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Abstract

The objective of nursing care is to maintain an individual self-sufficient for as long
as possible, to improve their quality of life and to provide orientation or life programme
in psychical and social activities. A need arises from a feeling of insufficiency or excess
in biological, psychological, social or spiritual fields. This thesis addresses the issue
of provision of nursing care and satisfaction of patients’ needs in sanatoriums and
in home care from the view of nurses.

The thesis comprised quantitative research made by means of questionnaires
completed by 64 nurses from 6 addressed sanatoriums and 9 home-care agencies.
The bachelor’s thesis attempted to ascertain opportunities for provision of health care
and satisfaction of lower and higher needs.

Three hypotheses were raised. The first hypothesis was focused on nurses providing
home care and claimed that they provided their clients with more comprehensive
nursing care. The results of the research have confirmed this hypothesis. Nurses from
home-care agencies provide professional health care and satisfy lower and higher needs
at the same time. Nurses working in sanatoriums satisfy lower and higher needs less
than nurses providing home care. The second hypothesis addressed influence of the type
of organization on satisfaction of clients’ needs. This hypothesis has been confirmed by
the results of the research. Nurses providing home care have more room to meet the
needs than nurses working in sanatoriums. The third hypothesis concerned the question
whether nurses providing home care have more room for satisfaction of higher needs
than nurses in sanatoriums. This hypothesis has also been confirmed on the basis of the
results. The research revealed that a part of nurses working in sanatoriums have little
time for satisfaction of lower and higher needs. Regrettably, the answer that satisfaction
of these needs is not necessary and even if it was, there would not be time for that was
not exceptional.

An approach to nursing care and patients’ needs has been undergoing continuous
development. What used to be sufficient in former times is not sufficient at present.
I believe that it would be useful for nurses to recommend them making use of education
to a larger extent. They should realize the needs arising from illnesses since satisfaction

of these needs is a part of the therapeutic process. I would also recommend that heads



of sanatoriums and home-care agencies should obtain more quality compensation
equipment and modern medical supplies, and consider the number of nursing staff
as compared to the number of treated clients since provision of quality nursing care is

the aim of every nurse.
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Uvod

SlozZeni lidské populace se v souCasné dobé méni. Na celém svété pribyva starSich
lidi. S prodluZujici se délkou Zivota se stdle vice lidi dozivd vysokého véku. Podle
statistickych prognéz ma byt 21. stoleti, stoletim seniord, alesponn v prvnich padesati
letech. Pro spoleCnost to znamend zvySené zaméfeni na geriatrickou péci. Je tfada
seniort, ktefi si udrzuji své fyzické, psychické i spolecenské aktivity. VSem ale neni
tato schopnost ddna. N&ktefi seniofi jsou ptehliZzeni, odsouvani, neni jim dostatecné
projevovana tcta &i respekt. Casto jsou velmi zdvisli na pééi své rodiny, kterd ale
v mnoha piipadech neni ochotna péc¢i poskytovat a pfesouva ji na zdravotné socidlni
instituce. Je také podcenovan fakt, Ze mnoho déti naSich seniori jsou sami seniofi.
Z naseho pohledu je dulezité chapat zmény starnouciho c¢loveka, respektovat jeho
potfeby, jednat s nim jako s plnohodnotnym ob¢anem této zem¢ a pomadhat seniorovi
naplnit jeho Zivotni roli ve staii. Davat seniorim dostatek prostoru, Casu, pomédhat
hledat vnitini energii, pfijmout nové podminky, stavét na tom, co senior umi, co dokdze,
kam sméfuje a co chce. Seniofi se musi snaZzit pfijmout své fyziologické zmény,
nechdpat stafi jako nemoc, nelpét na ¢innostech, na které jiz sily nestaci. Kazdy z nés je
jedinecnd, neopakovatelnd bytost. Mdame v sobé¢ mnoho krasného, dobrého ale
samoziejmé i to, co ndm vadi, ¢i dokonce Skodi. Pro¢ si nepfiznat, Ze vSichni mame
nedostatky, chybicky i chyby. Urcit€ je cilem kazdého z nds vyzdvihnout to, co je
dobré, prozit laskavy a spokojeny zZivot v kterékoli jeho etapé (10, 9).

