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Uvod

VSeobecna sestra, diky barvé a vzhledu pracovni uniformy byla v davnych
dobach mnohymi pacienty/klienty nazyvana modrym and€lem. V minulosti nemajici
zadny osobni zivot, zadny soukromy prostor, byla pouze pln¢€ oddané své praci, svému
poslani, svym pacientim/klientim. Sestry travily u lizek nemocnych veskery cas,
sdilely s nemocnymi jejich pokoje, své vlastni postele mély pouze odd€lené zaveésem.
Neexistoval pro né zadny osobni Zivot, manzelstvi bylo pro vykonavani této profese

zakéazané.

V moderni dobé se diky védé a pokroku vSeobecna sestra/zdravotnicky asistent
(dale jen sestra/asistent) stala Skolenou profesiondlkou. OSetfovatelstvi je védni obor,
kterému se nejen zeny a divky, ale dokonce i muzi mohou vénovat na vSech urovnich
studia od odbornych ucilist’, ptes sttedni Skoly, po Skoly vyssi odborné a vysoké. Role
sestry/asistenta se z peCovatelky ménila v pomocnici a asistentku 1ékafi, az dosahla
urovné samostatné ¢innosti. Dnes je sestra/asistent 1ékafi spolupracovnici, kolegyni
V pé¢i o nemocného. Naproti tomu pacientovi/klientovi ziistala vérnym privodcem

nemoci, pomocnici V dobrém i zIém, jeho vérnou oporou, andélem straznym.

Objektem z4ymu vSech pracovniki ve zdravotnictvi je pacient/klient.
Ohlédneme-li se opét do historie, vidime nemocnou osobu, pasivné piijimaji péci
druhych. Trendem moderniho oSetfovatelstvi se vSak stala aktivizace nemocnych lidi
ve smyslu spoluprace, projevovani individudlnich potfeb a pfani za ucelem jejich
plnéni. Budeme-li na pacienta/klienta nahlizet z pohledu sestry/asistenta, stava se jejim
spolupracovnikem, €lov€kem aktivné se podilejicim na procesu uzdravovani. Sestra
i asistent planuji pééi ve spolupraci s nemocnym, spole¢né konzultuji své predstavy
0 dalSich krocich, snazi se dosdhnout optimalniho vysledku. Skutecnd profesionalita
sestry/asistenta se vSak projevi pfedevsim tehdy, kdyZ nemocny neni schopen sva piani
aktivng projevit. V té chvili je sestra/asistent odkdzana na vlastni intuici a domnénky co
je pro onoho konkrétniho pacienta/klienta nejlep$i. Vezmeme-li v uvahu, ze kazdy
¢lovek je individualita, kazdy mé ptani jind, jiné predstavy 1 potieby, je to prace témér

nadlidska.
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1. Cil prace

Cilem zkoumani je provéfit vybrané aktivity sestry/asistenta pii oSetiovatelské
péci o dlouhodobé hospitalizované pacienty/klienty, rozbor ndzorti sester/asistentil
a pacienti/klientli a ureni problému, které se pii oSetfovatelské péci o dlouhodobé

hospitalizované pacienty/klienty vyskytuji.

Aktivity, které¢ jsme ke zkouméani vybrali vychazi ze Ctyi stanovenych hypotéz,

které se vyzkumem snazime potvrdit, ¢i vyvratit.
Stanovené hypotézy zni:

1. Ptedpokladam, ze aktivity sestry/asistenta pii pé¢i o pacienta/klienta nejsou

odvozeny pouze od jeho lékaiské diagnozy a jejich objektivnich piiznakd.

2. Piedpokladam, ze aktivity sestry/asistenta dopliiujici péc¢i o pacienta/klienta
vychazi zjeji osobni angaZovanosti v povolani a jejich osobnostnich
vlastnosti. Nedilnou soucasti péfe je spoluprace s pacientem/klientem,

ve které je kladen diiraz na kolegialitu.

3. Predpokladam, Ze aktivity sestry/asistenta pii péci o pacienta/klienta nejsou

zaloZeny pouze na jejich zkuSenostech z praxe a rutinnim zvyku.

4. Predpokladam, ze aktivity sestry/asistenta pii pé¢i o pacienta/klienta
nevychazi zjeji silné citové angaZovanosti v povoldni, nybrZz ze znalosti

a dovednosti ziskanych béhem vytrvalého vzdélavani se.

Sledovanymi pacienty/klienty byli pro tuto praci zvoleni seniofi, ktefi byvaji
dlouhodobé¢ hospitalizovani velmi Casto a proto se jich péce sestry/asistenta ze vSech

vekovych skupin tyka nejvice.

2. Teoreticka Cast

2.1 Filosofické sméry v oSetfovatelstvi - holismus

Holismus z feckého holos — celek, je filosoficky smér, ktery v roce 1926 zaved|

jihoafricky politik a generdl Jan Christian Smuts. Jedna se o filosofii celistvosti, podle
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které se celek zivych organismut déli na jednotlivé ¢asti, jez jsou ve vzajemné interakci.

Porucha jedné ¢asti pak zakonité ovlivni jak ¢asti ostatni, tak cely systém [3].

Holistické piistupy V péci o zdravi hovoii o tzv. bio-psycho-spirito-socialni'
jednoté cCloveéka. V zivoté lidi dochdzi k dynamickym interakcim biologickych,
socialnich, kognitivnich, emocionalnich a duchovnich potfeb. Zjednodusené¢ mizeme
fici, ze nerovnovaha télesné stranky ¢loveéka zplisobi nerovnovahu stranky psychické
anaopak. Osetfovani nemocného pacienta/klienta pak musi byt zaméfeno na celou

bytost &lovéka, nikoliv na nemoc samotnou (MASTILIAKOVA, 2007, str. 11).

2.2 Specifika seniorského véku

Vsude ve svéteé v soucasnosti existuje trend prodluzovani primérného veéku
zivota. Zatimco na pocatku 20. stoleti predstavoval vékovy pramér ve vyspélych zemich
pfiblizn€ 40 let, dnes je to témeéf dvojndsobek. Svétova zdravotnickd organizace
rozliSuje seniorsky veék na tfi na sebe navazujici stadia. Jednd se o obdobi starnuti

(6074 let), staii (do 89 let) a stateckosti (nad 90 let) [6].

Prubéh stafi zavisi zejména na zdravotnim stavu jedince, ale také na socialnich
okolnostech. Vznikne tak vysledek plisobeni vrozenych dispozic a zplisobu Zzivota.
Biologické starnuti neodvratné postihuje cely lidsky organismus. Zacina ve chvili, kdy
proces odbouravani bunék prevysi nad procesem jejich vystavby. Stane se tak nékolik
let pted starnutim psychologickym. Pocatek starnuti psychologického vSak nelze

jednoznaéné urcit, nebot’ individualni rozdily jsou velmi Siroké.

V pokroc¢ilém véku se postupné zacnou objevovat télesné projevy staii mnohdy
spojené s dusevnimi nedostatky. Stafi lidé trpi sniZzenou vitalitou, ptizptusobivosti,
schopnosti sebeovladani. Postupné se snizuje 1 pozornost, fantazie a iniciativa.

v

Nejvyraznéjsi jsou tyto zmény po 70. roce Zivota.

Z biologickych projevi staii jmenujme naptiklad atrofii svalovych vlédken a s tim
spojeny ubytek sily. Stafi lidé se tézko pfizplisobuji teplotnim zménam, trpi
zimomiivosti. V obliceji se prohlubuji vrasky, Sedivi vlasy, objevuje se ,,druhd brada®,

u Zen chloupky pod nosem, muzi obvykle plesati.

! Bio — biologicka &ast, psycho — psychicka &ast, spirito — spiritudlni &ast, socialni — socidlni &ast,
jednotlivé slozky dohromady tvofi jednotu ¢loveka (pozndmka autora)
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Starnuti vSak neni jev pouze negativni. Diky mnoha zkuSenostem je stary ¢loveék
schopen dosdhnout vétsi suverenity v uvazovani a ve zvladani mnoha zivotnich
problému. Tento jev je obecné nazyvan jako ,,moudrost stafi“. K uchovani dusevniho
zdravi az do pokrocilého veéku existuje navod — pokusit se Zit sviij zivot co nejaktivnéji

(KERN, 20086, str. 179).

2.2.1 Problematika seniort ve spole€nosti — ageismus

Jednou z vyznamnych zmén moderni spole¢nosti je sniZeni socidlniho statusu
stafi. Termin ageismus vyjadfuje veékovou diskriminaci, nebo také diskriminaci
na zéaklad¢ veéku. Tento pojem byl poprvé pouzit americkym psychiatrem Robertem

Butlerem v roce 1968.
Prvni ¢eska sociologicka definice ageismu zni:

., Ageismus — neboli vekova diskriminace je ideologie zalozena na sdileném presvédceni
o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces
systematické, symbolickeé i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé jejich
chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci. [1]

Mezi zdroje ageismu fadime psychologické vlivy, jakym miiZze byt naptiklad
strach ze smrti, socialni faktory, jako je modernizace a strukturalni posun, ale i kulturni
zdroje, mezi které patii hodnotovy systém ¢i medialni kultura. S nejpatrnéjSimi projevy
vékové diskriminace se miiZzeme setkat na pracovnim trhu. Oproti tomu ve zdravotnictvi
a socidlnim systému je tato problematika téméf tabuizovana. To, Ze se o ni vefejné

nemluvi, vSak neznamena, ze se s ni zde nemizeme setkat [1].

2.2.2 Nejcastéjsi divody hospitalizace senior(

Mezi nejcastéjsi diivody, pro¢ se seniofi dostavaji do nemocnic, patii
jednoznacné stavy po trazech prevazné zapfi¢inéné padem. At uz padem z vysky, nebo
na roving, €1 ze schodl. Seniofi si tak zplisobi komoce, zlomeniny krcku kosti stehenni,
zlomeniny pazni kosti a mnoho dalSich zranéni. Hospitalizovani pak byvaji hlavné
Vv pfipadé, kdy je zlomeninu nutné oSetfit operativné, nebo jejich stav pecliveé sledovat.
Z dalSich castych diivodt hospitalizace zmifime operace pohybového aparatu z divodu
degenerativnich zmén na kloubech. Jsou to stavy po casteCnych nebo totalnich

endoprotézach kycelnich ¢i kolennich kloubi.
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Dale seniory postihuji cévni mozkové piihody, infarkty myokardu, rizna
neurologickd onemocnéni a mnoho dalsich. Z oboru interny byvé Casto zapotiebi 1éceni
akutnich onemocnéni jako je zanét Zlucniku, zanét slinivky bfisni, dekompenzovany
diabetes mellitus, Crohnova choroba atd. V pokro¢ilém véku je rovnéz velmi Casty
vyskyt nadorovych onemocnéni. Hospitalizace s touto diagndzou piedstavuje operacni
1é¢bu, chemoterapii, radioterapii a nové i biologickou 1é¢bu. Nezanedbatelny vyznam

V této problematice ma 1 paliativni péce.

Velmi vyznamnym jevem vyskytujicim se mezi seniory je polymorbidita a s tim
souvisejici polypragmazie. Podstatou problému je interakce jednotlivych 1éciv
na principu farmakokinetiky a biotransformace 1é¢iv v organismu. ReSenim by
teoreticky mohl byt systém, ktery zavedla VSeobecna zdravotni pojistovna ve formeé
elektronickych zdravotnich knizek IZIP. Farmakoterapie ve stafi by méla splnovat
hlavni pozadavky, kterymi jsou jednoduchost, diraz na individualitu pacienta/klienta,
sttidmost a pravidelnd kontrola, eventuelné¢ uprava podavanych 1ékti podle postupti

moderni mediciny.

2.2.3 Role sestry/asistenta v paliativni péci

Paliativni péce je pé¢i podpirnou. Poskytujeme ji nejen umirajicim, ale
I nevylécitelné nemocnym. Jedna se o 1é¢bu nekurativni, tedy takovou, ktera nevede
K uzdraveni. Jejim cilem je prodlouzeni pfeziti a mirnéni nebo prevence nékterych
symptomti a komplikaci. Spociva ve sledu Cinnosti, které se snazi kontinualné fesit
pacientovy/klientovy obtize. Vénuje se potiebam nejen pacienta/klienta, nybrz 1 jeho
blizkych a rodiny. Podstatnd je lécba bolesti, stejné jako feSeni psychologickych,

socialnich a duchovnich problémi pacientii/klientt.

Ukolt, které mé sestra/asistent pii poskytovéani paliativni péde je velmi mnoho.

vvvvv

1. Utelna komunikace — pacientovi/klientovi je potieba vytvofit optimélni
lécebné prostiedi, ve kterém se nebude citit osamocen. To samé vSak plati
1 pro rodinu a blizké pacienta/klienta, jichZ se péce rovnéz tyka.

2. Planovani péce — stejné jako pii poskytovani béZzné oSetfovatelské péce je

1 zde vhodné aplikovat oSetfovatelsky proces se vSemi jeho nélezitostmi.
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3. Pomoc a podpora — spoc¢iva nejen v poskytovani emocéni podpory, nybrz

I v pfijeti pacientovych/klientovych obav a zachovani jeho dustojnosti.

2.3 Hospitalismus

Dlouhodobé hospitalizovany pacient/klient, kterému nemocniéni zafizeni
v obdobi jeho nemoci supluje domov, je postiZzen rizikem vzniku projevii maladaptace,

tzv. hospitalismu.

Hospitalismus je syndrom vznikajici u ¢lovéka z divodu nespravné adaptace
na stereotypni nemocnicni prostiedi. Projevuje se tzkosti, u které nelze jasné urcit
pfi¢inu, nespavosti, nechutenstvim, socialni izolaci a negativnimi emocemi, jako je
smutek ¢i jednoduSe Spatna nadlada a neadekvatnimi reakcemi pacienta/klienta na své

okoli.

Mezi Einitele, které podporuji vznik tohoto syndromu, patii napiiklad anonymita
pacienta/klienta. Je proto vice nez vhodné pacienty/klienty oslovovat jejich jménem,
presnéji feceno piijmenim. Od zdravotnického personalu jsou naprosto nepifipustna
familiarni osloveni typu ,babi*“ a ,,dédo“. Vzdy je vhodné si s pacientem/klientem

pfedem domluvit, jak si pfeje byt titulovan.

Z dalsich pfi¢in vzniku hospitalismu je dualezit¢é jmenovat nedostatecnou
informovanost, ktera je opét véci zdravotnick€ého persondlu a proto velmi snadno
ovlivnitelnd. O tom, Ze pacient/klient ma byt nalezit¢ informovan hovoii 1 Eticky kodex
prav pacientu (viz Pfiloha ¢. 1) vyhlaSeny Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky dne 25. 2. 1992. Hned tieti bod tohoto Kodexu hovoii

0 zminén¢ informovanosti pacientii/klientl slovy:

., Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
S nim souhlasi. Kromé pripadit akutniho ohrozeni ma byt ndlezité informovan o pripadnych
rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupi
nebo pokud pacient vyZaduje informace o dalSich lécebnych alternativich, mda na sezndmeni
s nimi pravo. “ (ROZSYPALOVA, 2002, str. 57).

DalSimi faktory ovliviiujicimi vznik hospitalismu jsou nemocni¢ni provoz, pobyt
mezi t€zce nemocnymi spolu pacienty/klienty, nebo izolace pacienta/klienta od bézného
zivota. Prevenci mulze byt aktivni, ale 1 pasivni zaméstndni pacienta/klienta

nejriznéjSimi zajmovymi ¢innostmi v priabéhu dne, zachovani jeho osobni individuality
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nebo zajisténi jiz zminéné dostate¢né a srozumitelné informovanosti prostfednictvim

vhodné zvoleného zptisobu komunikace.

2.4 Potfeby pacientt/klientu

Pod pojmem potieba se rozumi projev urcitého nedostatku, chybéni néceho, co
je pro zivot a spokojenost ¢loveéka zadouci. Potfeby mohou byt télesné 1 duSevni. Svymi
projevy v nas vyvolavaji impulzy smétujici k jejich uspokojeni. Kazdy jedinec svou

pottebu vyjadiuje jinak a jinym zpisobem dosahuje jejiho uspokojeni.

Americky psycholog Abraham Harold Maslow, jeden ze zakladatelt
humanistického proudu psychologie je znamy piedevsim jako autor teorie o hierarchii

lidskych potteb.

Potieba seberealizace
Potfeba uznani, Gcty
Potieba lasky, piijeti, spolupatii¢nosti
Potieba bezpecdi a jistoty
Zakladni télesné, fyziologické potieby

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb

V nemocnici se pacienti/klienti rozd€luji do péti stupiili — kategorii podle jejich
urovné sobéstacnosti. Podle tohoto déleni se odliSuji i1 jejich potfeby a projevy
neuspokojeni aktudlnich potfeb. Pacient/klient schopny si veskeré své potieby uspokojit
sdm, ktery neni zdvisly na €innosti ¢1 pomoci druhych, ony potieby nemusi zddnym
zpusobem projevovat. Z hlediska sestry/asistenta je sice nemocnym c¢lovékem, avSak
potfebuje pé&i pouze v souvislosti s léEebnymi vykony. Castedné sobéstatny
a nesobéstacny pacient/klient je pro sestru/asistenta nejen nemocnym, S lékatskou
diagndzou, ale také clovékem, kterému napomaha v ziskavani pocitu spokojenosti
a pohodli, ptfipadné¢ veskeré Cinnosti zajiStuje za né¢ho. Mnohdy vSak nestaci pouze
konat to, o¢ pacient/klient pozadda. Ne vzdy je totiz jeho potieba pfesné vyjadiena.
U nékterych pacientli/klientd je praci sestry/asistenta rovnéZ aktivni vyhledavani potieb.
Hledani toho, co pacient/klient nefekl a nevyjadfil, at’ uz neni schopen, nebo z néjakého

davodu nechce.
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Tabulka 1 Kategorie sobéstacnosti

Stuperi Popis
1. PIn¢ sobéstacny pacient/klient
2. Pacient/klient potfebujici pomocné prostiedky
3. Pacient/klient potiebujici pomoc od dal$i osoby, dohled nebo edukaci
4. Pacient/klient potiebujici pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky
5. Pacient/klient pIn¢ zavisly, na télesné aktivité se nepodili

2.4.1 Potfeba pohybové aktivity

Vyznam télesné aktivity:

1. ZlepSuje zdravotni stav — uvolituje duSevni napéti, zlepSuje spanek, zpeviiuje

pohybovy aparat.

