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Anotace

Bakalai'ska prace pojednava o uspokojovani vybranych psychosocialnich potieb z pohledu
klientdi hospitalizovanych na oddéleni nasledné péce. Zabyva se tim, zda viibec jsou tyto po-
tteby zdravotnickym personalem saturovany. Srovnava rozdily ve vnimani uspokojovani téch-
to potieb z hlediska pohlavi, délky hospitalizace a viry. Poukazuje na nedostatky v této oblas-
ti, které by bylo dobré fesit.

Préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Klicova slova:

Potteby, starnuti, staii, moznosti péce, nasledna péce

Annotation

This bachelor thesis concerns about satisfying of psychosocial needs of patients hospitali-
zed in the longterm residential care hospitals. It asks if it is possible to satisfy these needs by
the hospital staff. It compares satisfying needs from different points of view such as gender,
length of stay and religious faith. It shows the problems of this area which should be solved.

The thesis is divided into the theoretic and the research part.

Key words:

Needs, aging proccess, old age, care possibilities, longterm residential care.
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Uvod

Problematika uspokojovani psychosocialnich potieb u klientd na oddélenich nasledné péce
je, dle mého nazoru, velmi aktualni tématikou. Pomérné ¢asto se v posledni dobé objevuji
v mediich informace o $patném zachazeni a nedostatecné saturaci pravé psychosocialnich
potieb u dlouhodobé¢ hospitalizovanych klient, zvlasté potom klientli seniorti. Ze strany
zdravotnického persondlu miizeme na toto téma slySet nejriznéjsi omluvy, nejcastéji
v podob¢ nedostatku ¢asu, prostoru, finanéni odmény a podobné.

Vyse uvedené téma této prace jsem si vybrala na zaklad€ osobnich zkuSenosti z oddéleni
nasledné péce. Nemohu ftici, Ze to byly vzdy zkuSenosti negativni. Domnivam se vSak, ze
vzhledem k délce hospitalizace klientii na oddélenich nasledné péce a také k distojnosti ¢lo-
véka je nutné, aby jakékoli stradani klientli v oblasti psychosocidlnich potieb bylo elimino-
vano na minimum. Nebo 1épe, aby toto stradani bylo odstranéno tplné.

Cilem této prace je ukazat realné vnimani uspokojovani psychosocialnich potieb hospitali-
zovanych klientli seniorti. Dale také, jak se toto vnimani méni v priibéhu celé hospitalizace.
Nejde o kritiku zdravotnickych pracovniki, ale spiSe o0 moznost pfiblizit se svéfenym klien-
tam, snahu pochopit je a nasledné se pokusit zménit svlij pristup.

Préace dale nabizi moznosti feSeni nékterych problémul souvisejicich s uspokojovanim psy-
chosocialnich potieb. Reseni, jeZ by se mohla vyuZit v kazdodenni praxi bdhem péée o klien-
ty.

Cela otazka saturace psychosocialnich potieb je velmi slozita, avSak ne neproniknutelna.
Domnivam se, Ze je nutné co nejlépe pochopit a zajimat se o problematiku potieb obecné.
Dale pak modifikovat ziskané poznatky vzhledem ke stafi klientti a k podminkam na odd¢le-
nich nasledné péce. Myslim si, Ze pfi upfimné snaze a duslednosti zminéného poznavani, mui-
zeme odhalit nedostatky v naSich postupech pti uspokojovani potieb a ndsledné tyto ,,mezery*

smysluplné vyplnit.



Cile prace

1. Zjistit, zda u klientd hospitalizovanych na oddéleni nasledné péce dochazi k uspokojovani
vybranych psychosocidlnich potieb.

2. Zjistit, jaké jsou rozdily ve vnimani uspokojovani psychosocidlnich potteb u muzi
a zen.

3. Zjistit, jak ovlivituje délka hospitalizace uspotadani hodnotového systému klientd.

4. Zjistit, zda véfici klienti pocit'uji uspokojeni v duchovni sféfe.

10



I TEORETICKA CAST

1 Potreby Clovéka

1.1 Bio — psycho — socialné - spiritualni pojeti ¢lovéka

Pokud se chceme zabyvat lidskou bytosti jako celkem, nelze jej chapat jako souhrn jednot-
livych Casti a procest. Je nutné vidét ¢loveka jako jednotu celkd, které jsou vzajemné prova-
zéany, ovliviluji se a plisobi na sebe. Pii takovémto pojeti lze fici, Ze porucha ¢asti jednoho
celku je poruchou celého systému. (15)

Problematikou celostniho pojeti lidské bytosti, takzvanym (tzv.) holismem, se zabyval
J.Ch.Smuts (1870 — 1950), ktery tento termin jako prvni definoval. Pojem holismus pochazi
z feckého terminu holos - celek.

wHolistickd teorie vidi vSechny zivé organismy jako jednotné celky v interakci, které jsou
takto vice nez souctem jejich casti. “ (Trachtova, 2001, s. 9)

Holismus nabada k chapani ¢lovéka jako bio-psycho-socidlni jednoty. Dnes piidavame
jesté slozku spiritualni, ktera se vyznamné podili na dotvoieni komplexniho pohledu

na lidskou bytost. (11, 12)

1.2 Pojem potieba

Potteba je projevem chybéni néceho, nedostatku, ktery je nezbytné odstranit. Je nutnosti
pro zivot a vyvoj jedince. Pocit nedostatku ptisobi na lidskou pozornost, mysleni, emoce
a velmi vyrazné ovliviiuje chovani ¢lovéka. Jeho jedndni se ndsledné zamétuje k uspokojeni
potieby.

Lidské potteby nejsou neménné, vyviji se v prib¢hu zivota, souvisi, mimo jiné, s kulturou

dané spole¢nosti. (15)
1.2.1 Zakladni vyznamy pojmu potieba

Obecné prikladame pojmu potieba tyto zékladni vyznamy:

Biologicky: potieby znacici naruseni fyziologické rovnovahy.
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Ekonomicky: potieba jako nutnost ¢i zadost néco vlastnit a uzivat, zde potfebou minime urci-
ty prostiedek k dosazeni psychologického cile.

Psychologicky: jde o vyjadieni psychického stavu, ktery odrazi n¢jaky nedostatek. Tento vy-
znam potieby spojujeme s vyznamem socidlnim, jez znaci nedostatky Vv oblasti socidlniho

zivota. (15)

1.3 Poti‘eby ve vztahu k motivaci

Potteba startuje motivaci. ,, Motivaci miizeme oznacit jako proces, ktery urcuje smer, silu
a trvani urcitého chovani a jednani. ““ (Trachtova, 2001, s. 11)

OdliSujeme motivaci védomou, kdy vime, pro¢ danou véc ¢inime. Dale motivaci nevédo-
mou, pokud si neuvédomujeme skutecnou psychologickou pti¢inu svych skutkti. Védomou
a nevédomou motivaci nelze od sebe jednozna¢né oddélit, mnoho motivii ma védoma i1 neve-
doma hlediska.

Pti projevech nedostatku vznikd motivacni napéti. Toto napéti je reakci na nedostatek.
Dosazeni cile, naptiklad (napft.) uspokojeni potieby, odstranéni nedostatku, je vzdy spojeno
S urcitymi motivy.

Motivace podléha vliviim kultury a socidlniho prosttedi. Motivaci kazdého jedince ovliviiu-

je fada faktord, patii mezi n¢ vychova, hodnotovy systém, rodina a tak dale ( atd.). (15)

1.4 Uspokojovani potieb

Kazdy ¢lovek uplatiiuje v procesu uspokojovani potieb jiné zpltisoby. Obecné Ize rozdélit
zpusoby uspokojovani potieb do dvou skupin:
1. Uspokojovani Zadouci — probihd v mezich zdkona, neSkodi ndm, ani druhym.
2. Uspokojovani nezadouci — $kodi osob¢é samotné nebo jinym lidem, miZe probihat
mimo meze zakona.

Existuje i fada faktort, které samotné uspokojovani potieb vyznamné ovlivituji. Mohou ho
narusovat, znemoZznovat. Mezi tyto faktory lze zatadit:

e Nemoc,

e 0kolnosti, za kterych nemoc vznika,

e lidskou individualitu,

e mezilidské vztahy,

e stadium vyvoje jedince. (15)
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1.5 Klasifikace potieb

Z hlediska psychologie délime potfeby na:
1. biogenni, fyziologické;
2. psychogenni, sociogenni, psychologické.

Rada psychologti sestavila tzv. indexy potfeb. Napiiklad Henry A. Murray nabidl teorii
motivace a tfidi potieby na viscerogenni (primarni) a psychogenni (sekundarni). Dale
na potieby kladné, zaporné, manifestni a latentni. Manifestni potteby zahrnuji ¢innosti, které
jsou skutecné, pfedchazi jim védomy zamér. Latentni potfeby skytaji ¢innosti, které mohou
mit podobu tuzeb ¢i prani. (15)

Ukézka indext potieb je uvedena v ptiloze €. 3.

Ve své bakalarské praci se zabyvam pottebami psychosocialnimi, které fadime mezi potie-
by vyssi. Pod tuto skupinu jsou zahrnuty potieby mit soukromi, komunikovat, poznavat, né-
kam nalezet, byt pfijiman, zazivat uspech, pocitovat radost a podobné (apod.).

V praxi nejvice vyuzivame hierarchii potteb dle A. H. Maslowa.

1.5.1 Hierarchie potieb dle Abrahama H. Maslowa

Abraham Maslow vytvofil teorii motivace, od které se odviji 1 jeho hierarchie potteb.
Dle tohoto uspotadani je ¢loveék integrovanym a organizovanym celkem. Kazdy jedinec ma
individualni systém motivi, nékteré motivy jsou silnéj$i nez jiné. Nekteré ze silnych motivi
jsou nejsilngjsi.

Maslowova hierarchie je nej€astéji zndzornovana v podob¢ pyramidy, kterou tvoii:
1. Fyziologické potieby — objevuji se pfi naruSeni homeostazy, vyjadiuji potieby organismu
nutné k jeho preziti. Ve chvili, kdy jsou tyto potieby aktualnimi, stdvaji se dominantnimi
a ovliviluji celkové chovani a jednéni jedince.
2. Potieba jistoty a bezpeci — potieba vyvarovat se ohroZeni a nebezpec¢i. Objevuje se vzdy,
pokud dojde ke ztraté pocitu zivotni jistoty. Vyjadiuje také touhu po diavéfe, stabilité, potiebu
ochrany, ekonomického zajisténi apod.
3. Potieba lasky a soundleZitosti — tzv. potieba afilia¢ni. Jde o potfebu milovat a byt milovan,
potiebu soundleZitosti, naklonnosti. Tato potieba je zdliraznéna v situacich osamoceni.
4. Potieba uznani, ocenéni, sebeticty — jedna se o vyjadieni pfani vykonu, kompetence, neza-

vislosti na minéni druhych. Déle touhu po respektu druhych, prestizi v socialni skupiné.
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Tato potieba je v popredi pfi ztraté respektu, duveéry. Projevi se snahou nalézt ztracenou soci-
alni hodnotu.

5. Potfeba seberealizace, sebeaktualizace — projevuje se jako tendence realizovat své schop-
nosti, zaméry. Clovék chce byt tim, kym dle svého nazoru dokaze byt.