Nemocni i seniofi si pieji, co nejdéle Zit doma. Domov je misto, které znaji, které je
naplnéné konkrétnimi lidmi, emo¢né bohatymi vztahy, intimitou, mistem, kde maji
moZnost sami urcovat sviij denni reZim. Kde mohou o fadé zaleZitosti alespoil ¢aste¢né
rozhodovat. V LDN je Zivot charakterizovan urcitou anonymitou, ztratou velkého dilu
soukromi a nutnosti se podiidit dennimu fadu dané instituce. ProZit zavér zivota doma
je vdneSni dobé umoznéno pouze men$i Casti nemocnych. Zisadni rozdil mezi
domacim prostiedim a zdravotnickym zafizenim, je v dostupnosti profesionalni
zdravotni péce 1 v mife, jakou se na péci podileji laici. V domdcim prostiedi se velice
vyznamn¢ pocitd s praktickou pomoci rodiny ¢i pratel pacienta. Rodina se aktivné

podili na oSetiovatelské péci. Sami vSak v této fazi obvykle prozivaji velky stres



z promeény roli, z bliZici se ztraty blizké osoby. Nemén¢ také z nejistoty, zda doma

zvladnou zajistit potfebnou péci (3, 6, 18).



1. Soucasny stav

V dnesni dobé¢ se klade velky diiraz na materidlni zabezpeceni. Jak kdo vypad4, kde
bydli, ¢im jezdi, ale zapomind se na opravdovou spokojenost. Neuvédomujeme si, Ze
celkovou harmonii miZzeme zajistit tieba jen osetfovatelskou péc¢i s ohledem na potieby

nemocnych (5, 6).

1.1 Charakteristika oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi jako obor se vyvijelo postupné od Cinnosti laické, charitativni az
k oSetfovatelstvi. Modern¢ pojaté oSetfovatelstvi uz ddvno neni vnimédno ve vztahu
k medicin€é jako podfizeny obor, ale naopak se postavilo do role samostatného
zdravotnického oboru, jehoZ rozhodujicimi reprezentantkami jsou sestry. V soucasné
dob¢é samostatna prace sester vyzaduje nejen kvalitni pfipravu na povolani, ale jak
vyplyvd ze zdkona, sestra musi své ziskané zkuSenosti, znalosti a dovednosti
celoZivotné rozvijet a dopliovat (5, 6).

Z historického hlediska rozliSujeme tfi vzdjemné se piekryvajici vyvojové linie,
které ovlivnily oSetfovatelstvi. Laickd pécCe byla nejstarSim typem péce. Pacienti si ji
poskytovali sami nebo jim byla poskytovdna rodinnymi piislusniky, lidovymi 1éciteli
a porodnimi bdbami. Druhy typ péCe vznikal spolu s kiestanstvim. Jednalo se o péci
charitativni, kterd byla spojena se zaklddanim mniSskych ftada, utulkt, Spitdlt
a nemocnic, kde byla poskytovdna pécCe, kterd byla zaméfend na uspokojovani
zékladnich potieb zivota. Patii sem zajiSténi pfiistfesi, stravy, duchovni podpory
a lécitelské péce. PéCe byla poskytovana specifickym skupindm lidi, jako byli nemocni,
chudi, opusténé déti a lidé zdvisli na pomoci jinych. Charitativni 1 fddova péce byla
zdkladem profesiondlniho oSetfovatelstvi. Ke konci 19. stoleti se jiZ hovofilo
o organizované lécebné péci, kdy sestry piebiraly mnoZstvi raznych technickych
vykonti, které ¢asto byly ptivodné provadény I€kati. V soucasné dob¢ se oSetfovatelstvi
stalo samostatnou védeckou disciplinou a pro jeji stanoveni existuje celd fada definic.
Jedna z nich v sobé zahrnuje veskeré oblasti, na které je oSetfovatelstvi soustfedéno
predevSim pfi uspokojovani potteb jedinci a skupin. Vzhledem k jejich stavajicimu

zdravi, prostfedi a zajiStovani potieb (5, 6, 15, 24).