2. Chréni pfed nemocemi — snizuje riziko infarktu myokardu, udrzuje optimalni
hmotnost, brani obezite, snizuje/odstranuje bolesti pohybového aparatu, brani

vzniku neur6z, iizkostnych stavi a depresi.

3. Zvysuje vykonnost organti — dochézi k lepSimu prokrveni kiize, zlepSeni
plicni ventilace, ekonomické Cinnosti srdce, lepsi hybnosti kloubli, udrzeni

a rustu svalové sily.

4. Navozuje pozitivni emoce a zlepSuje duSevni zdravi — uvoliiuje duSevni

napéti, je prostfedkem relaxace.
5. Prodluzuje délku Zivota (TRACHTOVA, 2001, str. 27).

Pohyb je nedilnou soucasti lidského Zivota stejné tak jako dychani, nebo vyziva.
Hybeme se my lidé, hybou se vSichni ostatni Zivo¢ichové, v pohybu je cely svét.
Pohybem se udrZzujeme zdravi a v kondici, pfedchdzime rliznym onemocnénim,
ovlivilujeme svou sobé&stacnost, ale i psychiku. Pravidelnym tréninkem je mozné
zachovat si télesnou zdatnost do pomérné vysokého véku. Samoziejmeé musime pocitat
se zménami organizmu ve stafi, které jsou jen téZko ovlivnitelné, ale naptiklad svalovou
silu lze zvySovat v kazdém ve&ku. S narGstem svalové sily se pak méni i celkova

pohyblivost.

Ve stafi se vlivem zmén organismu lidé pohybuji méné. Sldbne jejich sila

a brzy nastupuje Unava. Mnozi znich podléhaji témto zménam 1 onemocnénim
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postihujicim pohybovou soustavu a stavaji se upoutanymi na lizko, ¢imz se vystavuji
vzniku imobilizacniho syndromu. Onemocnéni a hospitalizace minimalizuje stimuly
nutici seniory k pohybovym aktivitam, stavaji se nesob&stacnymi a pln¢ odkazanymi na
péci sester/asistentii. Ti se nemocné snazi co nejvice mobilizovat, aktivizovat a co

nejrychleji navratit do pivodniho rytmu zivota.

2.4.2 Potfeba hygieny a oblékani

Vyznam hygienické péce:

1. Biologicky — podporuje Ccistotu, odstrafiuje mikroorganismy, sekrety

a exkrety z téla, brani vzniku infektl, udrzuje kizi v dobrém stavu.

2. Psychologicky — navozuje pifijemné emoce, pocit spokojenosti, napomaha

relaxaci a uvolnéni.

3. Socialni — vytvaii pfijemné prostiedi, je predpokladem pozitivnich

meziosobnich vztahti (TRACHTOVA, 2001, str. 51).

Chodici a sobé&stacny pacient/klient si svou potiebu hygieny splni v nemocnici
stejn¢ jako doma sam tak, jak je zvykly, nebo jak zrovna potiebuje. Pomoc a péce
sestry/asistenta, €1 jiného ¢lena oSetfovatelského tymu neni potteba. V této problematice
se vsak do stfedu zajmu dostava pacient/klient nesobéstacny, s omezenou pohyblivosti,

nebo dokonce trvale upoutany na lizko.

Koupel pacienta/klienta je pomérné snadno proveditelny tkon, ktery ma vsak
pro jeho pohodli nezmérnou dulezitost a vyznam. Nejedna se pouze o hygienickou péci.
Omyvani teplou vodou s pouzitim mydel a nasledné krémii navozuje u pacienta/klienta

pozitivni emoce, uvoliuje, relaxuje.

V nemocnici je pravidlem koupat pacienty/klienty rano, v prubéhu dne pak
podle potieby. O této Cinnosti sestra/asistent mize S piihlédnutim ke zdravotnimu stavu
pacienta/klienta a harmonogramu oddéleni rozhodovat sama. Poskytovanou péci je

takto mozné prizpusobit individualnim potiebam a pozadavkiam pacienta/klienta.
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2.4.3 Potieba spanku a odpocCinku

Podle Maslowovy teorie lidskych potieb je spanek potiebou zakladni, bez jejiho

uspokojeni by lidsky jedinec nebyl schopen odpovidajici kvality své existence.
Funkce spanku:

1. Zotavovaci — Non-REM spanek zotavuje télo, REM spéanek regeneruje

psychické funkce.

2. Behavioralni — vlivem spankové deprivace dojde ke zménam chovani

(TRACHTOVA, 2001, str. 73).

Tabulka 2 Potreba spanku u riiznych vékovych skupin

Vékové obdobi Hodiny spanku
Novorozenec 18- 20
Kojenec 12 -18
Batole 10-12
Predskolni vék 11

Skolni vék 10
Pubescent 85-9
Adolescent 8
Dospélost 6-8

Stari 6 a mén¢é

Nemocni¢ni prostiedi u pacientl/klientli Casto vyvolava potize se spankem.
Pti¢iny poruch spanku lze rozdélit na pfi¢iny zevni a psychologické. Obé skupiny
faktort jsou do jisté miry ovlivnitelné zptisobem prozitého dne. Souhrn faktor béznych
dennich ¢innosti, které spanek ovliviiuji, se oznacuje jako spankova hygiena (LAVERY,

1998, str. 62).

Soucasti pfipravy ke spanku mulZe byt pro mnohé pacienty/klienty
tzv. predspankovy ritudl. Jedna se o sled ¢innosti, které navozuji klid a uvolnéni, ¢imz
dojde ke snaz$imu navozeni spanku. MiZe se jednat o rizna relaxacni cviceni
(meditaci, dechova cviceni, jogu), shrnuti uplynulého dne v rozhovoru (Clovek, ktery
ma moznost fici co ma na srdci nékomu, kdo mu naslouchd, ma pocit, jako kdyz z ného
spadlo tézké biemeno), piti bylinnych ¢aji (usinani a kvalitni spanek podporuje

medunka, matefidouska, dobromysl, hefmanek, levandule a dalsi byliny), aromaterapii
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(jako pomoc pfi usindni miizeme pouzit vonné oleje zrize, santalového dieva,
levandule, nebo ylang ylang), ale i reflexologii (tlakové body pro klidny spanek jsou
na chodidlech 1 na dlanich), ¢i vyuziti homeopatické mediciny (podminkou jejiho
pouziti je vedeni terapie lékafem). V tomto ohledu si kazdy nemocny musi urcit sam,
ktera technika pravé jemu vyhovuje nejvice. Vyhodou pfirodni terapie je skutenost

snadného kombinovani jednotlivych moznosti.

Pro mnoho lidi piedstavuje soucast piedspankového ritualu sledovani televize.

Ackoliv neni ideélni, je mozné i tuto aktivitu do vecerniho programu zaradit. Mnohem

L4

vhodnéjsi je vSak sledovani televiznich potadu ptes den, kdy se stava prosttedkem

kontaktu pacienta/klienta s kulturnim prostfedim a tedy i prevenci hospitalismu.

2.4.4 Potfeba vyZivy
Pravidla spravné vyzivy:
1. Dodrzovani vyvazenosti energetického piijmu a vydeje.
2. Mnohostranna, ¢asto obménovana strava.
3. Konzumace Cerstvé pripravenych jidel.
4. Konzumace potravy v klidu, pravidelné, ve stejnou dobu.

5. RozloZeni denniho ptijmu energie na — 15 % snidang, 10 % ptesnidavka,

35 % bed, 15 % svacina, 25 % vecefe.
6. Piijem dostate¢ného mnozstvi tekutin, minimalné 1,5 — 2 litry denné.
7. Ptednost rostlinnych tuk pted zivociSnymi.
8. Prednost potravin s nizkym obsahem cukru.

9. Pfijem pouze pfiméteného mnozstvi kuchyniské soli, doporucena denni davka

je2-4gq.
10. Kombinace rostlinnych a zivocisnych bilkovin.

11. Denni konzumace ovoce a zeleniny (TRACHTOVA, 2001, str. 81).
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Kazdému z nés se nekdy stane, Ze mu néco nechutna. At uz se jedna o jidlo,
nebo tekutiny, je dilezité tuto situaci feSit ndhradou za jinou potravinu, chutnajici
danému cloveku alespont o néco malo vice. Ne vzdy je vSak tato situace snadno
fesitelna. Zvlasté pak, jednéd-li se o Clovéka surCitym tipem dietntho omezeni.
Pomineme-li drobné pamlsky, které rodinni pfislusnici pfinaseji s sebou na své
navstévy, jsou pacienti/klienti v nemocnici odkézani pouze na stravu z tstavni kuchyné,
kde nutricni terapeuti zajiStuji nejen dodrzeni jejich dietnich omezeni, ale
i dostate¢ného pfijmu zivin a energie. Potfeba organizmu nékterych slozek potravy
ve stafi stoupa. Jidelnicek seniorti by mél byt bohaty na bilkoviny, véapnik, vitaminy
skupiny B, vitamin E, mineralni latky, a vlakninu. Zasady pro spravnou vyzivu seniort

jsou uvedeny v Priloze ¢. 2.

Je znamou skute¢nosti, Ze stafi lidé nemaji pocit Zizn€. Jsou tak mnohem vice
nez kdokoli jiny ohroZeni rizikem dehydratace. Pokud na tuto skutecnost nemysli sami,
je potieba, aby jim sestra/asistent pitny rezim neustale pfipominala, piipadné zajistovala
jeho dodrzeni. K dispozici jsou na odd€lenich varné konvice, s jejichZ pomoci je mozné

pacienttim/klientim uvafit jejich oblibeny ¢aj nebo kavu tak, jak jsou z domova zvykli.

..... ’

V nemocnici se pacientim/klientim vaii ¢aj. N&kteti pacienti/klienti jej piji, jini
davaji ptrednost napojim kupovanym. Nemocni¢ni catering nabizi Sirokou paletu

balenych napoji.

2.4.5 PInéni pacientovych/klientovych prani

VétSina hospitalizovanych pacienti/klientd v nemocnici chce klidné spat, dobie
jejich zakladni lidské potieby. Jak nemoc ustupuje a Clovek se citi 1épe, méni se
charakter jeho ptani. Chce byt obklopen svou rodinou, piateli, chce provozovat své
oblibené ¢innosti. Mezi ptani hospitalizovaného pacienta/klienta vSak patii 1 zdanlivé

malickosti, které zdravého ¢lovéka nemusi viibec napadnout.

Sestra/asistent se aktivné zajimd o to, co pacient/klient potfebuje a zapojuje
do péfe 1 jeho rodinu. Splnit Vnemocni¢nich podminkdch upln€ vSechna
pacientova/klientova pfani je mnohdy velmi té¢zké, n€kdy az nemozné. Vyhodou vSak
je, kdyZ sestra/asistent svého pacienta/klienta dobfe zna. Pak totiz dokdze spravné

odhadnout, ktera pfani nelze odkladdat na pozdé¢jsi dobu a kterd naopak maji skryty
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vyznam v tom, ze pacient/klient pouze touzi po pozornosti. Takova sestra/asistent pak
vi, jak vyznamné pro staré¢ho ¢lovéka mtize byt, kdyz ho né€kdo ,,poskrabe na zadech

tam, kde ho to prave svédi. On to totiz nemtize udélat sam, on tam nedosahne.

V nékterych piipadech se lze v nemocnici setkat i s pacienty/klienty, ktefi
po uzdraveni netouzi. Ti pak vlivem jejich psychického ¢i zdravotniho stavu péci

sestry/asistenta odmitaji.

2.5 Aktivity sestry/asistenta

Pod pojmem aktivity se rozumi vSe, co sestra/asistent u pacienta/klienta
s pacientem/klientem a pro pacienta/klienta déla. Jedna se vzdy o oSetiovatelskou péci
uplatiiovanou u vSech pacienti/klientl, zalezi vSak na zpuisobu provedeni. I naprosto
béznou ¢innost 1ze udélat tak, aby se stala jakousi ,,perlickou’ a pacient/klient dosahl
maximalniho stavu pohody. Kazdy jedinec je individualita a kazdy muze mit rizné
pfedstavy a pozadavky. Idealni sestra/asistent napiiklad pacienta/klienta nekoupe
Vv ¢ase, ktery mu stanovuje harmonogram oddéleni, nybrz v Case, ktery si pacient/klient
sam ur¢i. Nékdo se rad koupe rano, jiny vecer. Néktefi nemocni se potiebuji koupat
Castéji, nékolikrat v pribchu celého dne. Splnéni téchto pozadavki ma vliv
na psychickou pohodu pacienta/klienta, kterd ma mnohdy vétsi ucinek, neZ podavané

medikamenty a lékatské zakroky.

2.6 Komunikace

Komunikace je prostiedek piedavani informaci, sdélovani vlastnich pocitt a citd
K druhym lidem. Zakladni dé€leni komunikace je na verbalni (slovni) a nonverbalni
(mimoslovni). Komunikace slovy je néco tak bézného, ze ji povazujeme za naprostou
samoziejmost. AvSak nejenom fe€ je nastrojem komunikace. Antropolog Albert
Mehrabian prokazal, ze slova sd€luji predavanou informaci pouze v 7 %. Mnohem vice

nam prozradi ton hlasu (38 %) a 55 % sdélujeme télem. (THIEL, 1997, str. 8)

Nejen drzenim svého téla, postojem, vyrazem ve tvafi, ale i dotekem lze vyjadrit
nezmérné mnozstvi informaci. V pfipadé, Ze nam v t€zkych chvilich dojdou slova

utéchy, jednoduse toho, s kym komunikujeme, uchopime za ruku. Povzbudivy stisk

vvvvvv
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Dotek vSak neni pouze ndhradnikem, je plnohodnotnym komunikacnim prostiedkem,
kterym sva slova mizeme podpofit, dat jim vétsi vahu, ale zaroven i1 popfit. Je proto
dilezité, aby vSechny prostfedky komunikace, které pouzivame, byly sjednoceny
apodavaly tutéz shodnou informaci. Pro naSe ucely je velmi podstatnd informace,
ze stary Cloveék, ktery v podobé pacienta/klienta je ustiednim tématem této prace, je
mnohem vice vnimavy k doprovodnym signaliim, nez k samotnym slovim, kterad

tikame (KLEVETOVA, 2008, str. 94).

Komunikujeme-1i se seniory verbalné, je potieba mit na paméti, Ze se zde stejné

jako pfi poskytovani oSetiovatelské péce vyskytuji Ctyii zakladni potieby:

1. Potieba socialniho kontaktu a interakce
2. Potieba vysvétleni a potvrzeni, ujisténi
3. Potieba rady, podpory a edukace
4.

Potfeba komfortu a Git€chy, ujisténi a uklidnéni

Komunikace se zdravymi seniory nevyzaduje zadnou specifickou zménu.
Obecné vSem star§Sim lidem je potifeba pouze poskytnout urcity cas, jehoz délka je
odvisla od zmén kognitivnich funkci komunikujiciho. Je potfeba brat v uvahu, Ze
seniofi jsou tzv. zpomaleni. Neméni se vSak pouze kognitivni funkce. Urcitymi
zménami prochazi rovné€z psychosocidlni, emocionalni a télesnd cast clovéka. VSem
témto odliSnostem, kterymi se seniofi obecné vyznacuji je potfeba komunikacni
techniky pfizptsobit. Komunikace se seniorem bude o to jednodussi, budeme-li
akceptovat poruchy smyslovych funkci ¢i zhorSenou vybavnost informaci, problémy

spojené s poruchou fedi, zmény nalad, a dalsi. (POKORNA, 2010, str. 51).