K vy$sim potfebam piifazuje Maslow také tzv. metapotieby, neboli potieby rustu. Tyto
potieby objasnuji specifické tendence osoby, ktera se seberealizuje. Spadaji sem potieby po-
znani, porozuméni, rovnovahy, harmonie, autonomie, smysluplnosti a jiné. Tyto potieby jsou
méné naléhavé nez potieby zdkladni.

Zvlastni potfebu potom tvoii transcedence, tou chapeme touhu piesdhnout sebe sama, na-
lezeni smyslu zivota ve vife nebo také zaméteni zivota k duchovni oblasti. (4, 15)

Pokud mame znalosti z oblasti potieb ¢lovéka, mizeme lépe pochopit a uspokojovat své
vlastni potfeby. Zaroven snadnéji pochopime druhého ¢lovéka, jeho ptipadné zvlastnosti, re-
akce, chovani. Snaze se nam otevie cesta k druhym lidem a naSe podpora o jejich seberealiza-

,.Je treba zdiiraznit, Ze k zavaznym pochybenim a k nizké kvalité péce dochdzi pri omezeni
zdajmu pecujicich osob (zdravotniku i laikii) prevazné, ba vylucné na zakladni biologické po-

treby. “(Kalvach, 20086, s. 12)

14



2 Starnuti a stari

2. 1 Definovani stari

Vytknout jednoznac¢nou definici stafi je velmi obtizny ukol. A odpovédét na otazku, kdy je
Clovek stary, snad ukol jesté obtizn€jsi. Samotnych definic stari existuje cela fada.

Jednou z moznosti, jak Ize stafi postihnout, je jeho chapani jako pozdni faze lidské ontoge-

neze. Lze fici, Ze v této fazi se napadné projevuje involuce, zanikove, poklesove
a atrofické zmény. Tyto zmény probihaji se specifickou rychlosti, jsou velmi individuélni
a smétuji k vytvoteni typického obrazu stafi.

Obraz stafi je ovlivnén prostfedim, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy psychicky-
mi i socidlné ekonomickymi. (1)
,Vék je jednou ze zdkladnich charakteristik cloveka a ackoli kazdy individudlné starne,
Z hlediska chronologického starneme vsichni stejné. *“ (JaroSova, 2006, s. 11)

Proces starnuti je fyziologicky a zakonity, nelze se mu vyhnout. Déle fikdme, ze je to pro-
ces diskontinuitni (nesouvisly), to znamena, Ze v urcitych etapach Zivota starneme rychleji

nez v jinych. (6, 8, 10)

2. 2 RozliSeni stari

Starnuti vede ke stari, to obvykle rozliSujeme na:
1. Stari kalendaini — lze jej jednoznacné vymezit, je to skutecny vek Cloveéka, nepostihuje
ovSem individudlni rozdily.
2. Stafi socidlni — tykad se zmén socidlnich roli, potieb, zivotniho stylu, za pocatek socialniho
stafi. Je nejCastéji povazovan vznik naroku na pobirani starobniho dichodu.
3. Staii biologické — jde o oznaceni miry jednotlivych involu¢nich zmén daného jedince, také

0 jeho zdatnosti. (8, 10)

2. 3 Periodizace stari

Podobné jako pfi utvareni definic stafi, tak i v oblasti jeho periodizace se nazory lisi.

Pro upiesnéni problematiky dale uvadim nékteré mozné periodizace.
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Klasifikace dle Svétové zdravotnické organizace:
45 — 59 let — stredni, zraly vék
60 — 74 let — vyssi vek, rané staii
75 — 89 let — senium, stafecky veék
90 let a vyse — dlouhovekost (6)

Ptihodova klasifikace poslednich fazi vékovych obdobi:
Od 60 do 75 let — senescence
Od 75 do 90 let — kmetstvi
Od 90 let — patriarchium (7)

Klasifikace dle Nekone¢ného:
1. Pocatecni staii — od 60 do 75 let
2. Pokrocilé staii — od 75 let (7)

Periodizace staii dle Topinkové a Neuwirtha, tedy déleni véku po desetiletych etapach:
Mladi seniofi od 65 do 74 let
Stafi seniofi mezi 75 a 84 let

Velmi staii seniofi ve véku nad 85 let (7)

2. 3. 1 Psychosocialni periodizace

Periodizaci psychosocialni se zabyval Erik Erikson. Konkrétné staiim se v jeho pohledu
zaobird fdze osm a devét.

Osma faze se tyka zralé¢ dospélosti od 60 let do smrti. V této fazi Clovek rekapituluje svij
Zivot a pta se sam sebe, zda je spokojen se svymi dosazenymi schopnostmi. Ve stafi bychom
méli svlij zivot piijmout takovy, jaky byl, vyrovnat se i se svou nedokonalosti, byt spokojeni
sami se sebou. Zaroven je dilezité si uvédomit, co jest¢ miZzeme ucinit, co chceme. Vyrovna-
ni se s vlastnim zivotem umoZiuje lépe piijmout i samotnou smrt, ktera Zivot dovrSuje.

Jako nezdravy postoj je chapan ten, kdy je ¢loveék zoufaly nad tim, jak sviij Zivot zil, trapi se
tim, Ze jej mél zit jinak.

V devaté fazi se Erikson zaobira problematikou poznani sniZeni vlastnich pozndvacich

smysll. Prave toto sniZeni pfivadi ¢loveka k pochopeni jejich dilezitosti, jejich vyznamu

16



pii poznavani okolniho svéta. Dale hovoii o omezenych vyhledech do budoucna a o tom, co je
pro cloveka ve stati oporou. Je to zejména vzajemné sdileni, setkani, kontakt a moznost fizeni
béznych véci.

V samotné pritomnosti staii je dilezité prijmout lidsky osud, uzivat si, smat se, pochopit

svoji roli. S pfiméfenou pokorou, ke které se ptidava vira, ¢elit zoufalstvi. (7)

2. 4 Zmény ve stari

Veskeré zmény, které ve stari ptichazi, se déji vroviné télesné, psychické i socidlni.
Vsechny tyto roviny jsou vzajemné propojené. To, jakym zplisobem Eloveék reaguje na tyto
zmény, je dano zejména jeho osobnosti, ptistupem svého okoli, ale také moZnostmi, jak ziskat
ptipadnou pomoc.

Mezi zakladni zmény ve stéfi tedy patfi:

1. Té€lesné — mluvime o tzv. fenotypu stafi. Jde o télesné zmény, kterymi se stafi lidé odliSuji
od mladych a fadime sem napf. zmény vzhledu, termoregulace, zmény kardiopulmonalni,

gastrointestinalni, zmény ve vyludovani, sexualnich aktivitach a tak dale (atd.). Zadna z t&chto

zmén neprobiha u vSech jedinct stejné.

2. Psychické — pod tuto oblast 1ze zahrnout zhorSeni paméti, nediivérivost, emocni labilitu,
zmény ve vnimani, zhorSeni usudku a jiné.
3. Socialni — odchod do penze, zména zivotniho stylu, ztrata blizkych lidi, osamocenost, fi-

nan¢ni obtize a dalsi. (10, 16)

2. 4.1 Adaptace na zmény ve stari

Zménadm, jeZ ve stafi prichazeji, je tieba se adaptovat. Schopnost zmény piijmout se ale
u jednotlivych osob lisi. Je dilezité si najit novy zpiisob Zivota a nechtit zménit vSechno na-
jednou. Neopomenutelna je také tolerance, pomoc a trpélivost okoli seniora.

RozliSujeme nékolik zplisobil adaptace na stari:
1. Ptistup konstruktivni, kdy ¢lov&k ke stafi ptistupuje s optimismem. Své stari ptijima, jiz
v produktivnim véku se na stafi ptipravoval udrzovanim télesného zdravi, vytvarenim dob-
rych vztaht s rodinou, prateli.
2. Vytvoreni zavislosti na okoli, kdy stary ¢lovék miize i manipulovat své okoli svymi obti-

zemi, vyzaduje intenzivni kontakty a pozornost.
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3. Nepratelsky postoj, ktery ¢loveék zaujima vici lidem ve svém okoli, nema rad mladé lidi,

své nepratelstvi miize projevovat i vici zdravotnickému personalu. (10)

2. 5 Dustojnost starého ¢lovéka pri poskytovani zdravotni péce

Dustojnost starého ¢loveéka by méla byt jednou z priorit pii poskytovani zdravotni péce. Je
chybou, pokud se prilisné soustfedime na diagnostiku a lé¢eni chorob, na zachranu zivota
a na ochranu distojnosti a smysluplnosti zivota zapomindme. Zdravotni pée by rozhodné
neméla pasobit utrpeni ani ponizovat lidskou distojnost. Naopak by méla navozovat atmosfé-
ru divéry a povzbuzovat védomi, Ze se nemocny na 1é€bé smi ucastnit, Ze jej k sobé ptibirame
jako partnera.

Mezi ¢asté formy ohroZovani ¢i naruSovani distojnosti starych pacientli patii napiiklad:
Nadmérné odnimani pacientovych kompetenci a kontroly nad situaci, omezeny respekt paci-
entovy viile.

Nerespektovani soukromi a autonomie, nepochopeni studu.
Nedostatecna podpora a dopomoc k sebeobsluze a sobéstacnosti.
Odnimani osobitosti, anonymizovani pacienta.

Nevhodné oslovovani, podétstovani starych lidi.

Nedostatecna, neproduktivni komunikace.

Fale$né prisuzovani syndromu demence.

Podceniovani schopnosti a dovednosti starého ¢loveka. (9)

2. 6 Komunikace se seniory

Komunikace je jednim ze zékladnich prvki pfi utvaieni mezilidskych vztaht. Je dilezita
1 pro vztah pacienta a zdravotnika. Pomoci komunikace si pfeddvame informace, pocity. Ma
formu verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Pravé mimoslovni komunikaci ziskadvame
nejvice informaci. Pokud umime aktivné naslouchat, jsme schopni také daleko 1épe zachyco-
vat mimotecové signdly. Dobra komunikace znamena soulad verbalnich
i neverbalnich sdéleni.

Kazdy mame sviij styl komunikace. Pfi komunikaci se seniory je tfeba mit na paméti i jiné
kulturni a historické souvislosti. A tyto souvislosti a pfipadné odliSnosti mame respektovat.
(10, 16)
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2. 6. 1 Bariéry v komunikaci

Nezajem o komunikaci miva mnoho diivodi. Rozhodné nejde vzdy o situaci, kdy klient
0 rozhovor s nami nestoji. Je dobré se zamyslet, zda neexistuji i jiné pficiny.

Bariéry v komunikaci lze hodnotit z nékolika hledisek:
1. Bariéry na stran¢ klienta

Veskeré naSe projevy jsou pod vlivem naseho aktudlniho stavu. Pfi zdravotnich obtizich,
bolestech zajem o komunikaci klesa. Nepifiznivy vliv ma také uinava, strach. Pokud se hovor
tyka néjakého neptijemného tématu, pak casto dochazi k jeho odkladani, oddalovani.

Klient mize mit nedivéru, obavy, aby se poskytnuté informace nedostaly k nékomu dal-
Simu. O mnohych tématech stafi lidé nejsou zvykli mluvit.