OsSetrovatelstvi 1ze déle d€lit na obory zdkladni a aplikované. Mezi zdkladni obory
patii vSeobecné oSetfovatelstvi, déjiny oSetfovatelstvi a metodologie oSetfovatelstvi.
Aplikované oSetfovatelské obory jsou zaméfené na oSetfovatelskou komplexni péci,
napiiklad oSetfovatelstvi interni, chirurgické, pediatrické, gynekologické, rehabilitacni,
geriatrické, paliativni.

Osetrovatelstvi jako multidisciplinarni a védecky obor vyuzivd poznatkid a metod
odvozenych z véd humanitnich, jako je filozofie, psychologie, sociologie, etika
a pedagogika, a piirodovédnych jako je napiiklad biologie a fyzika. Do oSetfovatelstvi
I1ze také zatadit discipliny medicinské (15, 19).

Charakteristické rysy oSetfovatelstvi vychdzi z celostniho piistupu k ¢loveku, jeho
rodiné a komunité. OsSetfovatelstvi zajisStuje péci o zdravi v pfimém kontaktu
s jednotlivci nebo skupinami lidi, ktefi tuto péci potiebuji. Zahrnuje péci o poskytovani
individudlnich bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potieb ¢lovéka. At uz zdravého
nebo nemocného, handicapovaného nebo nevylécitelné nemocného a umirajiciho, rodin
a komunit prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Tato péce zachovava i posiluje
zdravi lidi, zabraiiuje poSkozeni a zhorSeni jejich zdravi, preventivné brani vzniku
onemocnéni zvySujice kvalitu jejich Zivota. Podili se na sniZovani ndkladl, zvySeni
vykonnosti systému péce o zdravi obyvatelstva tim, Ze zlepSuje znalosti obyvatel
v oblasti péce o zdravi, méni jejich postoje. ZvySuje sob&stacnost, péc¢i o sebe sama
u jednotlivcl, rodin a komunit. SniZuje umrtnost a komplikace, kterym lze edukaci
obyvatel a preventivnimi opatfenimi predejit (5, 11, 19).

Role sestry se v poslednim obdobi vyrazné zménily. Sestra mad v péci o zdravi
nezastupitelné misto a stivd se autonomnim pracovnikem. ZvySuje se jeji odborna

vvvvv

hnaci silou zmén v oSetfovatelstvi (5, 14).

1.1.1 Koncepce oboru osetiovatelstvi
V Ceské republice se rozvijelo oSetfovatelstvi postupné, nejvice po roce 1990.

Vysledkem rozvoje oSetfovatelstvi po roce 1990 je vydani prvni koncepce
oSetfovatelstvi vroce 1998. Prfijatd koncepce vychdzi z doporuceni Svétové
zdravotnické organizace, Mezindrodni rady sester a Evropské unie pficemz urcuje

zékladni perspektivu vyvoje Ceského oSetfovatelstvi. S novou koncepci prichadzi
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pokrokové oSetfovatelstvi, které je spojeno s individudlnim piistupem ke klientim
a aktivnim vyhleddvanim potieb vcetné jejich uspokojovani. Také se zdlraznuje nutnost
zavedeni oSetfovatelského procesu spolu s oSetfovatelskou dokumentaci, jako
zékladniho metodického postupu sestry pfi praci se zdravym i nemocnym C¢lovékem,
jeho rodinou a socidlnim okoli a otevird cestu k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce
prostiednictvim  oSetfovatelskych standardd  stanovujicich pozadavky k jejimu
hodnoceni (11, 19).