2.7 Skupinova prace

V péci o seniory je zapotiebi vénovat zvlastni pozornost socialnim a interakénim
dovednostem. Nejen v nemocnici béhem hospitalizace, ale i v bézném Zzivoté doma se
s rostoucim vékem postupné zhorSuji jejich vztahy s okolim. Seniofi jsou velmi Casto
osam¢li a izolovani. Jestlize je jejich zdravotni stav navic ovlivnén psychiatrickou
nemoci, vyskytuje se u nich uzavienost, paranoia, uzkost, deprese, ztrata sebeucty,
sebedlivéry a dalsi projevy. Nejcastéjsim onemocnénim postihujicim nejen lidskou dusi

v tomto véku je demence (WALSH, 2005, str. 17).
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Pro staré¢ lidi je velmi dilezita kazda prilezitost k lidskym kontaktim. Jsou-li
zdravi, schopni a samostatni, mohou se ucastnit nejriznéjSich aktivit s rodinou i prateli,
byt Cleny zdjmovych organizaci i sdruzeni seniori. Mohou navstévovat koncerty,
divadelni pfedstaveni, jezdit na vylety a rekreace. Cim vyplni &as ti, kterym nemoc,
nebo jina udélost v zivoté tyto aktivity znemoznuje? Travi veskery sviij ¢as obklopeni
Ctyfmi sténami pokoje. Nemocni¢ni prostiedi je cizi a pro seniory mnohdy velmi
frustrujici. Jsou v neznamém prostiedi, obklopeni neznamymi lidmi. Navic nejsou-li
sobéstacni, zdravotnici o né¢ po vSech strankadch pecuji, uspokojuji vsechny jejich
potieby, vykonavaji ¢innosti bézné sebeobsluhy. Stava se tak, Ze oni neznami lidé denné
zasahuji do jejich osobni zoény, coz se mize stat (pokud pomineme interakce se spolu

pacienty/klienty) jedinou formou socialniho kontaktu.

V nemocnicich ¢asto opomijenym, piesto velmi dulezitym prvkem terapie nejen
psychiatrickych onemocnéni je skupinovd prace. Nezanedbatelny vyznam ma

predevsim v prevenci jiz zminéného hospitalismu (kapitola 3.4.1).

Skupinovych aktivit, které pacientim/klientim muizeme nabidnout existuje cela
fada. Vychéazi mnohé knihy obsahujici podrobné navody jak tyto ¢innosti vést. Pfiklady

skupinovych aktivit pro ilustraci uvadime v Ptiloze €. 7.

2.8 Alternativni metody

Oficidlni — akademickéd medicina, ktera je vyuCovana na lékatskych fakultach se
opird o poznatky moderni v&€dy. Stavi na prikaznych diagnostickych metodach, které
jsou statisticky hodnotitelné. PouZiva pouze fadné ovéfené léebné a preventivni
postupy. Slovo alternativni samo o sob¢é znamena jiny, nahradni, zastupny. V ptipadé
této prace se vSak nejedna o metody, které by onu oficidlni medicinu nahrazovali
ptirodnimi prostiedky. Jde pfedev§im o doplnéni oSetfovatelské péce postupy, které

pecuji nejen o fyzické télo, nybrz i o psychiku pacienta/klienta.

2.8.1 Relaxace

Slovo relaxace pochazi z latinského ,,relaxare®, coz znamena uvolnit. Relaxace
je tedy metoda uvolnéni a odpocinku té€la i mysli. Je to zplsob, ktery umoziuje

odpocivat daleko efektivnéji, nez je béznym zvykem napiiklad u televize. Miizeme
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rozlisit n€kolik zptsobi relaxacnich technik. Zdkladnim rozdélenim je déleni na aktivni

a pasivni relaxaci.

Déle mtzeme relaxaci rozdélit podle metod:

1. Respira¢ni metody

2. Metody svalového uvolnéni

3. Metody soustfedéni na smyslové viemy
4

. Metody myslenkové relaxace a mentalni imaginace

Kazdy si muze vybrat z mnoha relaxa¢nich technik, které Ize nastudovat
v odborné literatufe (nebo si vymyslet vlastni). V Ptiloze €. 8 pro nazornost uvadime

od kazdého typu metody jednu.

2.8.2 Meditace

Meditaci se rozumi stav bez myslenek. Cely den i celou noc naSe védomi
neustale pracuje. At uz chceme ¢i nechceme, mysli neustdle prochédzeji myslenky,
touhy, prani, vzpominky, probiha védomé i podvédomé planovani. Meditace je pravym
opakem pohybu myslenek. Je to stav vnitiniho ticha, stav bez mysleni. Chceme-li
meditovat, musime mysleni odloZit stranou, zlstat nezii€astnéni. Zékladem je stav bez
koncentrace, kdy pouze sledujeme, jak jednotlivé myslenky ptichdzeji a zase odchazeji,
aniZ bychom se snimi jakkoliv ztotoZnili. Tajemstvi meditace spociva v tom,

ze nedélame nic zvlastniho, prosté jsme (OSHO, 1991, str. 11).

Skute¢ni mistii k meditaci nepotiebuji zadny navod. Jen se pohodlné posadi
a uvolni se. Pro zacateCniky bylo vytvofeno n¢kolik navodi, jak se této ¢innosti mohou

pomalu naucit. Ptiklady jednotlivych meditacnich technik jsou uvedeny v Ptiloze €. 9.

2.8.3 Joga

Joga je povazovana za filosofii, védu i uméni. Prvopocatek jogy mizeme najit
Vv Indii, pted vice nez dvéma tisiciletimi. Jednd se o systém cvikli zvanych asany, které
udrzuji télo v kondici. Pohyby a polohy z jogy dnes piebiraji jiné cvi¢ebni techniky,
jakymi je napfiklad fyzioterapie, nebo gymnastika. Slovo joga vyjadiuje ve svém
vyznamu ,,spojit se“. Naznacuje sjednoceni kazdé stranky (vnitini i vné&jsi) lidské

bytosti (MEHTA, 2001, str. 8).
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Cviceni jogy ma pozitivni vliv nejen na télesnou schranku clovéka, nybrz
i na jeho duchovni a emo¢ni pohodu. Pomaha zklidnit mysl a citit sebe sama, vylepsit
vzhled, drzeni téla, odrazi se i na sebevédomi. Pomoci jogy lze predchazet chorobam
vysSiho véku a zmirfiovat jejich prabeh. Je mylné ocekavat okamzité vysledky, teprve
pravidelné cviceni pfindsi dlouhodoby prospéch. Jogova cviceni nemaji zddnd omezeni,
muze je cviit kazdy. Jsou vhodnd pro vsSechny veékové kategorie, nezalezi ani

na schopnostech cviciciho.

I ke cviceni jogy stejné jako k jinym pohybovym aktivitdm vychézi mnoho knih
S podrobnymi popisy jednotlivych cvikil. Pro uptfesnéni jak cviceni jogy miize vypadat

uvadime v Ptiloze €. 10 nékolik piiklada.

2.8.4 Aromaterapie

Utinky piirodnich rostlinnych oleji znamy jiz vice nez 6 000 let. Zakladni
latkou pouzivanou k aromaterapii jsou silicové oleje. Louhuji se z mnoha c¢asti rostlin
(okvétnich listkd, listd, semen, jader ofiskd, kiry, stonkl a pryskyfic ze stromit). Pouziti
silicovych olejit posiluje jak télesnou, tak 1 psychickou pohodu cloveka

(MCGILVERYOVA, 2002, str. 10).

Jednim z vyhod aromaterapie je moznost miseni oleji navzdjem. Vznikne tak
nova viné s vétsimi terapeutickymi u¢inky. Lidsky ¢ich je velmi individualni, kazdému
se nemusi libit vSechny viné€ ¢i kombinace. KaZzdou smés je nutné piipravovat

S ohledem na u¢inky a doporucované fedéni.

Zpusobt, pomoci kterych Ize aromaterapii pouzivat je nékolik. Zde uvadime ty

nejbeézngjsi.

1. Inhalace — vdechovani pary
Olej nakapeme do nadoby s horkou vodou a nechame paru vychazet do prostoru.
Pro vétsi Gcinnost si miizeme pies hlavu piehodit ru¢nik a paru vdechovat pfimo

nad nadobou.

2. Odparovace, aromalampy
Horni ¢ast nadoby se naplni vodou, do které se prida par kapek vonného oleje.

Hoftici svicka ve spodni ¢asti vodu ohtiva, ¢imz se do mistnosti viiné pomalu uvolnuje.
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3. Vonné svice
Voskové svicky jiz navonéné silicovymi oleji zle koupit jiz pfipravené k pouziti.

(MCGILVERYOVA, 2002, str. 12).

Oleje zjednotlivych rostlin maji urcité specifické ucinky. Lze je pouzit
samostatné, nebo ve smésich tak, aby bylo dosazeno pozadovaného ucinku uzivateli

co nejpiijemnéj$im zpisobem. Ptiklady u€inka esencidlnich oleji jsou v Ptiloze €. 11.

2.8.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie se fadi mezi tzv. expresivni terapie, které¢ pracuji s uméleckymi
vyrazovymi prostiedky. Jednd se o terapii uménim, spadajici pod obecné oznaceni
arteterapie. Samotné slovo muzikoterapie se pieklada jako 1éceni, nebo pomoc ¢lovéku
hudbou. Podle Americké muzikoterapeutické asociace je od roku 1998 muzikoterapie
definovana jako ,,pomoc hudbou ¢lovéku se zdravotnimi nebo eduka¢nimi problémy*

(KANTOR, 2009, str. 23).

Pro ucast pacienta/klienta na muzikoterapii neni nutné zadné hudebni vzdé¢lani,
ani predchozi zkuSenosti. Lécba hudbou se vyuziva pii saturovani nejriznéjSich
télesnych, emocionalnich, kognitivnich, socidlnich, ale 1 spiritualnich potieb
pacient/klientd. Uginky hudebni terapie miizeme pozorovat predeviim pfi rozvijeni
socialnich interakci a komunikace, zvladani bolesti a stresu, motivace, zvySeni kvality

zivota a dalSich situacich (KANTOR, 2009, str. 26).

1. Muzikoterapie a fyzické potieby
V tomto sméru se hudba vyuziva ptedev§im za ucelem redukce bolesti, zlepSuje

toleranci nepiijemnych lékatskych zakrokii a mé Gi€inek na zlepSeni svalové funkce.

2. Muzikoterapie a psychosocialni potifeby

Kromé jiného pacienti/klienti v nemocnicich pfebuji emociondlni a socidlni
podporu. Hudba zptijemni 1ékaiské prostiedi, snizi strach a tuzkost pacienta/klienta,
pomahd akceptovat naruSeny zdravotni stav a omezeni z ného vyplyvajici, zvySuje

fyzickou aktivitu a schopnost sebevyjadieni (KANTOR, 20009, str. 61).
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3. Prakticka c¢ast

3.1 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim ankety a dotazniki. Anketa je
vyzkumna technika zalozend na dotazniku, ktera slouzi ke zjisténi ndzoru co nejvice lidi

pomoci omezeného mnozstvi otazek.

Dotaznik je nejbézné€jsi zpusob sbéru dat pro prizkum. Je tvofen sérii otazek,
jejichz cilem je ziskat nazory a informace od respondentl. Vyhodou dotazniku je
cenova nendro¢nost, jednoduchost vypliiovani izpracovani. Nevyhodou je obtizné
ziskavani respondentd, riziko vyplnéni nepravdivych informaci a redukce komunikace —

dotaznik nedokéze zachytit nonverbalni vyjadieni respondenta.

Pro ucely tohoto vyzkumu byla vytvofena jedna anketa a dva dotazniky. Anketu
tvoii pouze jedna otdzka, kterd slouzi ke zmapovani prostiedi, ve kterém vyzkum
probihal. Jeden z dotaznikli byl k vyplnéni piedlozen dlouhodobé hospitalizovanym
pacientim/klientim, ktefi spliiovali stanovenou hranici minimalné 65 let, druhy
dotaznik byl pfedlozen sestram/asistentim pracujicim na standardnich lazkovych

oddé€lenich.

Oba dotazniky jsou tvofeny uzavienymi otazkami, pouze jedna otazka je
polouzaviend. Vyhodou tohoto typu otazek je jednoduché vyplnéni odpovédi, coz bylo
pro urceny vzorek respondentii prioritni. Nevyhodou uzavienych otdzek je moZnost

nahodilého vyplnéni a riziko sugestivnich odpovédi.

Otazky v dotazniku zkoumaji nazory sester/asistenti na konkrétni aktivity.
Hodnoti, zda zdravotnici povazuji danou ¢innost za GspéSnou, ¢i nikoliv. Stejné aktivity
byly piedlozeny i pacientim/klientim, kteti hodnotili ze svého pohledu, zda zvolené

aktivity povazuji za Zadouci.

Bylo stanoveno nékolik tematickych okruhii, ze kterych konkrétni aktivity

nabizené respondentiim v otdzkach dotazniku vychazi.

1. Prevence hospitalismu
2. Péce o spanek a odpocinek

3. Péce o pohybovou aktivitu
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Komunikace s pacientem/klientem s pouzitim hapitky
Plnéni pacientovych/klientovych pfani — zadosti pacienti/klientl o pomoc

Péce o vyzivu a hydrataci

N oo g &

Péce o hygienu

Tematické celky, které jsou dale rozd€leny a upfesnény v konkrétnich otazkach
byly zvoleny na zdkladé celostniho pohledu na clovéka podle teorie holismu

a Maslowovy pyramidy lidskych potieb.

Ackoliv se pfevazné jedné o uspokojovani potieb zakladnich, 1ze navrzenou péci
0o n¢ povazovat ve své podstaté¢ za vylepSenou. Neni podstatné zabyvat se tkony
a ¢innostmi, které sestry/asistenti ve své praci provadéji takika automaticky
a samoziejme, nybrz Cinnostmi, které vychazeji z jejich osobni angazovanosti a lasky
Kk profesi. I bézné tkony, jakymi je naptiklad osobni hygiena nebo stravovani, lze
provadét s uréitou davkou zajmu o pacienta/klienta jako individualitu. V tomto duchu se
obé zminéné profese vzdélavaji na Skolach piipravujicich sestry/asistenty na své
povolani, aby nepodléhaly rutinné, kterd je v této lidské profesi vice nez Skodliva.
Okrajoveé se dotykame i alternativnich zpasobu péce, které jsou stale vice rozsifovany
a odbornou 1 laickou vefejnosti pouzivany. Zakladaji se rGzné Skoly vyucujici
alternativni postupy, vychazi mnoho knih. Uplyne nejspiS jesté spousta Casu, nez se
medicina v Ceské republice piestane kieGovité drzet zapadniho udeni a pfijme alesport
néco malo z tradi¢nich vychodnich filosofii. Nejedna se pouze o naboZenstvi, nybrz

o pristup k ¢lovéku a k Zivotu, ptinasejicimu s sebou starosti i radosti v§ednich dni.

K zorientovani se v problematice byla vyuzita individualni letni praxe
na odd¢€lenich Lécebny dlouhodob& nemocnych a standardni interny Krajské nemocnice
Liberec a. s., ze kterych bylo pii tvorbé dotazniku vychazeno. Casovy harmonogram
dne, ze kterého vybér aktivity vychazi, odpovidd Lécebné dlouhodob& nemocnych,

grafické zobrazeni viz Pfiloha ¢. 3

3.2 Dotaznik pro sestry/asistenty

Celému dotazniku ptedchazi zjisténi statistickych informaci. Dotazované
sestry/asistenti zde vyplnily udaje o svém vé€ku, délce praxe, pracovisti, na kterém

pracuji a vzdélani. Otazky Cislo 1 — 9 jsou dichotomické, tedy umoziuji pouze odpovéd
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ano/ne. Otazky cislo 10 — 24 jsou otazky vybérové, respondent ma moznost zvoleni
pouze jedné z odpovédi. Otazky cislo 25 — 27 jsou trichotomické, umoziuji pouze

odpovéd’ ano vzdy/ano nékdy/ne, v jedné varianté ano/nékdy/ne.

Na zacatku dotazniku jsou fazeny otazky (Cislo 1 — 9), které svymi odpovéd'mi
pfimo potvrzuji/vyvraceji stanovené hypotézy. Otazka ¢islo 10 fesi teoretickou podstatu
préace. Poté nasleduji otazky (Cislo 11 — 24), které se vztahuji k hypotézam, ale zaroven

spliuji prvni cil prace. Druhému cili prace se vénuji otazky cislo 25 — 27.

K prvni hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 1, 2, 11, 12 a 13. Druhé hypotéze se
vénuji otazky ¢Cislo 3, 4, 5, 15, 16, 17 a 18. Otazky ¢islo 6, 7, 20, 21 a 22 se vztahuji
ke treti hypotéze. Hypotézu Cislo ¢tyfi zkoumaji otazky cislo 8, 9, 14, 19, 23 a 24.

3.3 Dotaznik pro pacienty/klienty

Na zacatku dotazniku respondenti vyplnili statistické tudaje, které slouzi
ke zmapovani okruhu dotazovanych. Byly po nich pozadovany tdaje o pohlavi, véku
a délce jejich hospitalizace. Otazky ¢Cislo 1 — 7, 9 — 16, 18 — 21 a 23 — 26 jsou
dichotomické, umoziuji pouze odpovéd ano/ne. Otazky ¢islo 8, 17 a 22 jsou otazky

vybérové, respondenti volili vzdy pouze jednu odpovéd'.

Vsechny otazky v dotazniku pro pacienty/klienty se v navaznosti na dotaznik
sester/asistentll tykaji prvniho cile prace. Otazky c¢islo 9 a 23 - 26 jsou otazky

dopliujici.

V dotazniku pro pacienty/klienty je k oznaceni sestry/asistenta schvalné pouZit
termin zdravotni sestra, nebo pouze sestra, nebot' pracovni zafazeni zdravotnicky
asistent vzniklo teprve neddvno. JelikoZ respondenty jsou seniofi, nemusi mit o téchto
zménach, které ve zdravotnictvi probéhly povédomi. Otdzka jim tak byla vice

pfibliZena.