Je dobré poskytnout klientovi ¢as, nespéchat na n¢j, podporovat ho. Pti navazani dobrého
vztahu je pak daleko snaz$i vést rozhovor 1 na zavaznéjsi téma.
2. Bariéry na strané€ zdravotnického personalu

Mezi typické situace, které rozhovoru brani, patii naptiklad strach ze zdvaznych témat,
potize s konkrétnim klientem, obavy z jeho reakci, Spatné zkuSenosti z ptedchozich rozhovo-
ri, nedostatek Casu.

Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél snazit své komunikac¢ni schopnosti zlepsSovat,
trénovat je.
3. Bariéry prostredi

Mezi tyto bari€ry lze zaradit napiiklad pfili§ hlu¢né prosttedi, rozhovor za spéchu nebo

bez dostatku soukromi. (10, 16)

2. 6. 2 ObtiZe pri komunikaci se seniory

Béhem komunikace se starymi lidmi se mizeme setkat s nékterymi specifickymi problé-
my, které mohou vyznamné komunikacni proces ovliviiovat.

Casté jsou poruchy smysli. P¥i nedoslychavosti je nutné zajistit pro rozhovor klidné pro-
stfedi, mluvit pomalu a divat se do tvafe. Uzivame také neverbalni komunikaci.

Pokud se jedna o slozité sdéleni, uZivame psané slovo.

Pti poruchach zraku informujeme klienta o vSem, co délame, uzivame jasné srozumitelné

formulace.
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U osob s poruchami feci se mize objevit rezignace na komunikaci. Je nutna velka trpéli-
vost, pouzivani obrazku, pocitace, ukazujeme predméty a nepokladdme obecné otazky.

Pokud klient trpi demenci, musime si ujasnit, ktera oblast je demenci postizena, jaké obtize
jsou s timto spojeny. Odstranujeme rusivé elementy (napf. nadmérny hluk z ulice, pracovni
ruch na oddéleni, ...), volime kratké a srozumitelna sdéleni (vyhybame se ptili§ dlouhym sou-
vétim, neuzivame cizi a odborna slova, neodbihame od tématu atd.). Ovéfujeme si pochopeni
naseho sdéleni, sva slova dopliujeme ukazkami. Posilujeme klientovu orientaci v case, pro-
storu, osobé (napt. informacnimi tabulemi, nasténkami, jmenovkami, umisténim kalendare
a hodin na chodb¢ odd¢leni, ptinosem aktualnich informaci z déni ve svété atd.) VSemi zpul-

soby zachovavame dustojnost ¢loveka. (16)
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3 Moznosti zdravotni péce o staré osoby

3. 1 Primarni zdravotni péce

Zakladni primarni zdravotni pé¢i poskytuje prakticky 1ékar pro dospé€lé. Ten by mél byt
také schopen zajistit koordinaci sféry zdravotnické a socialni, dobte znat své klienty
a uplatiiovat primarni, sekundérni 1 terciarni prevenci. Dale provadi dispenzarizaci rizikovych
osob, spolupracuje téz s rodinou klienta, domaci péci, peovatelskou sluzbou, charitou

a podobné (apod.). (8)

3. 2 Specializovana ambulantni péce

Tuto péci vyuzivaji nejvice osoby nad 60 let v€ku. Jde hlavné o poskytovani péce
v oborech vnitiniho 1ékatstvi, ocniho lékatstvi, neurologickych obort ¢i v oborech urologie.

(8)

3. 3 Domaci péce

Domaci oSetfovatelskou péci je mozné poskytovat na zédkladé doporuceni praktického 1¢-
kate, odborného nebo ustavniho I€kare. Je zajisStovana agenturami domaci péce statnimi
i soukromymi. Zajist'uje pééi akutni po propusténi z nemocnice i pé¢i dlouhodobou
u chronicky nemocnych.

Tato péce predpoklada stabilizovany stav klienta, vhodné domaci prosttedi pro provadéni
nezbytné oSetfovatelské péce, dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb i1 zapojeni samotné
rodiny klienta ¢i jiného pecovatele do klientova oSetfovani.

Domaéci péfe ma napomoci sniZzeni potfeby Ustavni péce. Zajistuje také poradenstvi
pro pecujici rodiny ¢i zaptjceni nejriznéjSich pomiicek (rehabilitaénich, kompenzacnich, ...).

(8, 13)
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3. 4 Ustavni péce

,,Pokud stary clovek onemocni, je treba dodrzovat zdsady, které respektuji zvlastnosti vyssiho

veku. “ (Venglatova, 2007, s. 90)

3. 4. 1 Dlouhodoba tustavni péce

Tato péce se tyka zejména klientli chronicky nemocnych, nesobésta¢nych a zavislych
na péci druhych. Propojuje péci zdravotnickou a péci socidlni, ale je zalozena i na spolupraci
s rodinou, komunitou ¢i s dobrovolniky.

Jejim cilem je stabilizovat zdravotni stav klienta, omezit dusledky onemocnéni a také pod-
porovat co nejvyssi moznou kvalitu Zivota. StéZejnimi prvky dlouhodobé Gstavni péce je péce
oSetrovatelska, paliativni a rehabilitacni.

Vyznamnymi poskytovateli dlouhodobé tstavni zdravotnické péce jsou l€¢ebny dlouhodo-
bé nemocnych (LDN). Pojmenovani LDN pochazi z roku 1974. Pivodni nazev znél interni
oddéleni 2. typu. Jsou to specializovana lizkova oddéleni. SlouZi zejména k 1écbé starych
a dlouhodobé nemocnych. VéEtsinou se jednd o osoby nesobéstacné, u nékterych nemocnych
je pritomna téz psychicka alterace.

Pomérné novym zdravotnickym ustavnim zafizenim jsou hospice, jez se zaméiuji zejména
na symptomatickou a paliativni 1é€bu. Poskytuji pé¢i v termindlnim stadiu chorob bez ohledu
na vék pacienta. Diiraz se klade na kvalitu proziti posledni etapy Zivota, dlistojnost umirani,
soukromi, komunikaci. V neposledni fad¢ se zabyvaji také Gi¢innou terapii bolesti. (2, 8)

Hospic i LDN mohou poskytovat i tzv. respitni péci. Smyslem respitni péce je poskytnout
komplexni oSetfovatelskou péci klientim, o které se dlouhodobé stara jim osoba blizka
v domacim prostiedi. Pecujici si tak mohou odpocinout, nacerpat energii, odjet na dovolenou
apod. Respitni péce je dulezitym prvkem v prevenci syndromu vyhoteni pecujicich osob, tedy
stavu psychického, fyzického a emociondlniho vyCerpani. Tento stav miiZze nastat
pti dlouhodobém setrvani v emocionalné naro¢nych situacich, je v pfimé souvislosti

S pracovni zatézi u jinak zdravych osob. (2, 16)

3. 4. 2 Rozhodnuti o nastupu do dlouhodobé tistavni péce

Nastup pacienta do zatizeni dlouhodobé péce ovlivituje fada faktorti, jedné se naptiklad
o funk¢ni stav klienta, sebehodnoceni a Zivotni hodnoty, zdravotni stav, progndzu onemocng-

ni, socialni podminky a vztahy, postoje a zajmy klienta a dalsi.
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Mezi ¢asté divody prijeti do dlouhodobé tistavni péce patfi:
° Spatny zdravotni stav, ztrata sobéstacnosti, imobilita, demence, nedostupnost terénnich
sluzeb;
o situace, kdy dojde k velkému snizeni financnich prostfedkli pro placeni najemného
nebo pokud dojde ke ztraté¢ bytu samotného;
o obavy, hodnoceni a zdjmy jinych osob (napiiklad clend rodiny, zdravotnickych

nebo socialnich pracovniki), které mnohdy neznaji moznosti jiné nez tstavni péce. (8)

V procesu piijeti klienta do dlouhodobé péce by mély byt uplatnény tyto prvky:
. dobrovolny vstup — z vlastni viile a pfesvédc¢eni nemocného,
. Znalost prostfedi — poznat prostiedi pobytu jesté pred samotnym nastupem,
o podpora orientace — v prostoru, ¢ase i 0sobg,
. zachovani lidské distojnosti, pfirozenost,
° informace o pravidlech zivota v daném zafizeni,
. prevence nevhodného zachazeni ¢i Sikany,
) nabidka aktivit,
. vstupni pohovor,
o cilevédoma spoluprace s klientem,

o vhodna dokumentace. (8)

3. 4. 3 Mozné diisledky pobytu v dlouhodobé ustavni péci
Dlouhodoba tstavni péce mize byt velmi dobrym feSenim v fad€ zivotnich situaci,
na druhé strané€ s sebou nese velké naroky na adaptaci klienta a mize mit téz své negativni
disledky. Jedna se zejména o ztratu autonomie, spolecenské role, Zivotni perspektivy.
Z4até7 je dana hlavné:
. zménou prostiedi, novymi nezndmymi prostorami,

° narusenim mezilidskych vazeb,

) ohrozenim autonomie, ztratou soukromi,

) Zzménou sebehodnocent,

) omezenim kontaktd s okolnim svétem,

J nevhodnym chovanim persondlu ¢i spolupacienti.
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Jednim ze zakladnich bodl prevence rozmanitych negativnich dopada ustavni péce je zvy-
Seny zéjem a dostate¢na pozornost vénovana individualnim lidskym potiebam a dale také

predchazeni odosobnéni klienta. (3, 8)

3. 5 Dlouhodoba péce o kirehké a zavislé geriatrické pacienty

U kiehkych a zavislych klientl je nutné v dlouhodobé péci uplatiiovat komplexni tymovou
péci s dobrou koordinaci a aktivnim pfistupem kazdého ucastnika péce. Kiehci a zavisli stafi
lidé totiz Casto nedokéazou vcas signalizovat své potieby. Neopomenutelnou soucasti pecujici-
ho tymu je taktéz rodina nemocného, se kterou maji byt zdravotnici schopni tizce spolupraco-
vat. Rodinu je mozné napiiklad aktivné zapojit 1 do rehabilitace béhem navstévy klienta
kuptikladu na LDN.

Réada bych také zminila moZnost zapojeni dobrovolnikli, ktefi mohou Zzivot pacientii
v dlouhodobé péci velmi ozivit, zpestiit. Navic kazdy ptichozi dobrovolnik s sebou ptinasi
1 kousek svéta mimo tstavni péci.

Pro zkvalitnéni péce je mozné vyuzivat také nové technologie, at’ uz jsou to antidekubitar-
ni lazka, apravy koupelen, monitorace pohybu pacienta nebo zabezpeceni ,,bloudicich* paci-
entl se syndromem demence. Tyto moderni technologie mohou pfispét
ke zvySeni pocitu bezpeci a také komfortu klientd. Vzhled a vybavenost zatizeni dlouhodobé
péce zajisté ovliviiuji 1 psychiku nemocnych.

Také pro zdravotniky mtize byt urcité potésujici véta pacienta: ,,Tady se mi libi, citim se tu
opravdu dobre.*

Neodmyslitelny je rozvoj paliativni péce nejen v domacim prostiedi, ale také napt. v LDN
nebo domovech dliichodcti. Aby stafi lidé mohli diistojné stravit posledni chvile Zivota
ve svém divérné zndmém prostiedi, s moznosti pobytu rodiny, ptatel.