V roce 2004 byla vydana nova koncepce oSetfovatelstvi, kterd navazuje na koncepci
z roku 1998. Reaguje na legislativni zmény, které byly schvaleny béhem prvni poloviny
roku 2004. Koncepce oSetrovatelstvi definuje tento obor jako samostatny védecky obor,
ktery uplatiiuje bio-psycho-socidlni pfistup k lidem zdravym i nemocnym. Je zaméien
na podporu, udrZzeni a navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zlepSeni kvality Zivota
nevyléCitelné nemocného clovéka a zajiSténi jeho dustojného umirdni. Cilem
oSetfovatelstvi je udrzeni dobrého zdravotniho stavu a zvySovani kvality Zivota ¢lovéka.
K dosazZeni tohoto cile jsou orientovany vSechny oSetfovatelské Cinnosti, které piispivaji
k podpoie a udrzeni zdravi, k ochran¢ pfed moznym vznikem onemocnéni k pomoci
Clovéku co nejdiive ziskat sobéstacnost a nezavislost. Pokud toho nelze dosahnout,
oSetfovatelské Cinnosti ¢lovéku zajistuji odpovidajici péci, doprovazeji ho pfi umirdni
az ke klidné a dtstojné smrti (5, 6, 15).

Koncepce vymezuje charakteristické rysy oSetfovatelstvi. Péce se poskytuje aktivné,
prostfednictvim oSetfovatelského procesu individualizované, na zdkladé védeckych
poznatkii, mad preventivni charakter a je poskytovdna tymem sloZenym z rizné
kvalifikovanych pracovnikl. VSechna péce je zalozena na holistickém piistupu. Déle
definuje pracovniky v oboru a jejich vzdé€lavani. Zdravotni¢ti pracovnici se v oboru
oSetrovatelstvi 1i$i podle zplsobilosti k vykonu povolani na pracovniky bez odborného
dohledu, pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim. A to na zdklad¢ absolvovéni
kvalifika¢niho studia a celoZivotniho vzdélavani, které je v koncepci uvedeno. Soucésti
koncepce je popis registru zdravotnickych pracovniki a diivody potiebné k ziskani
osvédcéeni k vykonu povoldni bez odborného dohledu. Dédle se zabyva oSetiovatelskym
procesem, jako hlavni pracovni metodou pro oSetfovatelsky persondl, a jeho
dokumentaci, kdy aplikaci oSetfovatelského procesu je uplatiiovan systém skupinové

péce, nebo systém primdrnich sester. Pii skupinové péci sestra oSetiuje urcitou skupinu
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nemocnych odpovidajic za zajiSténi oSetfovatelského procesu a zdravotnické
dokumentace, kterou po ukonceni sluzby pfedd dalsi sestfe. Pfi uplatiiovdni systému
primdrnich sester je nemocnému pfidélena sestra, kterd odpovidd za oSetfovatelsky
proces a dokumentaci po celou dobu jeho hospitalizace. V koncepci je jeSté¢ zahrnuto
fizeni oboru, jehoZ nejvySSim metodickym clankem je odborny utvar Ministerstva
zdravotnictvi, ktery oSetfovatelstvi metodicky tidi a kontroluje. V jednotlivych
ustavnich zafizenich je oSetfovatelska péCe vedend naméstkem pro oSetiovatelskou péci.
Koncepce se také zabyvd komunitni oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana mimo
ustavni zafizeni rodindm, jednotlivciim a skupindm. Jesté je v koncepci rozpracovano

hodnoceni kvality oSetfovatelské péce smeétujici k fizeni vyzkumu (6, 11, 19).

1.1.2 Role sestry v pojeti moderniho osetiovatelstvi
Pokrok v medicing, rozvoj oSetiovatelské péce a nové poznatky spolecenskych véd,

psychologie, sociologie, etiky a zdravotnické techniky postupné vedly ke zméné role
sestry. Sestra se stdvd rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu schopnou samostatné
prace v oblasti své pusobnosti. Ddle se méni kompetence sestry i obsah jeji pracovni
naplné. Mezi prvotni role sestry patii peCovatelska role, kterd je spojena s poskytovanim
zékladni oSetfovatelské péce. Sestra také zastava roli edukatorky, jejimz hlavnim cilem
je vzdé€lavat nemocného a jeho rodinu, ¢imZ se podili na upeviiovani zdravi, rozvoji
sob&stacnosti a prevenci nemoci. V nékterych piipadech se také objevuje v roli
obhijkyné nemocného, kdy nemocny neni schopen projevit své problémy, potieby
a prani, tudiz se také stdva jeho mluv¢éim. Sestra musi byt schopna vykondvat i roli
koordinatorky, protoZe jeji Cinnosti je realizace vCetné pldnovani oSetfovatelské péce.
V roli asistentky se nachazi v okamziku, kdy se podili na diagnosticko-terapeutické péci
(5,6,21).