V srpnu 2010 probehla na oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych Krajské
nemocnice Liberec a. s. pilotni studie s 20 dotazniky, ktera byla zpétnou vazbou pfti
jejich tvorbé a napomohla k dotvoreni definitivni podoby dotaznikii. Samotny vyzkum

probihal v dobé od listopadu 2010 do unora 2011.
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Anonymita respondentti byla zajiSténa pomoci bilych obélek, ve kterych byly
vyplnéné dotazniky vybirany. Vzhledem k vysokému véku respondenti musela byt
nekterym z nich nabidnuta pomoc pifi vypliovani dotazniku. Nebyla zaznamendvana
jména, vysledky byly vyhodnocovany hromadné¢ a nebyl sledovan vztah mezi

individudlni odpovédi a konkrétnim respondentem.

Vysledky vyzkumu a ziskané informace =z vyplnénych dotazniki byly
zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007, ze kterého vzeSly i vSechny

tabulky, grafy a ¢iselné hodnoty uvedené v této praci.

3.4 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Samotnému vyzkumu ptedchéazelo Setieni v podobé ankety. Ankety se zacastnili
pouze vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti. Bylo rozdano 92 anketnich listt (Ptiloha
¢. 4), ze kterych bylo vraceno 60 vyplnénych. Celkova navratnost tedy ¢ini 55,2 %.
Anketa probihala na stejnych oddé€lenich jako samotny vyzkum, ti sami respondenti,
ktefi odpovidali na anketni otdzku, pozdéji vyplnovali i dotaznik (Pfiloha ¢. 5).
Navratnost dotazniku uréeného sestram/asistentim se tedy rovna navratnosti anketnich

listh.

Ve skupin¢ sester/asistenti bylo opakovanou chybou volba vice odpovedi
u otdzek, u kterych meéli respondenti vybrat pouze jednu variantu z nabizenych
odpovédi. Tyto otazky do vyhodnoceni zatazeny byly, chyba je vSak ve vyhodnoceni

zohlednéna.

Pacientim/klientim bylo rozdano 70 dotaznikd (Ptiloha ¢. 6). Navratnost byla
65 dotaznikd, tedy 92,9 %. Vyrazen byl jeden dotaznik z divodu vysokého procenta
nezodpovézenych otazek a tfi dotazniky ze stejné skupiny z divodu nesplnéného
pozadavku na vE€k respondentll. Ostatni nedostatky, které vznikly chybnym vyplnénim,
jsou ve vyhodnoceni zohlednény. Nejcastéj$i chybou bylo nezodpovézeni jedné, nebo

vice otdzek, které pak nemohly byt do hodnoceni zatazeny.

Pti vyhodnocovani byl u nékterych otdzek zohlednén rozdil v odpovédich mezi
respondenty odlisného pohlavi. Tento typ grafu je uveden pouze tehdy, jsou-li rozdily

Vv odpovédich pro danou otdzku zajimavé.
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Odpovédi jsou vyjadieny v absolutni (dale Abs.) a relativni (dale Rel.) ¢etnosti.
Vysledky prezentované v grafech jsou vzhledem k odliSnému poctu respondentti v obou
skupinach vyjadieny pouze v relativni Cetnosti. Toto vyjadieni umoziuje srovnani

odpovédi z obou typa dotazniki.

Vyzkum probihal na téchto oddé€lenich: Cévni odd¢leni, Diabetologie, Interna,
Lécebna dlouhodobé nemocnych, Neurologie, Onkochirurgie, Onkologie, Plicni

oddéleni.

Otazky v dotazniku byly fazeny tak, aby jejich vypliovani mélo logickou
posloupnost, avSak vyhodnocovany jsou v potadi podle typu aktivit sester/asistentd,
ke kterym se vztahuji.U otazek, které se vzdjemné porovnavaji, jsou vytvoreny grafy,
které jsou uvedeny v textu. Souvisejici otazky z dotazniku pro pacienta/klienta jsou

v nékterych ptipadech pro snadné porovnani vyjadieny v jednom grafu.

3.4.1 Charakteristika respondenta

1. VSeobecné sestry/zdravotnicti asistenti
Pro ucast sester/asistentli ve vyzkumu byla stanovena jedind nezbytnd podminka

a tou je prace na standardnim lizkovém oddéleni v Krajské nemocnici Liberec a. s.

Ptedpokladame, Ze praci sestry/asistenta ovlivituje vék a délka praxe v oboru.
Primérny v€k dotazovanych respondentli je 41,3 let, median véku sester/asistentl

predstavuje 41,5 let. NejmladS$imu respondentovi bylo 20 let, nejstarSimu 63 let.

Dalsim sledovanym faktorem byla délka praxe sester/asistentl. Nejdelsi uvedena
délka praxe je 45 let, nejkratsi 1 rok. Primérnd odpracovana doba respondentii Cini

19 let, median je 16 let.

VétSina respondentll méla stfedoskolské vzdélani s maturitou. Svou kvalifikaci
ziskalo absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly 52 (86,7 %) dotazanych. V dobé¢, kdy
probihal vyzkum, bylo 5 (8,3 %) respondentli studenty vysoké Skoly (studujici
kombinovanou formu studia pfi zaméstnani), 2 (3,3 %) sestry/asistenti byli drziteli

vysokoskolského titulu Be. Titul Mgr. mél pouze 1 (1,7 %) z dotadzanych.
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2. Pacienti/klienti

Aby se pacient/klient mohl vyzkumu zc¢astnit, musel spliiovat ptredem
stanovena jednoducha kritéria. Podminkou byla hospitalizace v Krajské nemocnici
Liberec a. s. sminimalni délkou nepietrzitétho pobytu 14 dni. Minimalni vék
respondenta mohl byt 65 let, vSichni respondenti dotazniku pro pacienty/klienty tedy

museli spadat do vékové kategorie seniorti.

Z poctu 61 pacientt/klientq, ktefi se vyzkumu zucastnili, bylo 39 Zen a 22 muzii.
NejmladS$imu respondentovi bylo 65 let, nejstarSimu 91 let. Vékovy priamér ¢ini 75 let,

median véku je 76 let.

Nejdéle hospitalizovany pacient/klient ze vSech respondenti v dobé, kdy
vyplnovali dotaznik stravil v nemocnici 167 dni, nejkratsi dobu hospitalizovany
respondent 14 dni. Primérna délka hospitalizace respondentd byla 46,2 dni, median

délky hospitalizace je 30 dni.

Na odpovédi respondentii mize mit vliv 1 skute¢nost, zda jsou v nemocnic¢nim
zatizeni dlouhodobé hospitalizovani poprvé, nebo je jejich ndvstéva opakovana. A¢ byl
vzorek respondentli sloZen ndhodné, je zastoupeni obou skupin pfiblizné rovnomérné.
Tedy 44,3 % dotazanych pacienti/klientd jsou dlouhodobé hospitalizovani poprvé

a 55,7 % nikoliv.

Vzhledem k vysokému véku respondentti byla v n¢kterych ptipadech nutné nase
dopomoc pacientim/klientim s vyplnénim dotazniku. Pomoc potiebovalo 64,5 %

pacienti/klientd.

Se schopnosti pacienta/klienta vyplnit samostatné¢ dotaznik Gzce souvisi 1 jeho
sobéstacnost v ostatnich tikonech béznych dennich ¢innosti. Tuto schopnost vyjadiuje
¢islo oSetrovatelské kategorie, kterym se vSichni pacienti/klienti v nemocnici hodnoti.
Udaj o o3etfovatelské kategorii byl vyplnén pouze ve 33 vybranych dotaznicich, ¢imz je
informace o schopnosti pacientii/klientti znaéné zkreslend. V tomto vzorku respondenti

je nejcastéjsi oSetrovatelskou kategorii Cislo 3, vyskytujici se v 60,6 %.

Lze predpokladat, ze nazory pacienti/klienti budou rovnéz ovlivnény

prostfedim, ze kterého pacient/klient pted hospitalizaci vySel. Nejvetsi ¢ast dotazanych
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(62,3 %) do nemocnice pfisla ze samostatné domécnosti. Z domova pro seniory pfislo

16,4 % respondentti a 21,3 % z domdcnosti piibuzného.

3.4.2 Vyhodnoceni ankety

V nazoru na anketni otazku: ,,Myslite si, Ze jsou sestry v pé¢i o dlouhodobé
hospitalizované pacienty dostatecné aktivni?“ se respondenti shoduji. Jak zobrazuje
Tabulka ¢. 3 Vyhodnoceni anketni otazky, piesné 80,0 % respondentli se domniva, ze
sestry/asistenti aktivni jsou, avSak jejich angazovanost byva ovliviitovana objektivnimi

prekazkami. O jaké ptekéazky se jednd, anketni otazka dale netesi.

Je vsak velmi prekvapivé, ze se mezi odpovéd'mi vyskytly i ndzory naprosto

negativni. Tedy, Ze sestry/asistenti viibec aktivni, ani angazované nejsou (3,3 %).

Tabulka 3 Vyhodnoceni anketni otdzky

Cetnost odpovédi
Nabidka odpovédi
Abs. Rel.
Ano, jsou aktivni a velmi angazované. 10 16,7 %
Ano, jsou akt.lvnrl, Vale, vnekdy jejich angazovanost 48 80,0 %
omezuji objektivni prekazky.
Ne, nejsou viubec aktivni, ani angazované. 2 3,3%

3.4.3 Analyza vysledkd vyzkumu

Vsechny vyplnéné dotazniky byly vyhodnocovany spole¢né, déleni vysledk
podle oddé€leni pro ucely této prace neni podstatné. Jak jiz bylo zminéno, pouze

v nékterych otazkach byla zohlednéna rozdilnost ndzorti mezi muzi a Zenami.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 1: Jsou Vase aktivity pri péci
0 pacienta/klienta odvozeny pouze od jeho lékarské diagnozy?

Celych 95,0 % respondenti odpovedélo, ze aktivity sester/asistentii nevychazi
pouze z lékarské diagnozy pacienta/klienta. Je tedy vidét, ze drtivd vétSina dotdzanych
na pacienta/klienta nahlizi spravné podle postupii moderniho oSetfovatelstvi

z holistického pohledu jako na bytost s bio-psycho-spirito-socialni jednotou.
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Dotaznik pro sestru/asistenta otazka €. 2: Jsou Vase aktivity pri péci
0 pacienta/klienta odvozeny pouze od objektivnich priznakii jeho onemocnéni?

Celych 86,7 % respondentti potvrdilo, Ze jejich aktivity nejsou odvozeny pouze

od objektivnich ptiznakid pacientova/klientova onemocnéni.

Nevychazi-li aktivity sester z Iékaiské diagndzy pacienta/klienta, ani
objektivnich pfiznakli jeho onemocnéni, mély by vychazet z jeho potieb. Jednou
ze zakladnich lidskych potieb je potieba psychické pohody. Ta je vSak v piipadé
dlouhodob¢ hospitalizovaného pacienta/klienta vyrazné¢ ohrozena rizikem vzniku

tzv. hospitalismu.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 11: Kterou aktivitu pouZivate
u pacienta/klienta v prevenci proti hospitalismu?

B Vybizim pacienta/klienta ke sledovani televiznich potadu.

O Podporuji pacienta/klienta ve ¢teni denniho tisku a ¢asopisti.

B Motivuji pacienta/klienta k ¢innosti se spolupacienty (hrani spole¢enskych her).
B Nepouzivdm zadnou aktivitu.

52,1%

22 5%
16.9% °

[ I

Nabidka pro vybér odpovedi

Obr. 2 Graf aktivit sestry/asistenta v prevenci hospitalismu

Obr. 2 Graf aktivit sestry/asistenta v prevenci hospitalismu zobrazuje preference

jednotlivych aktivit tak, jak je sestry/asistenti povazuji za tisp&Sné.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 1: Pomaha Vam sledovani televiznich
poradi zpFijemnit pobyt v nemocnici?

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 2: Pomaha Vam ¢teni denniho tisku
a casopisu zprijemnit pobyt v nemocnici?

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 3: Ocenil/a byste v nemocnici organizovani
spolecenskych aktivit (hrani spole¢enskych her) s ostatnimi pacienty?
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M sledovani televize
O ¢teni denntho tisku, Casopist
B organizovani spolecenskych aktivit

65,6% 72,1% 47 5%
R .
[ano]

Obr. 3 Graf vybéru pacienti/klientii z aktivit k prevenci hospitalismu

V grafu na Obr. 3 Graf vybéru pacientii/klientit z aktivit k prevenci hospitalismu
jsou zobrazeny pouze kladné odpovédi pacientii/klientli. V nevelkém odstupu jsou

zvoleny dv¢ aktivity ¢teni denniho tisku, Casopist a sledovani televize.

denniho tisku, ¢asopist. Tato aktivita je pro pacienty/klienty i sestry/asistenty snadno

dostupna.

Mezi aktivity pouzivané k prevenci vzniku hospitalismu nepatii pouze podpora
pacienta/klienta v z4jmovych c¢innostech. Spadda sem i zachovani jeho osobni

individuality navzdory rezimu zabéhnutému na nemocni¢nich oddélenich.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 12: Kterou aktivitu pouZivate
u pacienta/klienta k zachovani jeho osobni individuality?

O Pomaham pacientovi/klientovi v pribéhu dne s tpravou jeho vzhledu.
B Motivuji pacienta/klienta k pouzivani jeho oblibenych osobnich predméta.
B Prizptsobuyji vyzdobu pokoje pacienta/klienta jeho individualite.
B Nepouzivam zadnou aktivitu.
54,0%

36,5%

. I

Nabidka pro vybér odpovedi

Obr. 4 Graf aktivit sester/asistentii k zachovani osobni individuality pacienta/klienta

Sestry/asistenti se domnivaji, ze by pacienty/klienty nejvice potéSila pomoc
supravou vzhledu, viz Obr. 4 Graf aktivit sester/asistentii k zachovani osobni

individuality pacienta/klienta.
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Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 4: Ocenil/a byste v priibéhu dne pomoc
sestry s upravou vzhledu?

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 5: Zprijemiiuje Vam pobyt v nemocnici
pouZzivani osobnich predméti (oblibeny hrnecek, zrcatko, pyZamo, domaci obuv
apod.)?

Dotaznik pro pacienta/klienta otizka ¢. 6: Prejete si mit individualné vyzdobeny
nemocni¢ni pokoj (obrazky, fotografie, kvétiny apod.)?

68,9% 75,4% 65.6% o Ao
31,1% 24,6% 34,4% B Ne.

N 1

Ocenil/a byste v pribéhu  Zpfijjemiuje Vampobytv  Piejete si mit individualng

dne pomoc sestry s upravou nemocnici pouzivani vyzdobeny nemocni¢ni
vzhledu? osobnich predméta? pokoj?

Obr. 5 Graf vyberu pacientii/klientii z aktivit k zachovani osobni individuality

Jak lze vy¢ist z Obr. 5 Graf vybéru pacientii/klientii z aktivit k zachovani osobni
individuality, pacienti/klienti béhem pobytu v nemocnici preferuji pouzivani osobnich

predméta.

V této otazce se nazory sester/asistentll s pacienty/klienty neshoduji. Dalo by se
predpokladat, ze v pfipadé¢ dlouhodobé hospitalizace budou pacienti/klienti vice
preferovat pfizptisobeni nemocni¢niho prostiedi domacim podminkam. Tento

predpoklad by vSak byl zcela mylny.

Dalsi aktivitou, ktera byla do tohoto vyzkumu vybrana, je zajiSténi dostate¢né

a srozumitelné informovanosti pacienta/klienta.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 13: Kterou aktivitu pouZivate
u pacienta/klienta k zajisténi jeho dostatecné a srozumitelné informovanosti?

B Informuji pacienta/klienta o aktudlné podavanych lécich.
B Zodpovim vSechny pacientovy/klientovy dotazy.
O Ptam se pacienta/klienta, zda vS§em informacim, které dostava, rozumi.

B Nepouzivam Zadnou aktivitu.
54,1%

31,1%

108% 41%

Nabidka pro vybér odpovedi

Obr. 6 Graf vyberu aktivit sester/asistentii k zajisténi informovanosti pacienta/klienta
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Jak zobrazuje Obr. 6 Graf vybéru aktivit sester/asistentiu k zajisténi
informovanosti pacienta/klienta sestry/asistenti nejcastéji pouzivaji metodu zpétné
vazby. To znamena, ze se pacient/klienti dotazuji, zda vS§emu rozumi. Vychazi pfi tom

z ptredpokladu, ze pacienti/klienti budou o informace aktivné zadat.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 7: Prejete si byt aktualné informovan
0 lécich, které v nemocnici dostavate?

78,69%
21,31%
, , .
Ano. Ne.

Obr. 7 Graf odpovedi pacienti/klientii k zajisténi jejich informovanosti o podavanych lécich

Porovname-li pristup sester/asistenti a pacienti/klientd zjistime, Ze je naprosto
odlisny. Ackoliv sestry/asistenti v dotazniku variantu odpovédi ,,informuji
pacienta/klienta o aktualn¢ podavanych lécich* oznadili pouze v 10,8 %, pacienti/klienti
0 tuto moznost maji velky zajem, coz doklada Obr. 7 Graf odpovédi pacienti/klientii

K zajisteni jejich informovanosti o podavanych lécich.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 8: Pokud nééemu nerozumite, ptate se
sestry?

82,0% O Ano.
B Ne, ostycham se zeptat.
Bl Ne, nezajima mne to.

8,2% 9,8%
: Deeeeee B0
[ano]

Obr. 8 Graf vybéru odpovedi pacientu/klientii k zajisténi jejich informovanosti

Z Obr. 8 Graf vybéru odpovédi pacienti/klientii k zajisténi jejich informovanosti
je dale patrné, Ze pacienti/klienti se v pfipadé¢ potieby informaci sami aktivné

sester/asistentil ptaji, pouze 8,2 % se ostycha zeptat.