Snad se tedy i do budoucna bude stavat dlouhodoba péce ¢im dal vice propojenou, kom-

plexni i odbornou a bude respektovat distojnost a smysluplnost Zivota kazdého ¢loveka. (2, 9)
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II VYZKUMNA CAST

1 Vyzkumné zaméry

Vyzkumny zamér 1: Domnivam se, ze Zeny budou vnimat méné Casto pocit uspokojeni
Vv oblasti potteby komunikace a soukromi nez muzi.

Vyzkumny zamér 2: Pifedpokladam, ze u klient hospitalizovanych déle nez jeden mésic
doslo Castéji ke zméné hodnotového systému a hodnota zdravi bude u nich ¢astéji na prvnim
misté nez u klientti hospitalizovanych kratsi Casovy tsek.

Vyzkumny zamér 3: Domnivam se, Ze pfisun informaci tykajicich se hospitalizace i1 déni
ve svéte je nedostacujici pro muze i zeny stejné.

Vyzkumny zamér 4: Predpokladam, ze vétici klienti by béhem hospitalizace ¢astéji uvita-
li zlepSeni v duchovni oblasti nez klienti nevéftici.

Vyzkumny zamér 5: Domnivam se, ze zeny by Castéji neZ muzi uvitaly vyplnéni volného

¢asu zajmovou aktivitou.
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2 Metodika vyzkumu

2.1 Metoda vyzkumu

Pro zisk dat k provedeni vyzkumu byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky
byly zcela anonymni a byly v nich pouzity otdzky uzaviené — dichotomické, polytomické,
dale otazky polouzaviené a identifikacni. V jedné z otazek byla pouzita metoda Skalovani.
Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek. Otazky byly zamétené predevSim na oblast potteb ko-
munikace, soukromi, informovanosti, pottebu byt prospésny, uplatnit se v ¢innosti, mit své

uspotadané zivotni hodnoty. Dale také na oblast spiritudlnich potieb.

Ke kazdé otazce je vytvofena tabulka a graf vytvofeny v programu Microsoft Excel 2000.
Analyza a zpracovani dat probéhlo metodou absolutni (pocet odpovédi) a relativni ¢etnosti
(procentualni vyjadieni) dle vzorce: fi = ( ni/ n) x 100, kde f; vyjadiuje relativni ¢etnost, n;

absolutni ¢etnost a n celkovy pocet respondentt.

2.2 Priibéh vyzkumu

Vyzkum probihal od srpna 2008 do ledna 2009 na ¢tyfech oddélenich nasledné péce Chru-
dimské nemocnice, a.s. Tuto nemocnici jsem volila z davodu piedchozi dobré vzajemné spo-
luprace. Pti rozdavani dotaznikl jsem se obratila na vrchni sestru zminénych oddéleni, které
jsem osobné¢ ptedala 50 dotazniki, polovinu pro muze a polovinu pro Zeny. VSem responden-
tam bylo vice nez 65 let, délka jejich hospitalizace byla od jednoho tydne po dobu delsi
nez jeden meésic.

Navratnost dotaznikl byla 86% (43 dotaznikil), zbyly pocet dotaznikl (7) jsem vyplnila

osobné s klienty na oddéleni.
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3 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka cislo (¢.) 1:
Jste:
a/ Muz

b/ Zena

Tabulka (tab.) ¢. 1: Identifikacni idaje respondenti

Pocet odpovédi

MoZnost odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 25 50%
Zena 25 50%
Celkem 50 100%

Identifika€ni udaje

Omuz

BZena

Obrazek (obr.) €. 1: Identifika¢ni idaje respondentii

Komentéf: Z tabulky a grafu identifikacnich udaji vyplyva, ze vyzkumu se zacastiuje

25 zen [50%] a 25 muzt [50%].
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Otazka ¢. 2:

Délka Vasi hospitalizace je:
a/ Tyden az 2 tydny

b/ 3 tydny az mésic

¢/ Delsi nez jeden mésic

Tab. €. 2: Délka hospitalizace klientt

Pocet odpovédi

MoZnost odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tyden az 2 tydny 12 24%
3 tydny az mésic 13 26%
Déle nez 1 mesic 25 50%
Celkem 50 100%

Délka hospitalizace klientt

Oa - tyden - 2 tydny

@b - tyden - 2 tydny

Oc - déle nez 1 mésic

Obr. ¢. 2: Délka hospitalizace klientii

Komentat: Délka hospitalizace se tyka tti skupin klientd. Prvni skupina jsou klienti hospi-
talizovani po dobu tydne az dvou, jde o 12 klientti [24%]. Druhou skupinu tvofi klienti hospi-
talizovani po dobu 3 tydnti az 1 mésice, jde o 13 klientl [26%]. Treti skupinu tvoii Klienti

hospitalizovani déle nez 1 mésic, jedna se o 25 klientli [50%].

28



Otazka ¢. 3:

Byl/a jste seznamen/a s nasledujicimi dokumenty?

Nazev dokumentu

MozZnost odpovédi

Préava pacientti ANO NE
Domaéci fad ANO NE
Navstévni hodiny ANO NE

Tab.¢. 3: Seznameni S dokumenty na oddéleni

Pocet odpovédi
MoZnost odpo- | Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni cet-
védi nost muZzi nost muZzi nost Zeny nost Zeny
Préava pacientii
P 18 72% 17 68%
ano
Préava pacientii
e 7 28% 8 32%
Domaci fad ano 14 56% 13 52%
Domaci fad
11 44% 12 48%
ne
Navstévni hodi-
18 72% 18 72%
ny ano
Navstévni hodi-
7 28% 7 28%
ny ne
Seznameni s dokumenty na oddéleni
80%
70% +— 1
60% T—
50% +—
@ Muzi
40% +— )
B Zeny
30% +—
20% T—
10% T—
0% . . .
al Prava alPrava b/ Domécifad - b/ Domacifad- cf Navstévni ¢/ Navatévni
pacientll - ano  pacientd - ne ano ne hodiny - ano hodiny - ne

Obr. €. 3: Seznameni s dokumenty na oddéleni
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Komentaf: S prvnim uvedenym dokumentem, tedy s pravy pacientt, bylo sezndmeno

18 muzt [72%] a 17 Zen [68%]. Naopak nesezndmeno s pravy pacienti bylo 7 muzii [28%]

a 8 zen [32%].

S domacim fadem oddé€leni bylo seznameno 14 muzi [56%] a 13 Zen [52%], seznameni

S domacim fadem neprobéhlo u 11 muzi [44%] a 12 zen [48%].

Informace o navstévnich hodinach byla poskytnuta 18 muzim [72%] a 18 Zenam [72%],

neposkytnuti informace o navstévnich hodinach se tykalo 7 muza [28%] a 7 Zen [28%)]

z celkového poctu dotazovanych klientt.

Otazka ¢. 4.:

Byl/a jste sezndmen/a se signalizaCnim zatizenim?

a/ Ano
b/ Ne

Tab. ¢. 4: Seznameni se signaliza¢nim zafizenim

Pocet odpovédi
MozZnost odpo- | Absolutni cet- Relativni Cet- Absolutni cet- Relativni cet-
védi nost muzi nost muzi nost Zeny nost Zeny

Ano 22 88% 20 80%

Ne 3 12% 5 20%

Celkem 25 100% 25 100%

Seznameni se signaliza¢nim zafizenim
100%
90%
80%
70%
60%
50%
OMuzi
40% BZeny
30%
20%
10%
0%
Ano Ne

Obr. ¢. 4: Seznameni se signaliza¢nim zarizenim
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Komentat: Signaliza¢ni zatizeni na pokoji bylo piedstaveno 22 muzim [88%]

a 20 Zzenam [80%], neinformovani o signaliza¢nim zatizeni byli 3 muzi [12%] a 5 zen [20%]

z celkového poctu respondentt.

Otazka ¢. 5:

Stalo se Vam n¢kdy, ze personal na Vasi signalizaci (zvonéni) nereagoval?

a/ Nikdy se mi to nestalo

b/ Stava se to zridka

¢/ Stava se to Casto, témét kazdy den

Tab.¢. 5: Reakce zdravotnického personalu na signalizaci klienti

Pocet odpovédi

Nikdy

Moznost odpo- | Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
védi nost muzi nost muzi nost Zeny Zeny
Nikdy 19 76% 19 76%
Ztidka 6 24% 6 24%
Casto 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%
Reakce personalu na signalizaci klientt
80%
70%
60%
50%
B Muzi
40% .
BZeny
30%
20%
10%
0%

Ziidka

Casto

Obr. ¢. 5: Reakce zdravotnického personalu na signalizaci klienti
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Komentai: Moznost a/ Nikdy se mi to nestalo, uvedlo 19 muzi [76%] a 19 Zen [76%],
moznost b/ Stava se to zfidka, uvedlo 6 muza [24%] a 6 Zen [24%]. Moznost ¢/ Stava se to

¢asto, neuvedl nikdo z klientu.

Otazka €. 6:

Jak casto s Vami navazuje zdravotnicky persondl aktivni komunikaci? (Napft. zdravotni sestra

se Vas sama od sebe ptd, jak se Vam dafi, zda je vSe v potadku, jak se citite a ma zajem
o Vasi odpovéd).

a/ Nékolikrat béhem dne

rrrrr

¢/ Takova komunikace se mnou neprobiha

Tab. €. 6: Aktivni komunikace s klienty

Pocet odpovédi
MozZnost odpo- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet- Absolutni cet- Relativni cet-
védi nost muzi nost muzi nost Zeny nost Zeny
Nékolikrat denn¢ 16 64% 15 60%
Pouze p’ﬁ ordina- 9 36% 9 36%
cich
Neprobiha 0 0% 1 4%
Celkem 25 100% 25 100%

Aktivni komunikace s klienty

70%

60%
50%
40% O Muzi
30% B Zeny
20%
10%
0% [
Nékolikrat béhem dne Jen pfi pInéni ordinaci Takova komunikace vibec
neprobiha

Obr. ¢. 6: Aktivni komunikace s klienty
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Komentai: U této otazky moznost a/ Nékolikrat béhem dne oznacilo 16 muzi [64%]

a 15 zen [60%]. Moznost b/ Pouze pfi plnéni ordinaci oznacilo 9 muzi [36%] a 9 zen [36%].

Moznost ¢/ Takova komunikace se mnou neprobiha, neoznaéil zadny z dotazovanych muzi

[0%] a pouze jedna zena [4%] z celkového poctu respondentek.