Koncepce moderniho oSetfovatelstvi vychazi z holistického pohledu na clovéka.
Holismus je vyraz pochézejici zteckého slova ,holos‘‘v piekladu celek. Je
filosofickym smérem celistvosti, ktery vroce 1926 poprvé uvedl ve své knize
jihoafricky politik a generl J. H. Smuts. Rikd, Ze celek neni jen pouhy souhrn
jednotlivych c¢asti, nybrz nehmotny a nepoznatelny, nékdy aZ mysticky Ccinitel
celistvosti. Celek lze rozdélit na casti, ale timto rozloZenim celistvost zanikne.

Zékladem moderni oSetfovatelské péce o Clovéka jsou brany v dvahu vSechny jeho
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soucdsti: télesné, socidlni, emocidlni, intelektudlni a duchovni. Z toho vyplyva, zZe kazda
porucha jedné z jejich ¢asti vyvola poruchu celého systému. Je proto nezbytné nutné,
aby sestry pecujici o clovéka jako o celou lidskou bytost pochopily, co znamena
holisticky pfistup ke zdravi a péci o ¢loveka (6, 14).

Moderné chapané oSetfovatelstvi spolu s novou roli sestry ve vztahu k nemocnym
ovliviiuje i zpsob price sestry a vede k systémovému piistupu v oSetfovatelské péci.
Systematicky pfistup k oSetfovani nemocnych, ktery fesi jejich rozmanité problémy,
je zaméfeny na télesné, psychické, socidlni a duchovni potieby jednotlivce, rodiny
a komunity, se nazyva oSetfovatelsky proces. Je v protikladu k tradicnimu rutinnimu
pfistupu zaloZenému na oSetfovatelské péci vychdzejici ze zajiSténi ordinaci lékare
a provozu pracovisté. OsSetfovatelsky proces se zabyva potfebami jednotlivce, jde
o systematickou metodu pldnovani a poskytovani oSetiovatelské péce. Probihd v péti
fazich: shromaZzd'ovdni udaji, stanoveni oSetiovatelskych diagnéz, pldnovani cil,
realizace oSetfovatelskych intervenci a vyhodnoceni efektu poskytované péce.
Jednotlivé faze se vzdjemné prolinaji a opakuji. Sestra pii sestavovani individudlniho
planu oSetfovatelské péce potiebuje svého nemocného poznat, zjistit jeho zdkladni
problémy z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se ve spoluprdci s nemocnym, jeho
zastupci, pro spravnou strategii jeho oSetfovdni a nakonec zhodnoti efekt poskytované
péce. Osetfovatelsky proces ovlivituje zpusob pfistupu sester k nemocnym a poskytuje
sestram profesiondlni model osetiovatelské péce (5, 19, 20).

Provedend oSetfovatelskd péce je sestrou zaznamendna do oSetfovatelské
dokumentace, kterd je nezbytnou slozkou oSetfovatelského procesu. OSetfovatelska
dokumentace slouzi jako zdroj informaci o bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich
potfebach nemocnych, o cilech, kterych je tfeba pii poskytovani oSetfovatelské péce
dosdhnout, k dokumentovdni poskytnuté oSetiovatelské péce a hodnoceni jejich
vysledkii. Osetfovatelskd dokumentace slouzi jako podklad pro kontrolu kvality
oSetrovatelské péce (19, 20).

Jednim z cili moderniho oSetfovatelstvi je kvalitni oSetfovatelskd péce. Kvalitu
oSetrovatelské péce urcuji oSetfovatelské standardy, které soucasné stanovuji méfitelna
kritéria, podle nichZz je kvalita oSetfovatelské péce hodnocena. OSetfovatelskym
standardem se rozumi dohodnuté profesni normy kvality. Mohou byt vydany jako

zékony a podzdkonné normy, metodickd opatieni Ministerstva zdravotnictvi zvefejnéna
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ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi nebo jsou vypracovany zdravotnickym
zafizenim a profesni organizaci. Tykaji se vykonu oSetfovatelské profese, oSetiovatelské
péce, dokumentace, vybaveni a persondlniho obsazeni pracovisté, pracovnich postupt

a vzdélavani (10, 21, 26).