Pacientim/klientim, ktefi se ostychaji zeptat, musi sestra/asistent vénovat

nejvetsi pozornost, nebot’ o potfebné informace nejsou schopni sami pozadat.
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Nedilnou soucésti péCe sestry/asistenta o pacienta/klienta je spoluprace
s pacientem/klientem, pii které¢ je kladen diraz zejména na kolegialitu. Aktivity
sestry/asistenta dopliiujici péci o pacienta/klienta, by mély v tomto smyslu vychazet
Z jeji osobni angazovanosti v povolani a jejich osobnostnich vlastnosti. Sestry/asistenti
by se vSak také mé¢ly neustale aktivné vzdélavat, aby jejich péce o pacienty/klienty byla
co nejkvalitnéjsi.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 3: Hledate pri péci o pacienta/klienta stale
nové cesty k poskytovani kvalitnéjsi péce?

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 4: Ovliviiuji Vasi praci
s pacientem/klientem VaSe negativni osobni vlastnosti?

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 5: Jsou Vase aktivity pri péci
0 pacienta/klienta zaloZeny na vzajemné spolupraci?

Otazka cislo tfi zkoumala, nakolik jsou sestry/asistenti kreativni a hledaji
moznosti poskytovat pacientim/klientim stale lep$i péci. Z vyzkumu vyplyva,
zZe sestry/asistenti hledaji stale nové cesty jak pacientiim/klientiim poskytnout kvalitngjsi

péci v 93,3 %.

Ani zdravotnicky pracovnik neni bezchybny robot, nybrz ziva bytost, kterd ma
své prednosti, ale 1 své chyby. Otazka cCislo Ctyfi zkoumala, zda se sestry/asistenti pii
praci s pacienty/klienty nechdvaji ovlivilovat svymi negativnimi vlastnostmi. Odpovédi
se u veétSiny respondentti shoduji, 86,7 % respondentl uvedlo, Ze jejich osobni negativni

vlastnosti je v praci neovliviiuji.

Podle postupii moderniho oSetfovatelstvi pacient/klient neni jen pasivnim
piijemcem oSetfovatelské péce, nybrz aktivnim ucastnikem celého oSetrovatelského
procesu. Otazka cCislo pét byla zaméfena na vzijemnou spolupraci sester/asistentl
s pacienty/klienty. Odpovédi jsou téméf jednoznacné, 95,0 % respondentl sdélilo,
ze jejich aktivity pfi péci o pacienta/klienta jsou zaloZeny na vzdjemné spolupraci

s pacientem/klientem.

Aktivity vychazejici z osobni angazovanosti sester/asistentll v povolani se
mohou tykat 1 ptipravy pacientli/klientd ke spanku. V dotazniku pro pacienty/klienty je
zatazena doplilujici otazka, kterd ovéfuje potiebu péce o spanek pacienti/klientt béhem

hospitalizace.
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Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 9: Mate v nemocnici problém se spanim?

Odpovédi jsou velmi piekvapujici. Dalo by se ocekavat, ze hospitalizace
V nezndmém prostredi narusi pohodu pacienta/klienta, coz se odrazi naptiklad ve kvalité
spanku. Seniofi obecné tézko snasi vyrazné zmény, kterymi pobyt v nemocnici

jednoznacné je. Problém se spanim v nemocnici mé dle vyzkumu 50,8 % dotdzanych.

muzi
zen
31,8% 68,2% Y
61,5% 38,5%
Ano. Ne.

Obr. 9 Graf vyberu odpovédi pacientii/klientii na doplnujici otazku k problematice spdnku

Rozdélime-li vSak respondenty na muze a zeny, jsou vysledky mnohem
otdazku k problematice spdnku, problém se spanim maji v nemocnici pfevazné zeny

(61,5 %).

Spanek Ize podporit nékolika zpisoby. Pfedmétem naSeho zkouméni jsou
moznosti, které nejsou zalozeny na podavani hypnotik, sedativ, ani jinych 1ék. Mezi
takové mozZnosti patii metody alternativni mediciny. Zaméfili jsme se na relaxacni

techniky.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 15: Zaradila jste do své péce
0 pacienta/klienta nékterou z nabizenych mozZnosti pripravy ke spanku?

75,0% O Rozhovor s pacientem O Rizena relaxace
B Aromaterapie B Jiné
B Nepouzivam Zadnou aktivitu

21,7%

0 0,0% m17% m1,7% L

Zaradila jste do své péce o pacienta/klienta né¢kterou z nabizenych moznosti piipravy ke spanku?

Obr. 10 Graf vybéru aktivit sester/asistentii v pripravé na spanek
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Podrobné vyhodnoceni otazky uvadi Obr. 10 Graf vybéru aktivit sester/asistentit
v pFripravé na spanek. Jako nejvice pouzivanou aktivitu zvolily sestry/asistenti rozhovor
s pacientem/klientem pied spanim. Oproti aromaterapii a fizené relaxaci je to moznost
nejjednodussi, tedy nejsnaze proveditelna, jak pro sestru/asistenta, tak 1 pro
pacienta/klienta. Vyzaduje pouze dostatek casu. Velmi zarazejici je skuteCnost,
ze druhou nejcastéji zvolenou odpovédi je inaktivita sestry/asistenta. Varianta ,,jiné"
byla zvolena pouze jednou a respondent doplnil aktivitu vyvétrani pokoje

pacienta/klienta pied spanim.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 10: Chtél/a byste si se sestrou pied spanim
pohovorit?

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 11: VyzkousSel/a byste pied spanim
relaxaci pod vedenim sestry?

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 12: Uvital/a byste, kdyby Vam sestra pred
spanim nabidla aromaterapii?

muz
59,1% 54,5% Zeny
27,3%
51,3% 56,4% 51,3%
rozhovor se sestrou relaxace aromaterapie

Obr. 11 Graf vybéru pacientii/klientii 7 aktivit spojenych s pripravou na spdanek

Jak je uvedeno na Obr. 11 Graf vybéru pacienti/klientii z aktivit spojenych
S pripravou na spanek, muZzi upfednostituji techniky, které nejsou zaloZeny na piimé
komunikaci. Obecné maji pacienti/klienti nejvétsi zajem o fizenou relaxaci (57,4 %).
Tim se s nazory sester/asistentil v této problematice neshoduji. Obecné lze fici, Ze by
pacienti/klienti pfed spanim wuvitali aktivity, které jim sestry/asistenti bohuzel

nenabizeji.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 26: Setkal/a jste se pri hospitalizaci
V nemocnici s alternativnimi metodami péce?

Vysledky odpovédi na dopliujici otdzku poskytuji nahled na realné uplatiovani
alternativnich metod v oSetfovatelské péci. S alternativnimi metodami péce se

v nemocnici setkalo pouze 9,8 % dotazovanych respondentt.
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Rehabilitacni cvi¢eni je nedilnou soucésti péfe o pacienta/klienta behem
hospitalizace. Pokud to jeho stav alesponi trochu dovoluje, pravideln¢ za nim dochazi
fyzioterapeut, ktery s nim provadi riizna kondi¢ni, nebo protahovaci cviceni. V mnoha
pipadech vak nelze spoléhat pouze na péci fyzioterapeuti. Casto je vhodné, aby se
do péfe o pohybovou aktivitu zapojila i sestra/asistent. Je potieba, aby
s pacientem/klientem opakovala cviky, které s nim fyzioterapeut nacvicil.
Sestra/asistent, ktera ma znalosti i z jinych odvétvi metod cviceni je mize ku prospéchu

pacienta/klienta bez problému vyuzit.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka €. 16: Zaradila jste do své péce
0 pacienta/klienta nékterou pohybovou aktivitu?

W Zatazyji v pribéhu dne aktivni nebo pasivni kondi¢ni cvicent.
B Pouzivam pii préaci s pacientem/klientem prvky jogového cviceni.
O Opakuyji s pacientem/klientem cviceni zadané reahabilitanim pracovnikem.
B Nepouzivam zadnou techniku
30,0% 36,7% 33,3%

Nabidka pro vybér odpovedi

Obr. 12 Graf vybéru sester/asistentii z pohybovych aktivit

Odpoveédi sester/asistentt zobrazuje Obr. 12 Graf vybéru sester/asistentii
Z pohybovych aktivit. Je velmi zarazejici, ze 33,3 % sester/asistentll u pacientt/klientt,

které maji na starost, o pohybovou aktivitu nijak nepecuji.

Dotaznik pro pacienta/klienta otizka ¢&. 13: Uastnite se rad/a pohybovych aktivit
pod vedenim sestry?

Dotaznik pro pacienta/klienta otizka &. 14: Uastnil/a byste se cviteni jogy?

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 15: Prejete si cvicit vicekrat denné?

pohybové aktivity M jogova cviceni M cviCeni vicekrat denn¢
65,6%
32,8% 34,4%
[ano]

Obr. 13 Graf vybéru kladnych vyjadreni pacientii/klientii k pohybovym aktivitam
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Podstatnou skutecnosti je fakt, zda pacient/klient o pohybovou aktivitu
pod vedenim sestry/asistenta vibec stoji. Jak je zfetelné z Obr. 13 Graf vyberu kladnych
vyjadreni pacientii/klientit 'k pohybovym aktivitam, zadjem o organizované cviceni
u pacientl/klientl je (65,6 %), avSak neni tak velky, jak by se dalo o€ekavat. Diivodem
mize byt Spatny zdravotni stav pacienta/klienta, ale v mnoha ptipadech i jeho

pohodlnost ¢i nedostate¢na motivace.

Zajem pacientt/klient o cviceni jogy je velmi nizky. Kladn¢ se vyjadrilo pouze
32,8 % dotazanych, coz koresponduje s odpovéd'mi sester/asistentll, které moznost

jogového cviceni pacienttim/klientim vitbec nenabizeji.

Pacientim/klientiim, kteti o cvieni jogy zajem maji, byva vyhovéno pouze
V prvnim patfe oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych a na oddéleni Psychiatrie pro
dospélé Krajské nemocnice Liberec a. s. Na tato oddéleni pravidelné dochazi skoleny

cviditel jogy, ktery zde tohoto cviceni vede.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka €. 17: Vyuzivate pri komunikaci
s pacientem/klientem doteky?

Komunikace je zdkladem interakce mezi lidmi. Pro mnoho lidi je dulezita
komunikace, kterd vyjadifuje blizkost druhého clovéka. Mezi prostiedky vyjadiujici

podporu druhého ¢loveéka patii naptiklad haptika.

O Ano, pouzivam pii komunikaci prosté doteky.
B Ano, dopliji a rozsituji haptiku podle individudlnich potieb a ptani pacienta/klienta.
Bl Ne, nedopliuji.

68,3%

23,3%
8,3%

— BN

Nabidka pro wbér odpovédi

Obr. 14 Graf'vybéru odpovédi sester/asistentit k problematice haptiky

Jak je patrné z Obr. 14 Graf vybéru odpovedi sester/asistentii k problematice
haptiky pfi komunikaci s pacientem/klientem ji ve formé prostych doteki pouziva
68,3 % dotazanych sester/asistentti. Jelikoz se pifi praci v nemocnici sestra/asistent

dostava do velmi tuzkého a duvérného kontaktu s pacientem/klientem je velmi
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prekvapivé, ze 1 piesto se vyskytuji respondenti, ktefi odpovédéli, ze haptiku

nepouzivaji.

Dotaznik pro pacienta/klienta otizka ¢. 16: Je Vam milé, kdyZ se Vas sestra pri
rozhovoru dotyka?

73,8%
26,2%
, , [ .
Ano. Ne.

Obr. 15 Graf odpovédi pacientu/klientii k problematice haptiky

Jak zobrazuje Obr. 15 Graf odpovédi pacienti/klientit k problematice haptiky
pacienti/klienti se ve vét$ing ptipadi (73,8 %) shodli na tom, Ze je jim milé, pokud se

jich sestra/asistent dotyka.

Jak vyplyva z uvedenych odpovédi sestry/asistenti i pacienti/klienti povazuji
haptiku Vv jejich vzajemné komunikaci za vyznamnou. V této problematice vSak existuji
mezi pacienty/klienty ivyjimky, které potvrzuji vyznam individualniho pfistupu

sestry/asistenta.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 18: Hledate zpiisoby jak béhem dne splnit
vSechna pacientova/klientova piani?

wevr

Tato aktivita je zcela zalozena na spolupraci s pacientem/klientem, ve které je kladen

diiraz na kolegialitu.

O Ano, pokud je to v ramci mych moznosti.

H Ano a pozadam o spolupraci i rodinu pacienta/klienta.
H Ne vzdy je to mozné.

B Ne, nehledam.

37,9% 25 8% 36,4%
,8%

Nabidka pro vybér odpovedi

Obr. 16 Graf odpovédi sester/asistentii k problematice plnéni prani pacienta/klienta
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ZObr. 16 Graf odpovedi sester/asistentii k problematice plnéni prani
pacienta/klienta, 1ze vycist, ze prevazna vétsina sester/asistentt (37,9 %) aktivné hleda
zpusoby jak béhem dne splnit vSechna pacientova/klientova ptani. Pfes obtiznost této
aktivity se sestry/asistenti podle vysledku zkouméani o zajisténi pohodli pacienta/klienta

snazi. Kombinuji svoje moznosti se spolupraci s rodinou pacienta/klienta.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 17: Kdyz néco potiebujete, poZzadate
0 pomoc:

Msestru Orodinu
O sestru i rodinu B spolupacienta

50,82%

29,51%

14,75%
- Ml =

Nabidka pro vybér odpovedi

Obr. 17 Graf vybéru odpovedi pacienti/klientii V otdzce Zadosti o pomoc

Jak uvadi Obr. 17 Graf vybéru odpoveédi pacientiv/klientii V otizce Zddosti
0 pomoc je patrné, ze se pacienti/klienti nejcastéji obraci s zadosti o pomoc soucasné

na sestru/asistenta i rodinné ptislusniky.

Kazda c¢innost provadéna v urcitém pravidelném rytmu je téméf vzdy ohroZena
rizikem stereotypu. Prace sestry/asistenta do tohoto rizika bez vyjimky spada. Muze se

stat, ze sestra/asistent upiednostni zkuSenosti z praxe pted aktivnim vzdélavanim se.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢&. 6: Ridite se p¥i pé¢i o pacienta/klienta
pouze zkuSenostmi z praxe?

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 7:Myslite si, Ze aktivity, které
u pacienta/klienta vykonavate, provadite stereotypné?

Je ziejmé, Ze sestry/asistenti s timto rizikem bojuji ispéSn€. VétSina dotazanych
sester/asistentti (70,0 %) odpovédéla, Ze zkuSenosti z praxe nejsou jejich jedinym
zdrojem informaci. Pouhych 20,0 % respondentli ptiznalo, Ze svou praci provadi

stereotypné.

Jednou  z ¢innosti, které stereotypu podléhaji je podavani stravy

pacientim/klientiim. Mnoho z nich trpi riznymi potizemi. Jednim z problémii, mize byt
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napiiklad nechutenstvi. V tomto piipad¢ je ke kazdému pacientovi/klientovi potieba
ptistupovat individualn¢ s ohledem na jeho ptfedepsany typ diety. Mnohdy se stava,

7e prave dietoterapie je soucasti 1é¢by pacienta/klienta.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 20: Kterou aktivitu pouZivate
U pacienta/klienta pri FeSeni nechutenstvi?

Z vysledki vyplyvéa, ze v pfipadé nespokojenosti pacienta/klienta s chuti
podavané stravy, konzultuje 71,4 % sester/asistentli problém s 1ékafem. Pouhych 27,1 %
informuje pacienta/klienta o diivodech tGpravy jeho stravy. Pouze zanedbatelné procento

respondentt (1,4 %) kontaktuje vedouciho kuchyné.

Dotaznik pro pacienta/klienta otizka & 18: ReSite se sestrou problémy
S podavanou nemocnicni stravou?

Problémy spoddvanou nemocni¢ni stravou feSi 41,0 % dotdzanych

pacienti/klientd.

Aktivity sestry/asistenta spojené s nechutenstvim, jsou vétSinou — vazané

na spolupraci s 1ékafem. Tyto aktivity maji pro pacienty/klienty velky vyznam.

U seniorti je nutno klast diraz nejen na péci o vyzivu, nybrZ i na starost
0 dostateCnou hydrataci pacienta/klienta. V souvislosti s vys§im vékem klesa
u pacienta/klienta pocit zizné, proto je velmi dulezité vénovat pozornost jeho dennimu

pfijmu tekutin.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 21: Jak postupujete v pripadé, Ze
pacient/klient odmita nemocnicni ¢aj?

B Zajistim pacientovi/klientovi jeho vlastni ¢aj, kavu.
O Pozadam rodinu, aby pacientovi/klientovi donesla jeho oblibené napoje.
B Zajistim pacientovi/klientovi ndkup jeho oblibenych napoji.
B Nepouzivam zadnou aktivitu.
80,0%

9,2% 108%  mo 0%
—  —— || 1
Nabidka pro vybér odpovedi

Obr. 18 Graf aktivit sester/asistentit k zajisténi pitného reZimu pacienta/klienta
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Jak je zfetelné z Obr. 18 Graf aktivit sester/asistentii k zajisténi pitného rezimu
pacienta/klienta, pouze 10,8 % dotazanych sester/asistent voli jako zpusob feSeni

¢innosti vychazejici z vlastni iniciativy.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 19: Piejete si, aby Vam v nemocnici sestra
zajistila Vas oblibeny teply napoj?