Otazka ¢. 7:

Zdravotnicky personal na tomto oddéleni hodnotim jako (lze oznacit vice moznosti):

a/ Ochotny, obétavy

b/ Usmévavy, dokdZou mé povzbudit

¢/ Uméji mi naslouchat

d/ Jsou neptijemni, maji casto Spatnou naladu

e/ Mam pocit, Ze m¢ odbyvaji

Tab. ¢. 7: Hodnoceni personalu klienty

Pocet odpovédi
MozZnost odpo- | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cet- Relativni
védi muzi muZzi nost Zeny ¢etnost Zeny
Ochotny, obétavy 19 44% 19 60%
Usmévavy 14 33% 8 25%
Um¢ji naslouchat 10 23% 4 12%
Nepiijemni 0 0% 1 3%
Odbyvaji mé 0 0% 0 0%
Celkem 53 100% 32 100%
Hodnoceni personalu klienty
70%
60%
50%
40% OMuzi
30% — B Zeny
20%
| ]
0% |
Ochotny, obétavy Usmévavy Uméji naslouchat Jsou nepfijemni Odbyvajimé

Obr. ¢. 7: Hodnoceni personalu klienty
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Komentai: Zdravotnicky personal hodnoti jako ochotny a obétavy 19 muzi [44%] a 19 Zen
[60%], jako usmévavy persondl a schopny povzbudit, hodnoti 14 muzi [33%] a 8 Zen [25%].
Schopnost personalu naslouchat uvadi 10 muza [23%] a 4 zeny [12%]. Jako nepiijemny ne-
hodnoti personal nikdo z muzt [0%]. AvSak 1 zena [3%] hodnoti personal jako nepfijemny.
Posledni moznost za ¢/ Mam pocit, ze mé¢ odbyvaji, neuvadi nikdo z muzi [0%] ani z zen

[0%].

Otazka ¢. 8:

Kterou z nasledujicich hodnot byste nejcastéji ve svém Zivoté postavil/a na prvni misto?
Rodina

Zdravi

Penize

Laska

Vira

Tab. ¢. 8: Hodnoty na prvnim misté v zavislosti na délce hospitalizace

Pocet odpovédi
Délka Absolutni| Relativni |[Absolutni| Relativni |Absolutni| Relativni |Absolutni| Relativni [Absolutni| Relativni
pObytu Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
zdravi | zdravi | rodina | rodina | penize | penize laska laska vira vira
Tyden
az 2 1 8% 10 83% 0 0% 1 8% 0 0%
tydny
Stdny | 2\ 546 | 6 | 46% | O 0% 0 0% 0 0%
aZ MmesiCc
Délenez 1, | 5606 | o | 36% | 1 4% 1 4% 0 0%
mesic
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90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% A

0% -

Otyden - 2 tydny

B3 tydny az mésic

Odéle nez mésic

EII_IEI

zdravi rodina penize laska

vira

Obr. ¢. 8: Hodnoty na prvnim misté v zavislosti na délce hospitalizace

Komentat: Na tuto otazku odpovida 12 klientl [24%] hospitalizovanych tyden

az 2 tydny, 13 klientt [26%] hospitalizovanych 3 tydny az mésic a 25 klientd [50%] hospitali-

zovanych déle nez mésic.

Z analyzy dat této otazky vyplyva, ze klienti hospitalizovani tyden az 2 tydny fadi

na prvni misto hodnotu rodina v 83%, hodnotu zdravi na prvni misto v 8% a hodnotu laska

v 8%, hodnoty penize a vira se na prvnim misté viibec nevyskytuje [0%].

Klienti hospitalizovani po dobu 3 tydni az mésice uvadi nejéastéji na prvni misto hodnotu

zdravi a to v 54%, hodnotu rodina na prvnim misté v 46%, hodnoty laska, penize a vira neob-

sazuji prvni misto ani jednou [0%].

Klienti hospitalizovani déle nez 1 mésic uvadi hodnotu zdravi na prvni misto viibec nejcas-

t&ji, v 56%, hodnotu rodina na prvnim misté uvadi ve 36%, hodnotu penize a laska stejné

ve 4%. Hodnota vira neni uvedena na prvnim misté ani jednou [0%].
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Otazka ¢. 9:

Zménila hospitalizace potadi VaSich hodnot?

a/ Rozhodné ano

b/ Spise ano
¢/ Spise ne
d/ Rozhodné
e/ Nepremysl

ne

im o tom

Tab. ¢. 9: Zména hodnotového systému v zavislosti na délce hospitalizace

Pocet odpovédi
M°z"°?:|.°d' Absolutni éet- | Relativni &et- | Absolutni &et- | Relativni &et- | Absolutni et- | Relativni &et-
povedi nost tyden - 2 |nost tyden - 2| nost 3 tydny - |nost 3 tydny - | nost déle nez |nost déle nez
tydny tydny meésic mésic mésic mésic
Rozhodné ano 2 17% 1 8% 6 24%
SpiSe ano 2 17% 2 15% 1 4%
Spise ne 3 25% 4 31% 4 16%
Rozhodné ne 4 33% 3 23% 8 32%
Nepremysiim 1 8% 3 23% 6 24%
o tom
Celkem 12 100% 13 100% 25 100%
Zména hodnot v zavislosti na délce hospitalizace
35%
30%
25% —
20% | OTyden - 2 tydny
B3 tydny - mésic
15% 1 [ ODéle nez mésic
10% +— —
5% —
0% T T
Rozhodné ano  SpiSe ano Spise ne Rozhodné ne Nepfemyslimo
tom

Obr. €. 9: Zména hodnotového systému v zavislosti na délce hospitalizace
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Komentat: U této otazky jsem vénovala pozornost predev§im moznosti odpovédi
a/ Rozhodné ano a moznosti d/ Rozhodné€ ne, tedy moznostem zcela protichidnym.

Klienti hospitalizovani v rozmezi tydne az 2 tydnii uvedli, ze hospitalizace rozhodn¢ zmée-
nila potadi jejich hodnot ve 2 ptipadech [17%]. Klienti hospitalizovani 3 tydny az mésic tuto

moznost uvedli v 1 ptipadé [8%] .

Klienti hospitalizovani po dobu del$i nezZ mésic uvedli moznost a/ Rozhodné ano v 6 pfi-
padech [24%].

Potadi hodnot hospitalizace rozhodné nezménila u 4 klientl hospitalizovanych tyden
az 2 tydny [33%]. Tuto moznost zvolili 1 3 klienti hospitalizovani 3 tydny az mésic [23%]
a také 8 klientl hospitalizovanych po dobu delSi nez 1 mésic [32%].
O této problematice nepfemyslel 1 klient po dobu hospitalizace tyden az 2 tydny [8%],
3 klienti hospitalizovani 3 tydny az mésic [23%] a 6 klientl hospitalizovanych po dobu delsi

nez mesic [24%].

Otazka ¢. 10:
Jste verici?
ANO — NE
Pokud ne, pokracujte otazkou ¢islo 11.
Pokud ano, jak hodnotite duchovni zivot na oddéleni?
a/ Jsem spokojeny/a
b/ Uvital/a bych kontakt s duchovnim

¢/ Jsem nespokojeny/a, duchovnim potfebam se tu nevénuje pozornost

Tab. ¢. 10a: Pocéet véricich klientu

Pocet odpovédi

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 25 50%
Ne 25 50%
Celkem 50 100%
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Pocet véricich klientu

O Veéfici

B Nevérici

Ywr

Obr. ¢. 10a: Pocéet véricich klientu

Komentéi: Na otazku viry odpovédélo 25 klientd odpovédi ano [50%] a 25 respondentt

uvedlo odpovéd ne [25%].

Tab. ¢. 10b: Hodnoceni duchovniho Zivota oddéleni

Pocet odpovédi

MoZnost odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jsem spokojeny/a 16 64%
Uvital/a bych kontakt s duchovnim 7 28%
Jsem nespokojeny/a 2 8%

Hodnoceni duchovniho zivota oddéleni

OJsem spokojeny/- &

B Uvital/- a bych kontakt s
duchovnim

OJsem nespokojeny/- a

Obr. ¢. 10b: Hodnoceni duchovniho zivota oddéleni
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Komentat: Z vysledki této otazky vyplyva, ze z 25 véficich klientd [50%] je

S duchovnim Zivotem na oddéleni spokojeno 16 klientii [64%]. Kontakt s duchovnim

by uvitalo 7 klientd [28%] a nespokojeni jsou 2 klienti [8%)].

Otazka ¢. 11

Jaky pocet spolupacientti na pokoji by Vam vyhovoval?

a/ Jeden
b/ Dva
¢/ T

d/ Ctyti a vice

Tab.¢. 11: Vyhovujici pocet spolupacienti na pokoji

Pocet odpovédi

20%

10%

Moznost od- Absolutni ¢et- Relativni Cet- Absolutni cCet- Relativni cet-
povédi nost muzi nost muzi nost Zeny nost Zeny
Jeden/jedna 9 36% 11 44%
Dva/dvé 12 48% 9 36%
Tti 4 16% 3 12%
Ctyti a vice 0 0% 2 8%
Celkem 25 100% 25 100%
Vyhovujici pocet spolupacienti
60%
50%
40%
OMuzi
30% )
BZeny

0%

Jeden

Dva

T

Ctyfi

Obr. ¢. 11: Vyhovujici pocet spolupacientii
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Komentai: Devét muzii [36%] uvedlo, ze by jim vyhovovalo sdilet pokoj s jednim spolu-
pacientem, 12 muzi [48%)] uvedlo jako vyhovujici moznost dvou spolupacienttl. Ctyfi muzi

[16%] by uvitali tfi spolupacienty. Nikdo z muzii neuvedl jako vyhovujici pocet spolupacientti

4 a vice [0%].

Jedenact zen [44%] uvedlo jako vyhovujici pocet spolupacientek jednu, 9 zen [36%]

uptednostitovalo moznost dvou spolupacienek. Trem zenam [12%] by vyhovovala moznost tii

spolupacientek. Dvéma zenam [8%] by vyhovoval pocet spolupacientek Ctyti a vice.

Otazka ¢. 12:

Kolik spolupacientti/ spolupacientek je s Vami na pokoji nyni?

a/ Jeden/ jedna

b/ Dva/ dvé
¢/ Tt
d/ Ctyti a vice

Tab. €. 12: Realny pocet spolupacientti/ spolupacientek

Pocet odpovédi

MozZnost odpo- | Absolutni ¢et- Relativni Cet- Absolutni cet- Relativni cet-
védi nost muzi nost muzi nost Zeny nost Zeny
Jeden/jedna 7 28% 5 20%
Dva/dve 6 24% 3 12%
Tri 8 32% 10 40%
Ctyti a vice 4 16% 7 28%
Celkem 25 100% 25 100%

45%

Realny pocet spolupacientt

40%

35%
30%

25%

20%
15%
10%
5%
0%

=

OMuzi
B Zeny

Jeden Dva Ti Ctyfi a vice

Obr. €. 12: Redlny pocet spolupacientii/ spolupacientek
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Komentai: Moznost jednoho spolupacienta/ spolupacientky na pokoji uvedlo 7 muzi

[28%] a 5 zen [20%]. Moznost dvou spolupacientll/ spolupacientek uvedlo 6 muzi [24%]

a 3 zeny [12%]. Tti dalsi pacienty/ pacientky na pokoji uvedlo 8 muzt [32%] a 10 zen [40%].

Moznost Ctyr a vice spolupacientli uvedli 4 muzi [16%] a 7 Zen [28%].