1.1.3 Cile osSetiovatelské péce

Cilem osetiovatelské péce je udrZet ¢loveka co nejdéle sobéstacného, zlepsit kvalitu
jeho Zivota, zajistit smér nebo Zivotni program v psychickych a socidlnich aktivitach.
Uspokojit zédkladni potieby, zlepSovat psychickou a fyzickou kapacitu cloveka.
Neopomenout prevenci komplikaci, urychlit 1é¢ebny proces, zajistit prava pacientt.
Pti péci o dlouhodobé nemocné pacienty je nutné vzit v ivahu etické a ideové principy
oSetfovatelstvi. Zdravotnik pecujici o dlouhodob& nemocné by mél byt nadany empatif,
trpélivosti, profesiondlnim chovdnim. Mé&l by znét zvlaStnosti mediciny vSech obort,
ale i specidlni fyziologii a patologii staii, zmény pfi pokrocilém véku, vliv nedostatku
pohybu pro organizmus. V zafizenich pro chronicky nemocné nejde jen o staré lidi,
ale Casto 1 o0 mladé v produktivnim véku. Sestra a 1ékaf musi velmi peclivé diferencovat
piistup. Je zde poskytovana péce jak zdkladni, tak 1 specializovand . Péce zajisti komfort
pacienta, urychli 1é¢eni, uzdravovani a zajisti prevenci komplikaci dlouhodobého lezeni.
Mezi zakladni oSetfovatelskou péci se fadi: hygienickd péce, péCe o kuzi, prevence
a lécba dekubiti, péce o luzko i pradlo, o stravovani véetné pitného reZimu, prevence
komplikaci z omezeného pohybu, ndcvik sobé&stacnosti a sebeobsluhy, aktivizace

psychicka a fyzickd, péce o prostiedi (7, 17, 22, 25).

1.1.4 Kvalita a standardizace osetiovatelské péce

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je podminéno kvalitni oSetfovatelskou
praxi ajejim mistem v celkovém systému péce. Kvalitni péfe je vyjadiena ve
standardech, podle kterych se oSetfovatelskd péce posuzuje. Neni jednoduché definovat
kvalitni oSetfovatelskou péci. Jinak vnima kvalitni péci pacient, jinak rodina, sestry,
ale 1 Siroka vetejnost. Pohled na kvalitu ovlivituji védomosti, hodnoty, kultura, socidlni
prostiedi, ve€k, pohlavi, vzdélani, piedchdzejici zkuSenosti i ocfekdvani. Hlavnim
vychodiskem urcovani kvality musi byt spokojenost pacienta. Mezi znaky kvality péce

patii - dostupnost pé€e, vhodnost, piijatelnost, efektivita, i¢innost a rovnocennost péce.
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Kvalitni oSetfovatelskou péci charakterizuji tyto znaky: oSetfovatelska péce je odvozena
od potteb pacienta k poskytovani péce se respektuji prava pacientli. Osetfovatelsky tym

je odborné ptipraveny, dobfe motivovany a dodrZuje profesiondlni eticky kodex (5, 23).

1.2 Charakteristika osetiovatelské péce v lécebné pro dlouhodobé nemocné

V soudasnosti roste pocet lidi, kteif nejsou schopni se sami o sebe postarat. Casto
jde o osoby jejichZ zdravotni stav je stabilizovany nevyZzadujici akutni lizkovou péci
ve zdravotnickém zafizeni, ale zdroven jim ani neumozZiuje plnou sobéstanost. Pribyva
vsak osob, které pottebuji zdravotni i socidlni péci, bud’ ve vlastnim socidlnim prostiedi
(v domécnosti), nebo v ndhradnim prosttedi (v institucich). Jednou z forem socidlni
péce je tzv. socidlni hospitalizace (13).