Dotaznik pro pacienta/klienta otizka ¢. 20: Konzumujete v nemocnici jiné napoje
nez ¢aj a kavu?

M Piejete si, aby Vam sestra v nemocnici zajistila Vas oblibeny napoj?
Konzumujete v nemocnici jiné napoje nez ¢aj a kavu?
93,4%
0,
42.6% 57,4%
T 1
Ano. Ne.

Obr. 19 Graf odpovédi pacienti/klientii k problematice pitného rezimu

O aktivitu ze strany sestry/asistenta projevilo v této otazce zajem 42,6 %
dotazanych pacientt/klientt. Jak uvadi Obr. 19 Graf odpovedi pacienti/klientii
k problematice pitného rezimu, 93,4 % pacientt/klienti v nemocnici nekonzumuje

pouze ¢aj a kavu, coz jsou jediné népoje, které nemocnicni zatizeni nabizi.

Bylo by velmi vhodné, aby v pééi o hydrataci pacienta/klienta sestry/asistenti

zvysili svoji angazovanost a nespoléhali pouze na spolupréci rodiny pacienta/klienta.

Dalsi z Cinnosti, které se vykonavaji pravidelné¢ a to vétSinou jest€¢ podle
zvyklosti zavedenych na daném oddéleni je péce o osobni hygienu pacienta/klienta,

kterou lze povazovat za velmi individualni zalezitost.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢. 21: Potiebujete pri koupani pomoc sestry?

Zamérem otazky bylo zjistit kolik pacienti/klient je Vv hygienické péci
odkazanych na pomoc sestry/asistenta. Pomér sobésta¢nych a zavislych pacienti/klientt
je pfiblizné vyrovnany. Aktivity sestry/asistenta jsou potiebné u 52,4 % dotazanych

respondentl.
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muzi
36,4% zeny
63,6%
61,5%
38,5%
Ano. Ne.

Obr. 20 Graf odpovédi pacienti/klientit k potiebé pomoci pri koupani

Zajimava je vsSak skutecnost, kterou uvadi Obr. 20 Graf odpovedi
pacienti/klientit k potiebé pomoci pri koupani. Ten ukazuje, Ze mnohem castéji jsou

na pomoci sestry/asistenta zavislé Zeny (61,5 %).

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 22: Kterou aktivitu pouZivate
u pacienta/klienta s omezenou pohyblivosti p¥i zajist'ovani jeho hygieny?

B Vykoupu pacienta/klienta kdyz uzam, Ze to potiebuyje.

B Vykoupu pacienta/klienta kdykoliv o to pozada.

O Projevi-li pacient/klient zdjem, domluvim se s nim na konkrétnim case.
B Nepouzivam zadnou aktivitu.

52,4%

34,9%

12,7%
m0,0%

Nabidka pro vybér odpovedi

Obr. 21 Graf odpovédi sester/asistentii k zajistovani hygieny pacienta/klienta

Jak sestry/asistenti u pacienta/klienta zajist'uji hygienickou péci je zietelné
z Obr. 21 Graf odpovedi sester/asistentii k zajistovani hygieny pacienta/klienta. Aktivné
s pacientem/klientem spolupracuje a vytvaii idedlni kompromisy, které vyhovuji obéma

zuCastnénym stranam, 52,4 % dotazanych.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 22: Kdy se chcete koupat?

Vysledkem tohoto zkoumani je fakt, ze 70,5 % pacienti/klienti vyhovuje Cas

koupani podle zvyklosti odd€leni.
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81,8%

18,2%

64.1%
0 35,9%

podle zvyklosti odd¢€leni kdykoliv o to pozadam

Obr. 22 Graf odpovédi pacientu/klientii k vybéru casu hygieny

Jak je vidét v Obr. 22 Graf odpovedi pacienti/klientii k vybéru casu hygieny,

individualni pfistup vice preferuji Zeny.

Vzhledem k narocnosti prace sestry/asistenta a chodu oddéleni je zajisténi

individualni hygieny bohuzel mozné jen malo kdy.

Vzdélavani je pro pracovniky ve zdravotnictvi velmi dulezité. Rychly pokrok
védy a poznatkli moderni mediciny je nuti se neustale informovat o novinkach v péci

0 pacienty/klienty.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 8: Uplatiiujete pri péci o pacienta/klienta
poznatky, ziskané sebevzdélanim?

Presné 100,0 % dotazanych se jednozna¢né shodlo na odpovédi, ze pii praci
s pacientem/klientem uplatiiuji poznatky ziskané sebevzdélanim. O jaky druh vzd€lani

se jedna, tato otazka dale netesi.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 9: Jste pri praci s pacientem/klientem velmi
citové zainteresovana?

Prace sester/asistentli spadd do kategorie tzv. pomahajicich profesi. Jedna se
0 praci, ve které jsou pracovnici neustale v tésném kontaktu s lidmi. Cilem otazky bylo
zjistit, nakolik jsou dotazané sestry/asistenti pii praci s pacientem/klientem citové
zainteresované. Pouze 36,7 % respondentt citovou zainteresovanost piipousti. Zbylych
63,3 % dotazanych odpovédelo, Ze citove zainteresovani pii praci S pacientem/klientem

nejsou.

Nasledujici otdzky zkoumaji, jaké jsou u sester/asistentli preferované prameny

k ziskani novych informaci.
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Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 14: Aktivity, které pouzivate k prevenci
hospitalismu jste ziskala:

Za nejCastéjsi zdroj informaci k aktivitdm vztahujicim se k prevenci vzniku
hospitalismu respondenti jednozna¢né uvedli zkuSenosti ziskané béhem odborné praxe
77,6 %. Na odborném seminafi ziskalo informace 11,9 % respondenti a z odborné
literatury, casopisi 10,4 %. Ani jedna z dotazovanych sester/asistenti neuvedla,

ze o prevenci hospitalismu zddné informace nema.

Se soustavnym vzdélavanim sester/asistentli souvisi i zavadéni alternativnich
metod do péce o pacienta/klienta. Zde jsme se vénovali specialné relaxacnim

technikam.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 19: V péci o pacienta/klienta pouzivate
relaxacni techniky, které jste se naucila:

Ze vSech dotazanych respondentii 57,4 % uvedlo, ze se nikde zadnou relaxacéni
techniku, kterou by bylo mozné pouzit pii praci S pacientem/klientem, nenaucili.
V tomto ptipad€ je nutno brat na zietel skutecnost, Ze pouzivani alternativnich metod je
naprosto Vv rozporu se zapadnim typem mediciny, kterd v nasi spolecnosti stale jesté
prevlada. Ti, ktefi se zminéné relaxacni techniky naucili, ziskali poznatky nejcastéji
na odborném seminafi 31,1 %, od kamaradky/kamarada, kolegyné/kolegy 9,8 %,

studiem literatury, odbornych casopist 1,6 %.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 23: Vase aktivity paliativni péce vychazi ze
znalosti, které jste ziskala:

Dal8im okruhem zkouméni byla informovanost sester/asistentil o problematice
paliativni péce. ZkuSenostmi z praxe informace o této problematice ziskalo 44,6 %.
Dalsim zdrojem informaci o paliativni péci je v 38,8 % ucast na odborném seminafi
a odborna literatura, ¢asopisy vV 9,5 %. Avsak nasli se i taci, kteti se s paliativni péci

dosud neseznamili. Tato skupina piedstavuje 8,1 %.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka €. 24: Aktivity specifické pro péci o seniory
provadite podle znalosti, které jste ziskala:

NejcastéjSim zdrojem informaci 0 specifikach péce o seniory jsou u 64,0 %
respondentti zkusSenosti z praxe. Druhym nejéastéj§im zdrojem jsou ve 26,7 % odborné

seminafe a odborna literatura, ¢asopisy v pouhych 8,0 %. Nasli se vsak i respondenti,
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kteti pfiznali, Ze zadné takové aktivity nepouzivaji. Tuto ¢ast tvoii 1,3 % ze vSech

dotazanych sester/asistenttl.

Nasledujici dopliujici otazky ovétuji, jak pacienti/klienti hodnoti piistup
Casovy tdaj skryvajici se pod pojmem ,.dfive” neni blize specifikovan. Vzhledem
k tomu, Ze respondenty jsou seniofi s bohatymi zkusenostmi, jsou zcela kompetentni

k tomu, aby danou situaci mohli porovnat.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka ¢&. 24: Myslite si, Ze je pFistup zdravotnich
sester k Vasim poti‘ebam dnes lepsi, nez tomu byvalo diive?

Vysledek zkoumani uvadi, Ze 81,7 % respondentli se shodlo na zlepSujicim se

piistupu sester/asistentil k potfebam pacientti/klienti.

Dotaznik pro pacienta/klienta otazka €. 25: Myslite si, Ze je dnes péce sester vice
odborna?

Vysledky vyzkumu vypovidaji o skute¢nosti, Ze si narokd na praci
sester/asistentll jsou v€domi i1 sami pacienti/klienti. Pravé 91,8 % dotazanych se shodlo

na nazoru, ze prace sester je dnes vice odborna.

K hodnoceni kvality oSetfovatelské péce slouzi nejriiznéjsi audity, akreditace
a podobna zkoumani. Nejspolehlivéji hodnoticim je vSak pravé pacient/klient, kterého

se ona poskytovana péce nejvice a bezprostiedné dotyka.

Kazdy pacient/klient je individualita a podle toho je potfeba k nému pfistupovat.

Raznym pacientim/klientiim nabizime podle jejich potieb rtizné aktivity.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 10: Jakym zptsobem vybirate pro
konkrétniho pacienta/klienta vhodné aktivity?

Z odpovédi respondentil je ziejmé, ze sestry/asistenti vyuzivaji vSech moznosti
bez vyraznych rozdild preference. NejcastéjSim kritériem je ve 34,0 % rozhovor
s pacientem/klientem, za kterym je v poradi s 25,6 % pozorovani pacienta/klienta.
Spolupraci s rodinou pacienta/klienta zvolilo 17,8 % respondenti a na spolupraci

s Iékafem se spoléha 22,5 %.

Presto, ze sestra/asistent vénuje pacientovi/klientovi veSkerou péci

s maximalnim nasazenim podle idealnich postupt a specifickych pfistupti, mize byt jeji
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prace ovlivnéna objektivnimi piekdzkami. Jednou ztéchto prekdzek je napiiklad

nedostate¢né materialni vybaveni oddéleni.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 25: Omezuje Vas pri praci
s pacienty/klienty nedostatecné materialni vybaveni oddéleni?

Z vysledkl odpoveédi je ziejmé, ze v nékterych piipadech materidlni vybaveni
odd€leni sestry/asistenty v praci opravdu omezuje. Omezeni pocituje 8,3 %
sester/asistentt vzdy a 71,7 % dotazanych pouze nekdy. Velmi potéSujici je vSak

skute¢nost, ze u 20,0 % respondentti zminéné vybaveni na jejich praci nemé zadny vliv.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 26: Omezuje Vas pii praci
s pacienty/klienty nedostate¢né personalni zajiSténi oddéleni?

Nedostatek personalniho zajisténi sestry/asistenty pfi praci omezuje pouze nékdy
v 70,0 %. Vzhledem Kk trvalému spole¢enskému problému nedostatku sester/asistentti
neni az tak piekvapiva odpoveéd 21,7 % respondentt, ktefi uvedli, ze nedostate¢né
persondlni zajisténi oddé¢leni jejich praci omezuje vzdy. Pouze 8,3 % respondenti

nedostate¢né persondlni zajisténi nevnima.

Dotaznik pro sestru/asistenta otazka ¢. 27: Stava se, Ze pacient/klient odmita Vasi
péci?

I ptes veskerou snahu zdravotnickych pracovnikli se mize stat, Ze pacient/klient
odmitne jejich pé¢i. Mizou ho k tomu vést rizné divody, které by jisté byly zajimavé,
avSak jejich zkoumani by bylo nad ramec této prace. Podle odpoveédi sester/asistentil

tato situace nastava v 70,0 %. S odmitnutim péce se nesetkalo 30,0 % respondent.

3.5 Diskuze

Pii provadéni vyzkumu néktefi pacienti/klienti ochotné rozsifovali okruh
poskytovanych informaci, které¢ povazovali za vyznamné a v dotazniku nebyl pro tyto
individudlni podnéty vytvofeny prostor. Presto pacienti/klienti Zadali o zatazeni jejich
nazoru do bakalarské prace. VSechny nazory nebylo mozné do prace zaclenit. Je vSak
potieba uvést alespont jeden nazor pacienta/klienta, ktery vystihuje pfedstavu vétSiny

pacientt/klientd 0 sestfe/asistentovi.
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Jaka by sestra/asistent méla byt?

., Kdyz sestra/asistent pri vstupu na pokoj mile pozdravi a opta se pacienta, jak se mu
dari, je to v tu chvili to nejlepsi, co miize udelat. Velmi dilezité je pozorne nemocného cloveka
vyslechnout, ptat se, i kdyz odpoved je uz predem znamd. Pristup sestry/asistenta
K pacientium/klientim by meél byt pokorny, povzbudivy, mily, zkrdatka lidsky. Idedlni je takové
Jjednani, které povzbudi a motivuje do dalsiho Zivota. Nemocni propadaji depresim, se kterymi
potiebuji pomoci. Milé slovo, povzbuzeni a viidny pristup je v nemocnici potfeba mnohem vice,
nez léky. Tvrdé jednani a narizovani je Skodlivé. V nemocnici je potieba vystihnout, jakou ma
kdo psychickou povahu a tomu prizpiisobit strategii jak s pacientem mluvit, jak s nim jednat.
V tomto ohledu je pro zdravotniky diilezité studium psychologie, psychologicka stranka cloveka
by méla byt na prvaim misté. Sestra/asistent by se méla dokdzat ovladat, méla by se snazit
a chtit vydrzet narocnou praci, vytrvat. Toto povolani je tFeba provadeét s laskou a odhodlanim,
mit pevnou viili a uvédomovat si, Ze pomdhat je krdasné (muz, 89 let) “

3.6 Zjisténé nedostatky a navrh na jejich reSeni

Vezmeme-li vSechny zjisténé informace jako celek, 1ze prohlésit, Ze péce, kterou
sestry/asistenti v Krajské nemocnici Liberec a. s. pacientim/klientim poskytuji, je
velmi dobra. Piesto vSak z vyzkumu vyplynulo nékolik podnéti k tomu, aby jejich péce
byla jesteé lepsi.

V prvni fadé je potieba doporucit, aby sestry/asistenti Vénovaly vEtsi pozornost
sebevzdélavani a nespoléhaly pouze na zkuSenosti z odborné praxe. Je vhodné, aby se
sestry/asistenti vzd¢lavaly i v alternativnich metodach a moznostech péce, nebot’ se
jedna o smér zajimavy a vV mnoha okolnostech velmi prakticky.

Ze zkoumani vyplynulo, ze pacienti/klienti by o tyto aktivity méli zajem, pokud
by jim je zdravotni¢ti pracovnici nabizeli. V této praci byly alternativni metody
zminény pouze v oblasti péfe o spanek a odpocinek, moznosti uplatnéni vSak jisté

najdou mnohem vice.

Zaveér

Tato prace se zaméfila na aktivity sester/asistentli pii praci s dlouhodobé
hospitalizovanymi pacienty/klienty seniorského ve&ku. Pravé seniofi jsou nejcastéji
dlouhodobé¢ hospitalizovanymi. K poskytovani co nejkvalitn€j$i péce je potieba znat
specifika, kterymi se tato skupina pacientl/klienti vyznaCuje. Sestry/asistenti se
provadénim oSetfovatelského procesu snazi uspokojovat vsechny jejich potieby podle
teorie holismu a komplexniho pohledu na ¢lovéka. Kazdou aktivitu, kterou si jakykoliv
zdravotnicky pracovnik zvoli a bude u daného pacienta/klienta vykonavat, lze provést

nékolika zpisoby. Obecné lze Fici, Ze danou ¢innost Ize provést bud’to tak, jak je tomu
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na oddé€leni, v nemocnici, nebo v jakémkoliv jiném zafizeni obvykle zvykem, nebo tak,
ze se sestra/asistent s danym pacientem/klientem domluvi, jak by provedeni dané
aktivity mohlo byt pro ob¢ zucastnéné strany nejlep$i, ¢imZ zajisti zachovani

pacientovy/klientovy individuality.

Na zacatku zkoumani byly stanoveny dva cile a ¢tyfi hypotézy, podle kterych
pak vznikly dva dotazniky. Jeden pro sestry/asistenty a druhy pro pacienty/klienty.
Celou praci se jako pomyslna nit vine zakladni otazka — pracuji sestry/asistenti pouze
obvykle zabéhnutym zpltsobem nebo je na prvnim misté respektovana individualita
pacienta/klienta? Z toho pak plyne druha otazka — jsou pacienti/klienti s touto péci

spokojeni? Na ob¢ tyto otazKy jsme se pokusili najit odpoveéd'.

V prvnim cili jsme si dali za ukol zjistit, jaké aktivity hodnoti sestra/asistent
0 dlouhodobé hospitalizované pacienty/klienty ve srovnani snazory téchto
pacientt/klientt. K prvnimu cili se vztahovaly otazky ¢. 11-24 dotazniku pro
sestry/asistenty a vSechny otazky dotazniku pro pacienty/klienty. Aktivity byly
rozd€leny podle tematickych skupin, ze kterych vychazely. Tyto skupiny vzesly z teorie
holismu a Maslowovy pyramidy potieb.

a) Prevence hospitalismu

V této problematice sestry/asistenti s pacienty/klienty shoduji, obé skupiny

vvvvvv

Mezi aktivity branici vzniku hospitalismu spada i1 zachovani osobni individuality
pacienta/klienta. Z prosttedku, které k jejimu zachovani byly nabidnuty sestry/asistenti
vybraly pomoc pacientovi/klientovi s upravou jeho vzhledu v pribéhu dne.