Otazka ¢. 13:

Mate pocit dostatku soukromi?

a/ Ano
b/ Ne

Tab. €. 13: Soukromi klientu

Pocet odpovédi

MoZnost od-

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Absolutni Cet-

Relativni

30%

20%

10%

0%

Ano

Ne

povédi muzi muzi nost Zeny cetnost Zeny
Ano 17 68% 16 64%
Ne 8 32% 9 36%
Celkem 25 100% 25 100%
Soukromi klientd
80%
70%
60%
50%
BMuzi
40% S
@Zeny

Obr. ¢é. 13: Soukromi klientu
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Komentaf: Na otdzku tykajici se pocitu dostatku soukromi odpovédélo moznosti ano

17 muzt [68%] a 16 Zen [64%]. Moznosti ne odpovédelo 8 muzi [32%] a 9 Zen [36%].

Otazka ¢. 14:

Me¢l/a byste zajem o zajmovou ¢innost béhem své hospitalizace?

ANO - NE

Pokud ne, pokracujte otazkou &islo 15.

Pokud ano, jakou ¢innost byste nejvice uvital/a:

a/ Ru¢ni prace

b/ Uméleckou ¢innost — malovani, hudba

¢/ Vice cviceni, pohybu

d/ Jiné

Tab. ¢. 14a: Zajem o volnocasovou aktivitu

Pocet odpovédi

30%

20%

10% A

0%

Ano

Ne

MozZnost Absolutni ¢et- Relativni Cet- Absolutni cet- Relativni cet-
odpovédi nost muzi nost muzi nost Zeny nost Zeny
Ano 6 24% 10 40%
Ne 19 76% 15 60%
Celkem 25 100% 25 100%
Zajem o volno€asovou aktivitu
80%
70%
60%
50%
OMuzi
40% :
BZeny

Obr. ¢. 14a: Zajem o volnocasovou aktivitu
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Komentaf: Zajem o volnocasovou aktivitu by mélo 6 muzi [24%] a 10 zen [40%], neza-

jem o tuto ¢innost by nemélo 19 muzt [76%] a 15 zen [60%)].

Tab. €. 14b: Druh volnocasové aktivity

Pocet odpovédi

MozZnosti Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-

odpovédi nost muZzi nost muZzi nost Zeny nost Zeny
Rucni prace 0 0% 6 60%

Umélecka 2 33% 4 40%

cimnost
Cviceni, po- 0 0% 0 0%
hyb
Jiné 4 67% 0 0%
Druh volnocasové aktivity
80%
70%
60%
50%
BOMuzi
40% 5
BZeny

30%
20%
10%

0%

Ruéni prace Umeélecka innost Cvi€eni, pohyb Jiné

Obr. ¢. 14b: Druh volnocasové aktivity

Komentéi: Z muzii a Zen, ktefi uvedli, Ze by méli zdjem o volnocasovou aktivitu, neuvedl

nikdo z muzt zajem o ruéni praci [0%]. Dva muzi uvedli zajem o uméleckou ¢innost [33%].

Cviceni a pohyb neuvedl zadny muz [0%]. Moznost jiné uvedli 4 muzi [67%)].

Sest zen uvedlo zajem o rucni prace [60%]. Ctyfi Zzeny mély zajem o uméleckou Cinnost

[40%]. Cviceni a pohyb a také moznost jiné neuvedla Zadna zena [0%].
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Otazka ¢. 15:

Jak hodnotite piisun informaci tykajicich se déni v Ceské republice, ve svété?
a/ Pfisun informaci je pro m¢ dostacujici

b/ Informace dostavam, ale nejsou pro mé dostacujici

¢/ Tyto informace viibec nedostavam

d/ Tyto informace mé viibec nezajimaji

Tab. ¢. 15: Prisun informaci

Pocet odpovédi
Moznost od- | Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-
povédi nost muzi nost muZzi nost Zeny nost Zeny
Dostacujici 13 52% 11 44%
Nedostacujici 3 12% 2 8%
Nedostavam 4 16% 5 20%
Nezajimaji mé 5 20% 7 28%
Celkem 25 100% 25 100%

Prisun informaci

60%

50%

40%

OMuzi
30% N
B Zeny
20%
10% I|
0%
Dostacujici Nedostacujici Informace nedostavam Informace mé nezajimaji

Obr. ¢é. 15: Piisun informaci

Komentaf: P¥isun informaci o déni v Ceské republice a ve svété hodnoti jako dostadujici
13 muza [52%] a 11 Zen [44%]. Jako nedostacujici uvadi ptisun téchto informaci 3 muzi
[12%] a 2 Zeny [8%]. Informace o déni v Ceské republice a ve svété se viibec nedostavaji ke 4

muzim [16%] a 5 Zendm [20%]. Tyto informace nezajimaji 5 muzii [20%] a 7 Zen [28%].
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Otazka ¢. 16:

Jak béhem hospitalizace vyplilujete volné chvile? (Lze oznacit vice moznosti)
a/ Cetbou

b/ Sledovanim TV, poslouchanim radia

¢/ Povidanim se spolupacienty

d/ Lezim a pfemyslim

e/ Jiné

Tab. ¢. 16: Vyplnéni volného ¢asu

Pocet odpovédi
Mozinost od- | Absolutni Cet- Relativni ¢et- Absolutni Cet- Relativni ¢et-
povédi nost muzi nost muzi nost Zeny nost Zeny
Cetba 12 31% 16 35%

TV, radio 8 20% 7 15%
Povidani si 9 23% 11 24%
Premysleni 9 23% 11 24%

Jiné 1 3% 1 2%

Vyplnéni volného ¢asu

40%

35%

30%

25%

O Muzi

20% .
B Zeny

15%

10%

5%
0% | | | [Chewm

Cetba TV, radio Povidani si Premysleni Jiné

Obr. €. 16: Vyplnéni volného ¢asu

Komentai: Cetbou travi volny ¢as 12 muzi [31%)] a 16 Zen [35%]. Sledovanim televize
nebo poslechem radia vypliiuje volny ¢as 8 muzii [20%] a 7 Zen [15%]. Se spolupacienty
si povidd 9 muzl [23%] a 11 Zen [24%]. Volny ¢as premyslenim vypliuje 9 muzi [23%]
a 11 Zen [24%]. Jeden muz [3%] uvadi vV moznosti jiné prochdzeni po oddéleni. Jedna Zena

[2%] v moznosti jiné uvadi runi prace - pleteni.
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Otazka ¢. 17:

Ve které z nasledujicich oblasti byste uvital/a nejvice zlepSeni?

a/ Oblast materidlni (napf. lepsi vybaveni pokoji, oddélent)

b/ Oblast dusevni (napt. zajmova ¢innost)

¢/ Oblast duchovni (napi. kontakt s duchovnim)

Tab. ¢. 17: Oblasti zlepSeni

Pocet odpovédi

Moznost odpovédi

Absolutni
cetnost veé-

Relativni ¢etnost
vérici klienti

Absolutni Cet-
nost neveérici

Relativni éet-
nost neveérici

Oblast materialni

Oblast dusevni

Oblast duchovni

rici klienti klienti klienti
Materialni oblast 13 52% 18 72%
Dusevni oblast 4 16% 6 24%
Duchovni oblast 8 32% 1 4%
Celkem 25 100% 25 100%
Oblasti zlepseni
80%
70% -
60% -
50%
B Ve&Fici klienti
40%
B Nevérici klienti
30%
20%
10%
0% | I

Obr. ¢. 17: Oblasti zlepSeni

Komentéi: Z analyzy dat posledni otdzky vyplynulo, Ze v oblasti materidlni by nejvice

zlepsSeni uvitalo 13 véficich klienti [52%] a 18 klientl nevéticich [72%].

ZlepSeni v oblasti dusevni by uvitali 4 vétici klienti [16%] a 6 nevéticich klientl [24%)].

V duchovni oblasti by rado vid€lo zlepseni 8 véricich klientii [32%] a jeden klient nevetici

[4%].
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Diskuse

Po provedené analyze odpovédi z dotaznikového Setieni jsem dospéla k nasledujicim vy-

sledktum.

Vyzkumny zamér 1: Domnivam se, Ze Zeny budou vnimat méné Casto pocit uspoko-

jeni v oblasti potieby komunikace a soukromi nez muzi.

Pro zhodnoceni prvniho vyzkumného zaméru bylo nejprve nutné rozdélit klienty na muze
(50% dotazovanych) a zeny (taktéz 50% dotazovanych). Rozdéleni klientti dle pohlavi je

K vidéni (viz.) v tab. ¢. 1 ana obr. €. 1.

Dale je prvni vyzkumny zamér rozpracovan v otazce ¢. 5, kde je zhodnocena reakce zdra-
votnického personalu na signalizaci klientli pomoci signalizaéniho zafizeni. Pouziti signali-
zacniho zafizeni l1ze hodnotit jako formu komunikace. Zde se vyzkumny zamér nepotvrdil,
nebot’ muzi i Zzeny odpovédéli procentualné stejné. Z dotazovanych muzi a zen 76% uvedlo,
ze se nikdy nestalo, aby zdravotnicky personal na signalizaci nereagoval, 24% dotazovanych
(muzh 1 Zen) uvedlo, Ze tato situace nastane pouze ziidka. Vyvraceni vyzkumného zaméru

V této oblasti je vSak v podstaté pozitivnim vysledkem. Viz. tab. ¢. 5 a obr. €. 5.

V otazce ¢&. 6 je rozebrana problematika aktivni komunikace s Klienty. Zde se vyzkumny
zamér potvrdil. nebot’ Zeny uvedly aktivni komunikaci ze strany zdravotnického personalu
méng Casto (v 60%) nez muzi, ktefi aktivni komunikaci zazivali v 64%. Zatimco ani jeden
muz neuvedl, Ze by takova komunikace vitbec neprobihala, jedna Zena tuto moznost piipusti-
la. Viz. tab. €. 6 a obr. ¢. 6.

Naplni otazky ¢&. 7 je neverbalni komunikace a oblast schopnosti naslouchani zdravotnic-
kého persondlu. Vyzkumny zdmér se potvrdil. Schopnost zdravotnického persondlu naslou-
chat uvedlo 23% muzi, ale pouze 12% Zen. Jako nepfijemny (mizeme fici i ndladovi, zamra-
¢eny) nezhodnotil persondl nikdo z muzl, 3% Zen vSak tuto moZznost pfipustila. Viz. tab. €. 7
aobr. ¢. 7.

V otazkach ¢. 11, 12, 13 je zahrnuta problematika pocétu spolupacientit na pokoji. Tato
tématika se také bezprostiedné dotykd soukromi klientli. Prvni vyzkumny zamér se i1 zde po-
tvrdil.

V oblasti poctu spolupacientek na pokoji se u Zen objevil vétsi rozdil mezi poctem spolu-

pacientek idedlnim a poctem skute€nym. U muzi se Castéji idedlni pocet spolupacient blizil
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poctu redlnému. Viz. tab. €. 11, 12 a obr. €. 11, 12. Pfesto vSak rozdily v pocitu soukromi me-
zi obéma pohlavimi nejsou nijak dramatické. Nedostatek soukromi uvedlo 32% muzl a 36%
zen. Viz. tab. ¢. 13, obr. ¢. 13.

