o Ano

o Spise ano

o SpiSe ne

o Ne



Pokud Vam vSeobecné sestry s delSi praxi predaly své zkuSenosti, vyuZzila jste
ziskané zkuSenosti v pé€i o uspokojovani potieb geriatrickych pacientai?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

29. Uved’te, jaka pozitiva miiZe mit v§eobecna sestra s delSi praxi pri uspokojovani
poti‘eb pacienta?

30. Uved’te, jaka negativa miiZe mit vSeobecna sestra s delSi praxi pri uspokojovani
poti‘eb pacienti?