LDN je zaméfena na zlepSeni sebeobsluznosti nemocnych. Pacienti jsou do 1é¢ebny
preklddani z akutnich liZek nemocnice. Nejvice pacientll je pfijimdno z oddéleni
internich, neurologickych a ortopedickych. Paleta diagnéz piijimanych pacientl je
pestrad. Diivodem piichodu jsou drazy, polytraumata ¢i t€Zka pourazova i jind poSkozeni
CNS, cévni mozkové pithody, ¢i demence, nejriznéj$i chronické choroby interni
a v neposledni fadé nddorové choroby v pokroc¢ilém stddiu. Nemocni jsou pfijiméni
na podkladé Zadosti a volné ltiZkové kapacité. V péci o pacienty je kladen nejvétsi diraz
na kvalitni a rehabilitaéni oSetfovatelskou péci. Od roku 1989 se stile zlepSuje
vybavenost LDN. Zatizeni zac¢ala mit moZnost zakoupit polohovaci a elektrickd lizka
pro imobilni pacienty, antidekubitdlni matrace, hydraulické sprchovaci voziky
pro imobilni pacienty, zveddky s digitdlni vdhou a fadu dalSich rehabilitacnich pomucek
predevSim urcenych pro polohovani. Délka pobytu v LDN je casov€é vymezena.
Nemeéla by presahovat tfi mésice. Po ukonceni 1é€by se nemocny vraci do domaciho
prostiedi nebo je prelozen do Ustavu socidlni péée. Klienty LDN jsou pievazné seniofi
i kdyZ vyjimkou nejsou ani osoby mladsi. Proto pii aktivizaci pacientli je zapotiebi
vzajemné spolupriace lékaiti, zdravotnického persondlu, socidlnich a rehabilita¢nich
pracovniki, ergoterapeuta a rodinnych piislusnikti. V rdmci 1é¢ebného programu klienti

maji moZnost vyuZzivat fyzioterapii a ergoterapii ( 4).
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1.2.1 Lécebna dlouhodobé nemocnych

V LDN je poskytovédna primdarni, sekundarni a tercidlni péce. Nejvice pozornosti je
vénovdno RHB pé&i a ndcviku sobdstatnosti. Casto jde o naslednou péci, které
pfedchazi hospitalizace na oddéleni akutni péce. V nékterych piipadech je péce
poskytovdna pouze na urCitou dobu, nez je zajiSténa péfe v socidlnich sluzbach
(7, 8, 12).

Ani v LDN nelze zapomenout na komunikaci. Je tfeba naslouchat nemocnému
trpélive, terapeuticky a vstficné. Nemocného nechat rozhodovat o svém zdravi a 1écbe.
V piipadé¢ komunikacnich potizi, zajistit nemocnému zastupitelnost piibuznym nebo
pritelem. Pii poskozeni zraku ¢i sluchu, poskytnout nemocnému pomucky, které
komunikaci uleh¢i. Informovat nemocného jasn€é aSetrné o jeho zdravotnich
problémech, o mozZnosti 1é€by a piipadného rizika. Pokud to bude ze zdravotnich
divodii mozné, sdélit informace nemocnému diive, nez jeho piibuznym. Umoznit
nemocnému nahliZeni do jeho zdravotnich zdznamt a zachovdvat divérnost. Resit
fadn¢ vSechny stiznosti nemocného. Informovat nemocného o vSech dalSich
zdravotnickych a socidlnich sluzbach a o dalSich moZnostech podpory a pomoci

(7, 8, 12).

1.2.2 Adaptace nemocnych v lécebné dlouhodobé nemocnych

Premisténi star$i osoby z dosavadniho bydlist¢ do zafizeni dlouhodobé tustavni
péce, predstavuje zvlasté v pocatecni fazi pobytu obvykle mimotfddnou zatéz a piinasi
fadu rizik. Jedna se o zménu prosttedi s neznalosti jak prostor, tak persondlu a ostatnich
nemocnych. PreruSeni dosavadnich socidlnich vazeb, socidlni participace a zptsobu
seberealizace. Nemocny se boji ztraty ¢i vdZzného ohrozeni autonomie a soukromi,
zmény sebehodnoceni a Zivotni perspektivy. V 1é¢ebnach se musi podiidit dstavnimu
fddu a vyrovnat se vnitinim predpisim odd¢leni. To vSe vede k problémim v oblasti
adaptace na nové prostfedi. Adaptaci se rozumi pfizplisobeni se prostiedi, provozu,
kontaktu s jedinci a se v§im, co je pro né¢ nové, neznamé (9, 16).