Prvni vyzkumny zdmér jsem porovnala s vysledky diplomové prace Bc. Marcely Separové
S nazvem Senior v lé¢ebném prostiedi, obhajené v roce 2008 v Brné. V této praci nejsou kli-
enti LDN rozdé¢leni dle pohlavi, pfesto se vysledky problematiky komunikace a soukromi
obecné shoduji. Be. Separova uvadi, ze 63% klient LDN je spokojeno s pozornosti, komuni-

kaci, jez je jim vénovana ze strany personalu. A 65% klientl pocituje dostatek soukromi. (14)

Vyzkumny zamér 2: Predpokladdm, Ze u klienti hospitalizovanych déle nez jeden

mesic doslo Castéji ke zméné hodnotového systému a hodnota zdravi bude u nich Castéji
na prvnim misté nez u klientti hospitalizovanych kratsi ¢asovy tsek.

Pro zhodnoceni druhého vyzkumného zaméru byli klienti rozdéleni do tii skupin dle délky
jejich hospitalizace. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii klienti hospitalizovani déle nez mésic. Pocet-
n¢ nejmensi skupinu tvofi klienti hospitalizovani tyden az dva tydny. Viz. tab. €. 2, obr. €. 2.

Hodnotovy systém klientii je podrobné rozebran v otazkach ¢. 8 a 9, ve kterych se druhy
vyzkumny zamér potvrdil. Klienti hospitalizovani déle nez mésic postavili hodnotu zdravi
Castéji na prvni misto svého hodnotového systému nez klienti hospitalizovani krat$i dobu.
Viz. tab. ¢. 8, obr. ¢. 8.

Zmény v systému hodnot nejcastéji nastaly prave u klientti hospitalizovanych déle

nez meésic. Viz. tab. ¢. 9 a obr. ¢. 9.

Vyzkumny zamér 3: Domnivam se, Ze ptisun informaci tykajicich se hospitalizace
1 déni ve svété je nedostacujici stejn€ pro muze i zeny.

Problematika informovanosti klientt v oblasti hospitalizace a déni ve svété se odrazi
Vv otazkach Cislo 3, 4 a 15, ve kterych se tieti vyzkumny zamér nepotvrdil.

VEtsi procentudlni zastoupeni je téch klientGi (muzii i Zzen), ktefi byli sezndmeni
s dokumenty tykajicich se hospitalizace. Stejné tak ve vétSin€ ptipadi doslo k sezndmeni
se signalizacnim zafizenim. A to u muzi i Zen.

Presto vSak musim upozornit na nemalou skupinu klientt a klientek, ktefi s dokumenty

48



na oddéleni ani se signalizacnim zafizenim na oddé€leni seznameni nebyli. Viz. tab. ¢. 3, 4
aobr.¢. 3a4.

Co se tyka ptisunu informaci z déni ze svéta, muzi i zeny uvedli ve vétSiné ptipadil, ze
ptisun informaci je pro né¢ dostacujici. Pro muze je dle vysledki ptisun informaci vice dosta-
¢ujici nez pro zeny. Tento vysledek se zfejmé opira o fakt, ze zeny Castéji uvedly, ze je tyto
informace nezajimaji — tab. ¢. 15, obr. ¢. 15.

Tento vyzkumny zamér jsem opét porovnala s vysledkem dotaznikového Setfeni v ramci
diplomové prace Bc. Marcely Separove.

Bc. Marcela Separova ve své praci taktéz zaznamenala dostate¢nou informovanost klientl
hospitalizovanych na LDN (v 85, 71%). Ve své praci Bc. Separova hodnotila pfedev§im uro-
ven informovanosti tykajici se hospitalizace (domaci tad, prava pacientl, lécebné postupy
atd.). (14)

Vyzkumny zamér 4: Piedpokladam, ze véfici klienti by cast&ji uvitali zlepSeni
vV duchovni oblasti béhem hospitalizace nez klienti nevétici.

Tento vyzkumny zamér se potvrdil, vénuji se mu otazky ¢islo 10 a 17. Nejprve
Vv tab. ¢. 10a a na obr. ¢. 10a miizeme vidét procentudlni zastoupeni klientti véficich, tedy 50%
zZ celkového poctu respondentti. Druhych 50% tedy tvofi skupina klientii nevéticich.

VétSina véficich klientth udava, ze je s duchovnim zivotem na oddéleni spokojena a to
Vv 64%. Rada bych ale také upozornila na fakt, ze 28% véficich klientd by uvitalo kontakt
S duchovnim, domnivam se, ze je to pomerné velky pocet klientii. Mozné feSeni situace uva-
dim v zavéru prace. Viz. tab. €. 10b, obr. ¢. 10b.

Co se tyka zlepSeni v jednotlivych oblastech (materidlni, dusevni, duchovni), vétici klienti
by Castéji nez nevétici uvitali zlepSeni v duchovni oblasti. Presto vSak 52% ze vSech dotazo-
vanych véticich klientli by uvitalo zlepSeni spiSe Vv oblasti materialni nez duchovni. Viz. tab.

¢. 17 aobr. & 17.

Vyzkumny zamér 5: Domnivam se, Ze Zeny by ¢asté&ji nez muz uvitaly zapojeni
do volnoc¢asové aktivity.

Volny &as béhem hospitalizace travi nejvice muzi i zen Getbou. Castou &innosti je také
povidani si se spolupacienty a pfemysleni (u muzi i zen). Dalsi konkrétni naplni volného ¢asu

se zabyva otazka Cislo 16, tab. €. 16 a obr. €. 16.
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Paty vyzkumny zamér se potvrdil. Zeny by &asté&ji nez muzi uvitaly zapojeni do volno&a-
sové aktivity a to ve 40%, muzi ve 24%. Viz. otazka €. 14, tab. ¢. 14a, obr. ¢. 14a.

Samotna otazka druhu aktivity ve volném Case je zahrnuta v tab. ¢. 14b a obr. ¢. 14b.

U Zen byla nejcastéji zvolena moznost ru¢nich praci, muziim by nejvice vyhovovala jina ¢in-
nost, neuvedena v nabidce.

Pomérné€ vysoce procentudlné zastoupen je zajem o uméleckou ¢innost a to u obou pohla-
vi.

Pro srovnani jsem pouzila bakalafskou praci Jany Halamkové s ndzvem Socidlni izolace
klienti domovu pro seniory, kterd byla obhdjena v roce 2008 v Brn¢€. V ¢asti dotaznikového
Setfeni se zabyvala volnoCasovou aktivitou seniorti. DoSla k zavéru, ze az 89% klientl travi
volny Cas aktivné tGcasti v programech domova, pohybovou aktivitou apod. Pti¢inou rozdil-
nych zavéra je pravdépodobné jista odlisnost obou typu zafizeni (domovy pro seniory a LDN)
napt. ve skladbé klientl. V obou piipadech se jednd o zatizeni dlouhodobé péce, nicméné

moznosti klientd se 1isi. (5)
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Z.aveér

Cilem této prace bylo zjistit, zda u klientl hospitalizovanych na odd¢leni nasledné péce
dochazi k uspokojovani vybranych psychosocidlnich potieb. DalSim cilem bylo zjistit, jaké
jsou rozdily ve vnimani uspokojovani téchto potfeb mezi muzi a zenami. A déle, jak ovliviiuje
délka hospitalizace uspotfadani hodnotového systému klientli a zda jsou u véticich klienti
saturovany potteby duchovni.

Pokud pojmu vysledky tohoto vyzkumu globalné, pak Ize fici, Ze k uspokojovani psycho-
socialnich potieb u klientll v nasledné pé¢i dochazi. Na tyto potieby je tedy ze strany zdravot-
nického personalu pamatovano. V saturaci né€kterych psychosocidlnich potteb se ovSem jisté
nedostatky objevily.

V oblasti potieby soukromi uvedla vétsina klientti spokojenost. Nemohu vsak opomenout
na pocetnou skupinu muzli 1 zen, u kterych tato potieba neni v dostate¢né mife uspokojena.
Do klientova soukromi je Casto vchazeno ,,bez zaklepani®“. N¢kdy dochdzi 1 k uplné ztraté
soukromi. Casto mnoho dalsich o&i sleduje, co se pravé s klientem déje, mnoho usi slysi, co
klientovi sdélujeme nebo co sdéluje klient ndm ¢i ¢leniim své rodiny.

Snad by mohlo pomoci, kdyby se navstévy neodehravaly v nuceném prostiedi pokoje kli-
enta. Stejné tak 1 rozhovory zdravotnika s klientem, planovani vySetfeni, dalSich lé¢ebnych
postupti. Mnohdy 1 zcela mobilni klient zistava béhem ndvstévy, rozhovoru ve svém luzku.

A to i presto, ze bychom jej mohli doprovodit do poklidného prostiedi jiné mistnosti. Nékam,
kde by se nas rozhovor s nim mohl stat daleko divérnéjSim. Bylo by dobré, pokud to stavebni
uspofadani dovoli, takovou mistnost zafidit, vhodné a vkusné ji upravit. Méli bychom mit

na paméti, jak vyznamné prostiedi ovliviiuje psychiku ¢lovéka.

Vniméni uspokojovani psychosocidlnich potfeb u muzi a Zen se li§i, ovSem nijak vyrazné.
U Zen jsem zaznamenala mirné nedostatky v uspokojovani potieby komunikace a informova-
nosti. Ano, stava se, ze prostor pro efektivni komunikaci s klientem je ¢asové velmi omezen.
Nikdy by vSak nemél zcela vymizet. Snazme se promlouvat ke klientovi co nejcastéji, volme
povzbuzujici slova, nebojme se zapojit humor. Dejme nasim nemocnym pocitit, Ze prave ted
jsme tu jen pro n¢, byt jen na chvili.

Pro mé zajimavym vysledkem vyzkumu byl nemaly zajem klientd (muzi i Zen) o volnoca-
sovou aktivitu. Pohled do pokoji klienti ndm mlze napovédét. Skuteéné nejcastéji lze

Vv rukach naSich klientl vidét knihu nebo ¢asopis. MoZna si ani neuvédomujeme, ze tito lidé

o1



pted hospitalizaci méli i spoustu jinych zajmt. Néco je bavilo, né€emu se vénovali. Véetné
téch, ktefi ted’ pfed nami lezi upouténi na lizko.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze u mnohych klientt je jakdkoli aktivita pfijemnou a vitanou
zménou. Pomohla by napiiklad vyssi angazovanost nejenom nas zdravotnikt, ale také dobro-
volnikut, ktefi by klientim pomohli vypliovat volné chvile. Jistym fesenim by bylo stanovit
na oddéleni osobu/ osoby, které by mohly vytvofit jakési zdjmové , krouzky*, ve kterych
by se klienti se zdjmem o volnocasovou aktivitu mohli uplatiovat. A to dle svych schopnosti
¢i momentalniho vnitiniho rozpoloZzeni. Hospitalizace na odd€leni nasledné péce je zpravidla
dlouhodobého charakteru Pro klienty by nemél byt udalosti provadény vykon u lizka spolu-
pacienta, ale spiSe vlastni zapojeni, aktivita.