Pacienti/klienti naopak ocenuji pouzivani osobnich pfedméti.

Dalsi podskupinou prevence vzniku hospitalismu je zajisténi dostatecné
a srozumitelné informovanosti pacienta/klienta. Sestry/asistenti se nejCastéji ptaji, zda
pacient/klient v§emu rozumi a zda né&jaké informace nepotiebuje. Coz je spravné, nebot’
jak vyslo z vyzkumu, pacienti/klienti se opravdu o informace aktivné hlasi. Projevili
vSak znacny zdjem byt informovani o aktualné podavanych lécich, coz naopak

sestry/asistenti za vyznamnou aktivitu nepovazuji.
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b) Péce o spanek a odpocinek
Jelikoz 50,8 % dotazanych pacienti/klientli ma v nemocnici problém se spanim,
je skupina aktivit péCe o spanek a odpocinek velmi vyznamna. V tomto piipad¢ byly
respondentim nabidnuty alternativni metody feSeni problému. Sestry/asistenti zvolily
nejjednodussi ze vSech nabidnutych moznosti, vyZaduje pouze dostatek ¢asu. Naopak
pacienti/klienti by nejvice uvitali fizenou relaxaci, kterou sestry/asistenti bohuzel

nenabizeji.

c) Péce o pohybovou aktivitu
V ramci péce o pohybovou aktivitu sestry/asistenti s pacienty/klienty nejéastéji
opakuji cvieni zadané rehabilitatnim pracovnikem. Pacienty/klienty sice pohybova

aktivita v nemocnici velmi t&i, avSak vicekrat denné si vétSinou cvicit nepieji.

d) Komunikace s pacientem/klientem s pouzitim haptiky
Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry/asistenti do komunikace s pacienty/klienty
prvky haptiky zafazuji, coz je v souladu s nazory pacienti/klienti, ktefi se shodli, Ze je

jim milé, pokud se jich sestra/asistent pii rozhovoru dotyka.

e) Plnéni pacientovych/klientovych piani — Zadosti pacienti/klient o pomoc
Pokud pacienti/klienti néco potiebuji, zadaji o pomoc Vv nejvyssi mite
sestru/asistenta v kombinaci se ¢leny rodiny, nebo pouze sestru/asistenta.
Sestry/asistenti na otdzku tykajici se plnéni pacientovych/klientovych ptani odpovedély,
ze se je snazi plnit jak jen to jejich moznosti dovoluji, navic Zadaji o pomoc i rodinu

pacienta/klienta.

f) Péce o vyZivu a hydrataci
Z vyzkumu vyplynulo, Ze problémy s poddvanou nemocni¢ni stravou se
sestrou/asistentem tesi pouze 41,0 % dotazanych pacientt/klientd. Trpi-li pacient/klient
nechutenstvim, sestry/asistenti tento problém nejCastéji feSi konzultaci s lékafem.
V ptipadé, ze pacient/klient odmitd nemocni¢ni ¢aj, Zadaji sestry/asistenti rodinu, aby
pacientovi/klientovi donesla jeho oblibené napoje. Tato aktivita je velmi dilezita, nebot
93,4 % pacienti/klientll v nemocnici pije jiné napoje, nez je nabizeny €aj a kava. Pouze

42,6 % pacient/klienti si k zajistovani oblibenych tekutin pfeje pomoc sestry/asistenta.
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g) Péce o hygienu
Pomoc sestry/asistenta pii koupani potfebuje 52,5 % dotdzanych
pacientt/klientd. Pti zajiStovani hygienické péce u nesobéstacného pacienta/klienta
nejcastéji postupuji tak, ze v pfipadé, ze pacient/klient projevi zajem o koupani,
domluvi se s nim na konkrétnim case. Z vyzkumu mezi pacienty/klienty vyplynulo,

ze 70,5 % pacientt/klientti vyhovuje koupani v ¢ase podle zvyklosti odd€leni.

Druhym cilem prace bylo zjistit, na jaké problémy sestry narézeji pti provadéni
aktivit doplnujicich péc¢i u dlouhodobé hospitalizovanych pacientii/klientt. Tomuto cili
se vénovaly otdzky ¢. 25-27 v dotazniku pro sestru/asistenta. Respondentim byly
nabidnuty tfi problémy, ke kterym se vyjadiovali, nakolik ovliviiuji jejich péci
0 pacienty/klienty.

a) Materialni vybaveni oddéleni
Sestry/asistenti nejcastéji zvolily odpoveéd’, Ze materialni vybaveni oddéleni je
pfi praci omezuje pouze V nékterych situacich. Neni tedy vyraznou piekazkou

provadéni jejich préce.

b) Personalni zajisténi oddéleni
Sestry/asistenti se vyjadfily, Ze persondlni zajiSténi odd¢€leni jejich praci omezuje
pouze nékdy. Respondenti tedy nepotvrdili, ani nevyvratili spolecensky problém

nedostatku zdravotnickych pracovnikdl.

c) Pacient/klient odmitajici péci
Problém omezujici praci sester/asistenti ze strany pacientt/klientd, ktefi by

odmitali jejich péci Se rovnéz vyskytuje pouze v nékterych piipadech.

Lze tedy Fici, Ze s navrzenymi problémy se sestry/asistenti setkavaji, nejsou vsak
faktorem, ktery by jejich praci vyrazn€ omezoval tak, aby nemohla byt spravné

vykonavéna.

Podstatou prace je zpasob vybéru aktivity sestrou pro konkrétniho
pacienta/klienta. Vybér téchto aktivit se musi podfidit nejen diagndze, nybrz i typu
pacienta/klienta. Jakym zplsobem tedy sestry/asistenti vhodné aktivity vybiraji feSila
otazka ¢. 10 v dotazniku pro sestru/asistenta. Sestry/asistenti byly pfimo dotazovany,

jakym zplisobem vybiraji pro konkrétniho pacienta/klienta vhodné aktivity.
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Z vyzkumu vyplynulo, Zze nejcastéji se sestry/asistenti pti rozhodovani opiraji

0 rozhovor s pacientem/klientem.

Dale byly stanoveny ¢tyi1 hypotézy, podle kterych ofekdvame urcity piistup

sestry/asistenta k pacientovi/klientovi.

Prvni hypotéza ptedpoklada, ze aktivity sestry/asistenta pii  péci
o pacienta/klienta nejsou odvozeny pouze od jeho Iékaiské diagnozy a jejich
objektivnich piiznaki. Prvni hypotéze se vénovaly otazky cislo 1, 2, 11, 12 a 13

dotazniku pro sestry/asistenty.

Vysledky odpovédi na otazky cCislo 1 a 2 z dotazniku pro sestry/asistenty prvni
hypotézu piimo potvrzuji. Sestry/asistenti odpoveédély, zZe jejich aktivity pii péci
0 pacienta/klienta nejsou odvozeny od lékaiské diagnézy (95,0 %) ani jejich
objektivnich ptiznaktl (86,7 %). Tim, Ze sestry pouZivaji aktivity, které nejsou odvozeny
od Iékatské diagnodzy ani jejich objektivnich pfiznaki, coz dokladaji odpoveédi na otazky

¢. 11, 12 a 13, je hypotéza cCislo jedna potvrzena.

Druha hypotéza predpoklada, ze aktivity sestry/asistenta dopliujici péci
o pacienta/klienta vychazi z jeji osobni angazovanosti v povolani a jejich osobnostnich
vlastnosti. Nedilnou soucasti péCe je spoluprace s pacientem/klientem, ve které je

kladen dtiraz na kolegialitu.

Odpovédi na otazky €. 3, 4 a 5 z dotazniku pro sestry/asistenty hypotézu ¢islo
dvé potvrzuji. Sestry/asistenti hledaji stale nové cesty k poskytovani kvalitnéj$i péce
(93,3 %), jejich praci s pacientem/klientem neovliviiuji jejich negativni osobni
vlastnosti (86,7 %) ajejich aktivity pfi péCi o pacienta/klienta jsou zaloZeny
na vzdjemné spolupraci (95,0 %). Déle se k hypotéze Cislo dvé vztahuji otazky cislo
15-18 z dotazniku pro sestru/asistenta. Tim, ze sestry/asistenti provadi aktivity, které
vychazi z jejich osobni angazovanosti a vzajemné spoluprace s pacientem/klientem

hypotézu ¢islo dvé potvrzuji.

Treti hypotéza piedpoklada, Ze aktivity sestry/asistenta pii  péci
o pacienta/klienta nejsou zaloZeny pouze na jejich zkuSenostech z praxe a rutinnim
zvyku. Otazky ¢islo 6 a 7 z dotazniku pro sestry/asistenty hypotézu ¢islo tii rovnéz

potvrzuji. Sestry/asistenti odpovéd€ly, ze se pii péci o pacienta/klienta netidi pouze
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zkusenostmi z praxe (70,0 %) a domnivaji se, ze aktivity, které u pacientt/klientt
vykonavaji, neprovadi stereotypné (80,0 %). Toto tvrzeni dale potvrzuji otazky cislo
20-22 z dotazniku pro sestry/asistenty. Respondenti u pacientii/klienti provadi aktivity,
které jsou ohrozené rutinou, avSak stereotypu pii téchto cinnostech nepodléhaji.

Hypotéza ¢islo tii je tedy potvrzena.

Ctvrta hypotéza piedpoklada, e aktivity sestry/asistenta pii péci
o pacienta/klienta nevychéazi zjeji silné citové angazovanosti v povolani, nybrz
ze znalosti a dovednosti ziskanych béhem vytrvalého vzdélavani se. V odpovédich
na otazku cislo 8 dotdzané sestry/asistenti uvedly, ze pfi péfi o pacienta/klienta
uplatiuji poznatky ziskané sebevzdélanim (100,0 %). Otazka Ccislo 9 doklada,
Ze sestry/asistenti nejsou pii praci s pacientem/klientem velmi citové zainteresované
(63,3 %), coz spolu s odpovédmi na otdzky Ccislo 14, 19, 23 a 24, ve kterych

sestry/asistenti odpovédély, ze se vzdélavaji hypotézu Cislo Ctyfi potvrzuje.

Tvorba této bakalatské prace probihala vice nez rok. Béhem tohoto roku se fada
lidi, at’ uz to byli pacienti/klienti nebo sestry/asistenti, stali cennou inspiraci K jejimu
k sepsani a uvedeni vSech poznatkli a ziskanych védomosti. Mnohé informace, které
nejcasteji pacienti/klienti poskytovali do prace pro jejich zna¢ny rozsah ani nemohly byt
pouzity. Pacienti/klienti ve vétSiné pfipadd spolupracovali velmi nadSené.
Sestry/asistenti bohuzel mnohdy projevovaly neochotu se vyzkumu zacastnit. Nékteré
vyzkoumané skute¢nosti jsou v souladu s oekavanim, ktera byla na pocatku tvorby této

prace. V prubéhu jejiho tvoteni v§ak vyplynula mnohdy i velmi ptekvapiva zjisténi.

Souhrnné lIze fici, Ze prace sestry/asistenta, ma-li byt provadéna spravné, je
velmi naroéna jak pro sestry/asistenty coby poskytovatelky péce, tak i pro
pacienty/klienty, coby jeji ptijemce. Tyto dvé skupiny lidi se v nékterych nazorech
shoduji, v jinych ne. Podstatna je vSak celkova spokojenost, kterou respondenti potvrdili
vyjadfenim nazoru, ze prace sester je v dnesni dobé odborné&jsi nez tomu byvalo diive.
Domnivali jsme se, ze poskytovani co nejlepsi mozné oSetfovatelské péce mnohdy brani
objektivni prekazky, které se vSak ukdzaly jako nepfili§ vyznamné. Kazdopadné vSak
praci sestry/asistenta lze v mnoha piipadech povazovat za jakési poslani, které je
potfeba vykondvat se stejnou ictou a respektem, sjakym by tato péfe méla byt

pfijimana.
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P¥ilohy



Priloha ¢é. 1

Eticky kodex prav pacientl

1) Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2) Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem tustavu, jakoz
1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového
zpusobu (tzv. kontinudlnich navstév) mize byt provedeno pouze ze zavaznych

davodu.

3) Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Kromé piipadii akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
o dalSich IéCebnych alternativach, mé na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo

znat jména osob, které se na nich castni.

4) Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5) V prub¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetieni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byl v souvislosti s programem 1é¢by bran maximalni ohled na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace, vySetfeni a 1é¢ba jsou véci
davérnou a musi byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé
piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud

si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6) Nemocny ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by
jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

I v ptipadech pocitacového zpracovani.



7) Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti vyhovét jeho
zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to
nutné, muze byt pacient predan jinému ustavu, popt. tam pievezen poté, kdyz mu
bylo poskytnuto uUplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piekladu
a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce, kterd ma nemocného

ptrevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8) Pacient ma pravo o¢ekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, ktefi 1ékati, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém
misté jsou mu po propusténi k dispozici. Méa pravo ocekavat, ze nemocnice uréi

postup, jimz bude jeho 1ékar informovan o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9) Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipad¢, ze se 1ékafr
rozhodl K nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoli, a to bez uvedeni diivodii, z experimentu odstoupit, i kdyz byl

poucen o ptipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10) Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11) Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
vniz se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient md pravo kontrolovat svij tucet
a vyzadovat odivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen

(ROZSYPALOVA, 2002, str. 57).



Priloha ¢. 2

Zasady pro spravnou vyzivu seniort

1) Piijemné prostiedi, pfitomnost ostatnich spolustolovniku, lakavé upravené a chutné
jidlo pomdhaji seniorGim upevnit stravovaci navyky a posiluji jejich pocit

sounalezitosti.

2) Konzumovana strava ma byt pestra a stfidma, kuchynska uprava jidel ma byt

Setrna, aby se zamezilo ztrat¢ vitamint.

3) Jist alespon pétkrat denné mensi porce, nehladovét a nepiejidat se. Nezapominat

na svaciny, vecerni jidlo nejpozdéji dvé k hodiny pted spanim.

4) Strava ma obsahovat minimum zivo¢i$nych tuki a tuénych potravin, kvalitni maslo
(25 g denng) je zdrojem vitaminu A, rostlinné tuky (20 g denné) zdrojem vitaminu
E an-6 nenasycenych mastnych kyselin. Tydné je vhodné jist dvakrat rybi maso

(300 g), které je zdrojem n-3 nenasycenych mastnych kyselin, jodu a vitaminu D.
5) Malo solit, omezit spotiebu cukru (sacharozy, sladkého peciva, dorti apod.).

6) Zvysit piijem vlakniny, denné snist alesponn pét porci celozrnného chleba nebo
peciva, polévky zahuStovat ovesnymi vlockami, déavat prednost celozrnnym

téstovinam, neloupané ryzi, jist syrovou zeleninu a ovoce.

7) Ovoce (200g denng) a zelenina (300 g denné) jsou hlavnim zdrojem nékterych

vitamind, karotenoidi, mineralnich latek a antioxidantu.

8) Jist dostatek kvalitnich bilkovin, v jidelnicku by nemélo chybét maso (dribezi,
libové veptoveé) a vejce (oboje asi 3 x tydné), mléko a mléEné vyrobky (denné tii

porce), luSténiny, vCetné soji.

9) Nezapominat na pravidelné a Casté piti, s vékem se snizuje schopnost pocit'ovat
zizen. Denné vypit asi dva litry tekutin. Nezapominat na polévky, vhodné jsou

lehké zeleninové vyvary.

10) Stravu doplnit po konzultaci s 1ékafem o potravni dopliiky, urcené pro seniory.
Nejcastéji se jednd o vyrovnani nedostatku vapniku a nékterych vitaminti. Naopak

problematické jsou preparaty obsahujici vice vitaminu A, D a Zeleza [5].



Priloha é. 3

Fezim addéleni LDN
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[] pete wychazejicd ze mvylow/chodu oddélent
[[] pece wychazejicl z diagndzy PVE
[ péce vychazejicd = aldiwit sestry s P/IK




Priloha ¢. 4

ANKETA

Vazene vieobecné sestry, Vazeni zdravotnicti asistenti,
Jjmenuji se Petra Lukdskovd a jsem studentkou 3. rocniku Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. V ramci studia bakaldrského oboru vseobecna sestra provadim
ve zdejsim zdravotnickém zarizeni vyzkum, ktery dale zpracuji ve své bakalarské prdci, kterou
zakoncim své studium.

Prosim Vas o spoluprdci ve formé odpoveédi na nasledujici otazky v anketé a v dotazniku.
Informace zde Vami uvedené budou pouzity pouze k mé bakalarské prdci.

Dékuji za spolupraci.
Vas vék: .coeuennenens let

Délka praxe: ............. let

Pracovisté:

Vzdélani: 1 SZS
] Studujici VS
1 Bec.
1 Mgr.

Z nasledujici nabidky vyberte pouze jednu odpoveéd'.

Myslite si, Ze jsou sestry v pé¢i o dlouhodobé hospitalizované pacienty dostateéné
aktivni?
[1  Ano, jsou aktivni a velmi angazované.

[J  Ano, jsou aktivni, ale nékdy jejich angazovanost omezuji objektivni prekazky.