Hodnoty, hodnotovy systém, to jsou pojmy prolinajici zivot ¢lovéka. Hodnoty nejsou ne-
ménné. Pravé béhem hospitalizace ¢asto dochazi k bilancovani, ptehodnocovani. Mnohdy
se zméni postoje k celé fade problémi. Domnivam se, ze V takovych chvilich potiebuji klienti
zejména nasi trpelivost a empatii. Podporu casto potiebuje i rodina nemocného, kterd muize
byt prekvapend zménou nazort, postoji svého blizkého. Jak bychom piehodnocovali my
v dobé dlouhodobé nemoci? U koho bychom hledali pomoc? Nabizi se jist¢ pomoc odbornika
napt. v podob¢ tstavniho psychologa. Dle mé zkuSenosti je sluzba psychologa ¢asto opomije-
na a mnohé sestry o ni nemaji informace. Je zapotiebi se informovat, kdo v nemocnici, 1é¢eb-
né zajiStuje péci o duSevni potieby nemocnych. Nasledné pak klientovi (i jeho roding) sluzbu
psychologa aktivné, ale nenucené nabidnout.

Posledni cil se tyka véticich klientli a uspokojovani duchovnich potteb. VéEtsina veéticich je
dle vysledki vyzkumu s uspokojovanim spiritualnich potieb spokojena. Piesto, by vSak fada
Z nich uvitala kontakt s duchovnim. Také malé procento nevéticich klientti by uvitalo zlepSeni
ve spiritualni sféfe. Zde se domnivam, ze je nutné maximalné efektivné naslouchat a nebat se,
kdyz je ndm sdélovan problém tykajici se néceho, co nas ,,prevysuje. Nemusime piehnané
filozofovat, ale respektovat klientovu spiritualitu a nasledné i pfispét vlastni myslenkou,
vlastnim duchovnem. Za pomoci rodiny je také mozné zajistit ndvstévu duchovniho piimo
na oddéleni u lazka klienta. Timto zpGsobem lze aspon ¢aste¢né nahradit napt. pravidelnou
ucast na bohosluzbach, jeZ mohla byt soucasti klientova zivota pied hospitalizaci.

Na zavér bych chtéla pfipomenout, Ze vSichni nemocni, o které se stardme, jsou osobnost-
mi, jeZ si zasluhuji uctu a které Casto ¢ekaji byt’ na jediny projev zajmu navic.

Je nutné se najist, napit, nadechnout se ¢erstvého vzduchu, je napliujici se radovat, sdilet,

zivot Zit, ne jen pieZivat.
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Apod. — a podobn¢
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S. —strana
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Tzv. —takzvany

Viz. — k vidéni
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Eva Stouratové a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Par-
dubice. Chci Vas poprosit o spolupraci v ramci vyzkumu s nazvem ,,Uspokojovani psychoso-
cialnich potteb u hospitalizovanych klientii na oddéleni nasledné péce.” Tento vyzkum je sou-
casti mé bakalaiské prace a je zcela anonymni. Prosim, fid'te se pokyny u jednotlivych otazek.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte vzdy jednu odpovéd'.

1. Jste :
a/ Muz
b/ Zena

2. D¢élka Vasi hospitalizace je:
a/ Tyden az 2 tydny

b/ 3 tydny az 1 mésic

¢/ Déle nez mésic

3. Byl/a jste sezndmen/a s nasledujicimi dokumenty?
a/ Prava pacientti ANO — NE
b/ Domaci rad ANO — NE
¢/ Navstévni hodiny ANO - NE
4. Byl/a jste seznamen/a se signalizaCnim zatizenim?:
a/ Ano
b/ Ne
S. Stalo se Vam nékdy, Ze persondl na Vasi signalizaci ( zvonéni) nereagoval?:

a/ Ne, tuto zkuSenost nemam
b/ Stava se to ziidka

¢/ Stava se to Casto, témét kazdy den
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Jak casto sVami navazuje zdravotnicky personal aktivni komunikaci?
(Napt. zdravotni sestra se Vas sama od sebe pta, jak se Vam dafi, zda je vSe
v potradku, jak se citite a ma zajem o Vasi odpovéd)

a/ Nékolikrat béhem dne

b/ Pouze pfi plnéni ordinaci — rozdavani 1ék1, stlani lazek, podavani stravy, .....

¢/ Takovad komunikace se mnou neprobiha

Zdravotnicky personal zde hodnotim jako (lze oznacit vice moZnosti):
a/ Ochotny, obétavy

b/ Usmévavy, dokdZou mé povzbudit

¢/ Uméji mi naslouchat

d/ Jsou neptijemni, maji casto Spatnou naladu

e/ Mam pocit, Ze m¢ odbyvaji

Kterou z nasledujicich hodnot byste nejcastéji ve svém zivoté umistil/a na prvni mis-
to?

Rodina

Zdravi

Penize

Laska

Vira

Zménila hospitalizace potadi Vasich hodnot?
a/ Rozhodné ano

b/ Spise ano

¢/ Spise ne

d/ Rozhodné ne

e/ Nepfemyslim o tom
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10.

11.

12.

13.

14.

Jste vétici?

ANO — NE

Pokud NE, pokracujte otazkou ¢islo 11.

Pokud ANO, jak hodnotite duchovni zivot na odd¢leni?
a/ Jsem spokojeny/a

b/ Uvital-a bych kontakt s duchovnim

¢/ Jsem nespokojeny/a, duchovnim potfebam se tu nevénuje pozornost

Jaky pocet spolupacientli/ spolupacientek na pokoji by Vam vyhovoval?
a/ Jeden/jedna

b/ Dva/dvé

¢/ Tii

d/ Ctyti a vice

Kolik spolupacientli/ spolupacientek je s Vami na pokoji nyni?
a/ Jeden/jedna

b/ Dva/dvé

c/ Tt

d/ Ctyti a vice

Maite pocit dostatku soukromi?
a/ Ano
b/ Ne

Mg¢l/a byste zajem o zajmovou ¢innost béhem své hospitalizace?
ANO — NE

Pokud NE, pokracujte otazkou ¢islo 15.

Pokud ANO, jakou byste nejvice uvital/a?

a/ Rucni prace

b/ Uméleckou ¢innost — malovani, hudba, ...

¢/ Vice cviceni a pohybu

d/ Jiné
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15.

16.

17.

Jak hodnotite piisun informaci tykajicich se déni v Ceské republice, ve svét&?
a/ Pfisun informaci je pro mé¢ dostacujici

b/ Informace dostavam ,ale nejsou pro mé dostacujici

¢/ Tyto informace viibec nedostavam

d/ Tyto informace mé vitbec nezajimaji

Jak béhem hospitalizace vypliujete volné chvile? (Lze oznacit vice moznosti)
a/ Cetbou

b/ Sledovanim televize, poslouchanim radia

¢/ Povidanim se spolupacienty

d/ Lezim a pfemyslim

e/ Jiné

Ve které z nésledujicich oblasti byste uvital/a nejvice zlepSeni?
a/ Oblast materialni (napf. lep$i vybaveni pokoji, oddélent)
b/ Oblast duSevni (napt. zajmova Cinnost)

¢/ Oblast duchovni (napt. kontakt s duchovnim spravcem)
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Priloha €. 2: Maslowova pyramida potieb

Potfeby

seherealizace
realizovat

vlastni potencia!
Potieby estetické
potfeby symetrie, krasy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, vEdét, rozumeét

Potfeby uznani a sebecty

potfeba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovn,
potfeba niklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeci
potfeby vyvarovat se nebezped, ohrozZenf,
vyjadfuje touhu po divée, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické

notfeba pohybu, Eistoty, viivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostizy

(Trachtova, 2001, s. 15)
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Priloha €. 3: Indexy potieb

Index viscerogennich potieb dle Murrave:

Nedostatky (vedouci k pfijmu)

sekrece
(zivotni zdroje)

1. Potfeba vdechu

2. Potieba vody

3. Potieba potravy

4. Potfeba hmatového pocitovani
5. Potieba sexualni

6. Potieba laktace

+ + 4+ + + +

Tenze smérujici ke zbaveni se néceho

exkrece
(odpady)

7. Potteba vydechu
8. Potfeba mikce
9. Pottreba defekace

Poskozeni (vedouci k odtaZeni)

10. Potfeba vyhybani se noxe

11. Potieba vyhybani se horku

12. Potieba vyhybani se chladu

13. Potieby vyhybani se poskozeni

Index biogennich (fyziologickych potieb)

Impuls Cinnost Uspokojeni

potieba vzduchu dychani prijem kysliku, odstranéni kysli¢niku uhli¢itého
pocit hladu jedeni nasyceni

pocit zizn¢ piti napiti

sexudlni vzruSeni
pocit inavy

nuda

ospalost

senzoricka deprivace
premira vzruseni
tlak v mocovém méchyii
tlak v tlustém stfeveé
pocit chladu

pocit horka

pocit bolesti

svédéni

sexualni aktivity

sexualni uspokojeni, orgasmus

odpocinek restaurace energie v organismu
¢innost pohyb, zadbava

spanek osveézeni

vnimani ziskavani doyma

vyhledani klidu | pocit klidu

moceni pocit vyprazdnéni

defekace pocit vyprazdnéni

zahfivani se

ochlazovani se

pocit tepla
pocit pfimefené teploty

odstranéni bolesti | stav bez bolesti

Skrabani

odstranéni pocitu svédeéni
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Index psychogennich potieb (dle E.R.Hilgarda)

w0 np e

N o a bk~ w D E

o w0 DN

R

. Poti‘eby spojené s neZivymi predméty:
Potieba aktivizace — zvétSovani majetku, ziskavani.
Potieba uchovavani — kompletovani a uchovani véci.
Potieba usporadavani — potradek, organizovani.

Potieba podrzeni — ukladani penéz, vyhotovovani.

. Poti‘eby vyjadiujici ambice:

Superiorita — potteba pievySovani jinych.

Respekt — potfeba ocenéni, pochvaly, uznani.
Predvadéni se — prezentovani se efektivnim zptisobem.
Nedotknutelnost — nedopustit snizeni vlastni hodnoty.
Sebeobrana — ospravedInéni svého jednani.
Protiptisobeni — pifekonavani neuspéchu usilim.

Potteba uspéchu — ucinit néco nejlépe.

. Potieby projevovani sily a ziskavani obdivu:
Dominance — mit vliv na jiné, fidit je.

Potteba projevovat tictu nékomu vyse postavenému.
Napodobovani — shoda s jinymi.

Nezavislost (autonomie) — odporovani vlivu jinych.

Diferenciace — odliSovani se od jinych.

. Potieby posSkozovani jinych i sebe sama:
Agrese — napadani jinych, vysmivani se, ponizovani.
Pokoteni se — akceptovani a poddani se trestu.

Vyhnuti se pohanéni — dobré chovani, vyhybani se nekonvenci.

. Potieby vztahujici se k naklonnostem (citiim) lidi:
Afiliace — navazovani pratelstvi.

Odmitani — ignorovani nebo vylucovani nékoho.”
OSetfovani — starani se o né¢koho.

Zavislost — hledani pomoci a podpory.
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Laska — potieba mit n€koho rad a byt nékym milovan.

. Socialni potieby v uz§im smyslu:

Hry a zdbavy — hledani rozptyleni a uvolnéni.

Explorace — zkoumani, dotazovani se, uspokojeni zvédavosti.

Vysvétlovani a demonstrace — podavani informaci, vykladu. (Trachtova, 2001, s. 13)
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