[1  Ne, nejsou vitbec aktivni, ani angazované.



Priloha ¢é. 5

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

DOTAZNIK
Jsou Vase aktivity pii péci o pacienta/klienta odvozeny pouze od jeho lékarské
diagnozy?
] Ano
(] Ne

Jsou Vase aktivity pri péci o pacienta/klienta odvozeny pouze od objektivnich
priznaki jeho onemocnéni?

(] Ano

(] Ne

Hledate pti péci o pacienta/klienta stale nové cesty k poskytovani kvalitnéjsi péce?
Ll Ano
] Ne

Ovliviiuji Vasi praci s pacientem/klientem Vase negativni osobni vlastnosti?

Ll Ano

] Ne
Jsou Vase aktivity pfi péci o pacienta/klienta zaloZeny na vzijemné spolupraci
s pacientem/klientem?

Ll Ano

] Ne

Ridite se p¥i pé¢i o pacienta/klienta pouze zkuSenostmi z praxe?
Ll Ano
] Ne

Myslite si, Ze aktivity, které u pacienta/klienta vykonavate, provadite stereotypné?
Ll Ano
] Ne

Uplatiiujete pii péci o pacienta/klienta poznatky ziskané sebevzdélavanim?
Ll Ano
] Ne

Jste p¥i praci s pacientem/klientem velmi citové zainteresovana?
(] Ano
] Ne

10) Jakym zpiisobem vybirate pro konkrétniho pacienta/klienta vhodné aktivity?

[] Pozorovanim pacienta/klienta

'] Rozhovorem s pacientem/klientem

'] Spolupraci s rodinou pacienta/klienta
[1 Spolupraci s lékatem



Oznacte, které aktivity v nabizenych skupindach péce o pacienta/klienta povazujete za
nejuspesnéjsi. Vyberte vidy pouze jednu odpovéd.
11) Kterou aktivitu pouzivate u pacienta/klienta v prevenci proti hospitalismu?
[J Vybizim pacienta/klienta ke sledovani televiznich potada.
[] Podporuji pacienta/klienta ve ¢teni denniho tisku a ¢asopist.
[1 Motivuji pacienta/klienta k ¢innosti se spolupacienty (hrani spole¢enskych her).
[] Nepouzivam zadnou aktivitu.

12) Kterou aktivitu pouZivate u pacienta/klienta k zachovani jeho osobni
individuality?
[] Pomaham pacientovi/klientovi v pribéhu dne s upravou jeho vzhledu.
(] Motivuji pacienta/klienta k pouzivani jeho oblibenych osobnich piedméta.
[J Ptizptisobuji vyzdobu pokoje pacienta/klienta jeho individualité.
[] Nepouzivam zadnou aktivitu.

wvr_ 1

13) Kterou aktivitu pouZivate u pacienta/klienta k zaji§téni jeho dostatecné
a srozumitelné informovanosti?
[J Informuji pacienta/klienta o aktualné podavanych lécich.
[1 Zodpovim vSechny pacientovy/klientovy dotazy.
[1 Ptam se pacienta/klienta, zda vS§em informacim, které dostava, rozumi.
[J Nepouzivam zadnou aktivitu.

14) Aktivity, které pouZzivate k prevenci hospitalismu jste ziskala:
[J Na odborném seminafi.
[] Z odborné literatury, Casopist.
[] Ziskala jsem je zkuSenostmi z praxe.
[J Nevim o nich.

15) Zaviadila jste do své péce o pacienta/klienta nékterou z nabizenych moznosti
pripravy
ke spanku?
[1 Rozhovor s pacientem.
Rizena relaxace.
[0 Aromaterapie.
[] Nepouzivam zadnou aktivitu.
I 4

|

16) Zaradila jste do své péce o pacienta/klienta nékterou pohybovou aktivitu?
[] Zarazuji v prabéhu dne aktivni nebo pasivni kondi¢ni cviceni.
[1 Pouzivam pii praci s pacientem/klientem prvky jogového cviceni.
[1 Opakuji s pacientem/klientem cvi¢eni zadané rehabilitanim pracovnikem.
[1 Nepouzivam zadnou techniku.

17) Vyuzivate p¥i komunikaci s pacientem/klientem doteky?
[] Ano, pouzivam pii komunikaci prosté doteky.
[J  Ano, dopliuji a rozsifuji haptiku podle individualnich potieb a prani
pacienta/klienta.
[1 Ne, nedoplnuji.
18) Hledate zpiisoby jak béhem dne splnit v§echna pacientova/klientova piani?
'] Ano, pokud je to v ramci mych moznosti.
[J Ano a pozadam o spolupraci i rodinu pacienta/klienta.
[J Ne vzdy je to mozné.
[1 Ne, nehledam.



19) V péci o pacienta/klienta pouzivate relaxacni techniky, které jste se naucila:
[J Na odborném seminafi.
[J Studiem literatury, odbornych casopisi.
[J Od kamarada/kamaréadky, kolegy/kolegyné.
[l Nenaucila, nepouzivam nic takového.

20) Kterou aktivitu pouZivate u pacienta/klienta p¥i FeSeni nechutenstvi:
[] Telefonuji vedoucimu kuchyné.
(] Konzultuji problém s 1ékatem.
(] Vysvétlim pacientovi/klientovi divod upravy jeho jidla.
(] Nepouzivam zadnou aktivitu.

21) Jak postupujete v pripadé, Ze pacient/klient odmita nemocnicni ¢aj?
] Zajistim pacientovi/klientovi jeho vlastni ¢aj, kavu.
(] Pozadam rodinu, aby pacientovi/klientovi donesla jeho oblibené napoje.
[] Zajistim pacientovi/klientovi ndkup jeho oblibenych napoji.
(] Nepouzivam zadnou aktivitu.
22) Kterou aktivitu pouZivate u pacienta/klienta s omezenou pohyblivosti p¥i
zajistovani jeho hygieny:
] Vykoupu pacienta/klienta kdyz uznam, zZe to potiebuje.
(] Vykoupu pacienta/klienta kdykoliv o to pozada.
] Projevi-li pacient/klient zajem, domluvim se s nim na konkrétnim case.
(] Nepouzivam zadnou aktivitu.

23) Vase aktivity paliativni péce vychazi ze znalosti, které jste ziskala:
[J Na odborném seminafi.
[] Z odborné literatury, Casopist.
[] Ziskala jsem je zkuSenostmi z praxe.
'] Nevim o nich.

24) Aktivity specifické pro péci o seniory provadite podle znalosti, které jste ziskala:
] Na odborném seminafi.
[] Z odborné literatury, ¢asopisu.
[] Ziskala jsem je zkuSenostmi z praxe.
] Zadné takové nepouzivam.

25) Omezuje Vas pFi praci s pacienty/klienty nedostateéné materialni vybaveni

oddéleni?
(1 Ano, vzdy.
(] Ano, n¢kdy.
(] Ne.
26) Omezuje Vas pr¥i praci s pacienty/klienty nedostateéné personalni zajiSténi
oddéleni?
(] Ano, vzdy.
(] Ano, n¢kdy.
(] Ne.
27) Stava se, Ze pacient/klient odmita Vasi péci?
(] Ano.
(1 Nekdy.
(] Ne.



Priloha €. 6

DOTAZNIK
Vazeni pacienti,

Jjmenuji se Petra Lukdskovad a jsem studentkou 3. rocniku Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. V rdamci studia bakaldrského oboru vseobecna sestra
provadim ve zdejSim zdravotnickém zarizeni vyzkum, ktery ddle zpracuji
ve své bakalarské praci, kterou zakoncim své studium.

Prosim Vas o spolupraci ve formeé odpovedi na nasledujici otdazky. Informace zde
Vami uvedené budou pouZity pouze k mé bakalarské praci.

Deékuji za spoluprdci.
Oznacte prosim vzdy pouze jednu odpovéd.

Jste: 00 muz Vas vék: ............ let Délka hospitalizace: ............ dni
O Zena

1) Pomaha Vam sledovani televiznich poiadi zpFijemnit pobyt v nemocnici?

O ANO 0 NE

2) Pomaha Vam ¢teni denniho tisku a ¢asopisi zpFijemnit pobyt v nemocnici?
O ANO O NE

3) Ocenil/a byste v nemocnici organizovani spolec¢enskych aktivit (hrani
spolecenskych her) s ostatnimi pacienty?

O ANO 0 NE

4) Ocenil/a byste v pribéhu dne pomoc sestry s upravou vzhledu?
O ANO O NE

5) Zprijemiiuje Vam pobyt v nemocnici pouZivani osobnich pfredméti (oblibeny
hrnecek, zrcatko, pyZamo, domaci obuv apod.)?
O ANO O NE

6) Piejete si mit individualné vyzdobeny nemocni¢ni pokoj (obrazky, fotografie,
kvétiny apod.)?
O ANO O NE



7) Prejete si byt aktualné informovan o lécich, které v nemocnici dostavate?

0 ANO O NE

8) Pokud néemu nerozumite, ptate se sestry?

O ANO O NE, OSTYCHAM SE ZEPTAT O NE, NEZAJIMA MNE TO

9) Mate v nemocnici problém se spanim?

O ANO O NE

10) Chtél/a byste si se sestrou pi‘ed spanim pohovorit?
ANO NE

11) Vyzkousel/a byste pied spanim relaxaci pod vedenim sestry?

0 ANO 0 NE

12) Uvital/a byste, kdyby Vam sestra pied spanim nabidla aromaterapii?
O ANO O NE

13) Ukastnite se rad/a pohybovych aktivit pod vedenim sestry?
O ANO O NE

14) U&astnil/a byste se cvi¢eni jogy?

O ANO 0 NE

15) Prejete si cvicit vicekrat denné?

00 ANO 0 NE

16) Je Vam milé, kdyZ se Vas sestra pii rozhovoru dotyka?

00 ANO 0 NE

17) KdyZ néco potiebujete, pozadate o pomoc:

O SESTRU [0 RODINU 0O SESTRU 0 SPOLUPACIENTA
| RODINU

10



18) ReSite se sestrou problémy s podavanou nemocni¢ni stravou?

0 ANO O NE

19) Pi‘ejete si, aby Vam v nemocnici sestra zajistila Vas oblibeny teply napoj?

O ANO O NE

20) Konzumujete v nemocnici jiné napoje nez ¢aj a kavu?

O ANO O NE

21) Poti‘ebujete p¥i koupani pomoc sestry?

0 ANO 0 NE

22) Kdy se chcete koupat?

0 PODLE ZVYKLOSTI ODDELENT{ 0 KDYKOLIV O TO POZADAM

23) Jste dlouhodobé hospitalizovany/a poprvé?

O ANO 0 NE

24) Myslite si, Ze je pristup zdravotnich sester k Vasim potiebam dnes lepSi, nez
tomu byvalo drive?

00 ANO 0 NE

25) Miyslite si, Ze je dnes péce sester vice odborna?

O ANO 0 NE

26) Setkal/a jste se pii hospitalizaci v nemocnici s alternativnimi metodami péce?

O ANO 0 NE

11



P¥i sbéru dotazniku prosim o vyplnéni nasledujicich statistickych tudajii.

L] Pacient dotaznik vyplnil sam.

L] Pacient dotaznik vyplnil s pomoci.

L] Pacient neni schopen dotaznik vyplnit z divodu

Vychozi prostiedi pacienta:

[J Domov péce o seniory
[0 Samostatnd domacnost

[ Domacnost piibuzného

Lékarska diagndza pacienta:

Osetrovatelska kategorie:

Oddéleni:

12



Priloha é. 7

Priklady skupinovych aktivit

1. Kdo jsem?
Jeden c¢len skupiny si zvoli n¢jakou znamou historickou ¢i soucasnou osobnost,
kterou bude piedstavovat. Ukolem ostatnich je pomoci otazek uhodnout, o koho jde.

Klast mohou jen otazky, na néz lze odpovidat bud’ ,,ano* nebo ,,ne*. Je mozné stanovit

limit poctu otazek (WALSH, 2005, str. 34).

2. Hry se slovy - pfirovnani

Ucastnikiim jsou predloZena ptidavna jména, ke kterym hledaji vhodna jména
podstatna. Tvofi tak dvojice zndma jako pfirovnani (napi. Stastny jako blecha, chytry
jako sova, némy jako ryba, atd.). Mohou pouzit pfirovnani obvykla, nebo vymyslet
vlastni, ktera pfipadné mohou poslouzit jako pfedmét k diskuzi — pro¢ zvolili pravé ono

podstatné jméno (WALSH, 2005, str. 72).
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Priloha ¢é. 8

Priklady relaxaénich technik

1. Rytmické dychani

Béhem kazdého nadechu a vydechu pomalu pocitejte (rychlost pocitani si zvolte
sami tak, jak vdm vyhovuje, ale spi$ nizsi). Pokuste se vydechy protahovat, at’ je kazdy
dvakrat delsi nez nadech. Tato zména je uvolnéni optimalni, protoze pii vydechu se

uvolnime snadnéji nez pti nadechu (CUNGI, 2005, str. 63).

2. Napéti — uvolnéni

PohodlIné si lehnéte, nebo se posad’te. Postupné napinejte vSechny svaly v téle
a opét je uvolnujte. Soustfed’te se na vnimani rozdilu mezi zatnutymi a uvolnénymi
svaly. Vénujte ¢as prozkoumavani riznych skupin svalii. Nechte uvolnéni, aby se $itilo

do celého téla (CUNGI, 2005, str. 79).

3. Zvukova relaxace

Vyberte si hudbu, nebo zvuky, které vas uklidiiuji. MlZe to byt pisen, melodie,
nebo jen zvuky jako je Suméni vody. PohodIné se posad’te, nebo si lehnéte. Nechte se
hudbou ¢1 zvukem undset do stavu maximalniho odpocinku, ktery rytmizuje vas dech.

Prohlubte sviij klid a zavftete o¢i (CUNGI, 2005, str. 88).

4. Fixni imaginace

Vyberte si pfedmét, ktery mate obzvlast’ radi, ktery povazujete za krasny
a harmonicky. Pozorn¢ si ho prohlédnéte, abyste jeho obraz dokazali reprodukovat
ve vaSich pfedstavach. Zavfete o¢i a vytvoite si v mysli obraz vdmi vybraného
pfedmétu. Vnimejte ho v jeho celku a postupné s kazdym vydechem se uvoliujte.
Predmét v pribéhu cviceni nabyva stale pevnéjsiho a presnéjsiho tvaru, stdva se vice

pritomnym (CUNGI, 2005, str. 105).
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Priloha ¢. 9

Priklady meditadnich technik

1. Zmizeni

Sedite v piijemné poloze, nemyslite na minulost, ani na budoucnost, prosté jen
jste. Sedite a najednou zacnete citit, ze jste zmizeli. Divejte se, jak vypada svét, kdyz
zn¢j odejdete, kdyz tady nejste, kdyz jste se stali uplné pruhledni. Uvédomte si
skuteCnost, ze bez vas funguje svét dokonale dal. Na kratky cCas piejdéte v pasivni

zpusob existence (OSHO, 1991, str. 79).

2. Dech

Pohodlné se postavte, posad’te, nebo si lehnéte. Sledujte sviij dech. Pozorujte,
jak vchazi dovnitf, do vaseho t¢la aniz byste ho jakkoliv ovliviiovali. Dech vchazi
dovniti a vychazi ven. Nechte celou vasi bytost, at’ se diva, jak vas dech vstupuje

dovnitf a zase ven. Dychate tady a ted’ (OSHO, 1991, str. 103).
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Priloha €. 10

Priklady jogového cviéeni

1. Protahovani celého téla

Ve vzptimeném stoji se zhluboka nadechujte, ruce se zaklesnutymi prsty
zdvihejte nad hlavu, postupné prejdéte do stoje na Spickach. Protahujte celé télo
smérem vzhliru. Vydechnéte, svéste ruce podél tcla, patami se spustte na podlozku

(LAVERY, 1998, str. 139).

2. Protaceni

Posad’te se na zidli, kolena a chodidla dejte k sobé. Boky, pas a hrudni ko$
vytdhnéte nahoru. Natocte se do strany, pfidrZzujte se opéradla Zidle. Trup drzte svisly
a co nejvice protoceny, hlava a krk sméfuji stejnym smérem. Chvili v pozici vydrzte

a pak totéZ opakujte na druhou stranu (MCGILVERYOVA, 2002, str. 205).

3. Relaxace

Na podlozku si ptipravte podlouhly polstiftek. Lehnéte si na néj, patefi
doprostfed, hlavu podlozte slozenou dekou. Ramena tlacte dold od krku, paze a nohy
vytahnéte z trupu a uvolnéte je. Prsty dlani sméfuji nahoru, chodidla uvolnéte do stran

(MCGILVERYOVA, 2002, str. 213).
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Priloha ¢é. 11

Priklady ucinkll esencialnich oleju

1. Lécba nespavosti — hefmanek, cypiiS, yzop, levandule, majoranka, rtze,

Salvéj, santalové dievo
1. Psychicka unava — bazalka, jalovec, meduiika, borovice, rozmaryn, tymian

2. Deprese — bergamot, pelargénie, jasmin, levandule, vomnatka, pomeranc,

paculi, ylang-ylang

3. Uzkost — bazalka, bergamot, hefmanek, cypfis, jalovec, jasmin, majoranka,

medutika, pomerang, paculi, tymian

4. Bolesti hlavy — bazalka, hefmanek, ecukalypt, levandule, majoranka,

medunka, mata, rozmaryn
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