Pfi nepfizpusobivosti dochdzi k maladaptaénimu syndromu. Nemocny odmité
komunikovat a odmitd oc¢ni kontakt. Ztraci zdjem o sebe i o okoli. Je lhostejny ke

svému zdravotnimu stavu nebo naopak hypochondricky. Casto déld automatické
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¢innosti a stereotypy. Uhlazuje si obleceni nebo prechdzi po pokoji, apaticky poseddva
a jevi nezdjem.
Osetfujici persondl se musi zaméfit na prevenci maladaptacniho syndromu

a pro nove¢ piichozi na oddé€leni je diilezita znalost této problematiky (9, 16).

1.3 Ofsetiovatelskd péce v domdci péci

Komplexni doméaci péce je zaméfena na podporu zdravi, prevenci nemoci, 1écbu
nemoci a rehabilitaci, rekonvalescenci a resocializaci nemocnych (22).

Prvni zminky o domadci péci jsou od pocatku 12. stoleti. Nejdiive domaci péci
zajistovaly diakonky a feholnice. Ve druhé poloviné 19. stoleti pak bylo rozhodnuto
o nutnosti odborn¢ ptipravenych Zen pro péci o ranéné a nemocné. Vznikali domdci
péte pii Ceskoslovenském &erveném kif7i.V té dob& byly na sjezdu Spolku
diplomovanych sester formulovany tfi hlavni ukoly socidlné zdravotni péce-
oSetrovatelsky, socidlni a vychovny. Po druhé svétové vélce doslo k masivnimu rozvoji
oSetrovatelskych Skol a mezi nové zavedené obory patfila také odborna vychova sester
pro usek oSetfovatelské a zdravotni sluzby vrodindch. Od roku 1952 piebral
odpovédnost za provadéni domdci péce stiat. Tento segment péfe se tak stal souCdsti
zdravotni péce, jez byla poskytovdna ve zdravotnich obvodech. K zdsadnim zméndm
pak doslo az v poslednim desetileti minulého stoleti kdy zacaly vznikat prvni agentury
domadci péce. Domdci péce umoziuje poskytovat pacientim kvalitni péci také v jeho
pfirozeném domdcim prostfedi, které pfispivd k psychické pohod¢ clovéka a hraje

vyznamnou dlohu v procesu uzdravovani (1).

1.3.1 Cil domdci péce

Cilem domadci péce je pomadhat jednotlivci a jeho rodin€¢ dosdhnout télesného,
dusevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich socidlnim prostiedim.
Zachovat kvalitu Zivota a umoZnit nemocnym Vv termindlni fazi zivota umirat v kruhu
svych blizkych a ve svém domacim prostiedi. Zabezpecit komplexni péci v koordinaci
sustavni péci a dalSimi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi prostiednictvim
multidisciplindrniho tymu a sluzeb. Udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta v béZnych

dennich ¢innostech. Edukovat pacienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné
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a duSevni zdravi. ZajiStovat dodrZovani lécebného reZimu a sniZovat negativni vliv

onemocnéni na celkovy zdravotni a duSevni stav pacienta 1 rodiny (1, 7).

1.3.2 Kvalita domdci péce

Kvalita komplexni péce je pfimo ovliviiovana zakladnimi principy, které vychazeji
z filozofie domdci péfe: humanizace zdravotni péce, orientace na ob¢ana a na podporu
obnovy zdravi spolecnosti, respektovani zdkladnich lidskych prav, chdpani lidské
bytosti ve vztahu s prostfedim, komplexnost-zdravotni a socidlni péce, standardizace
oSetfovatelskych Cinnosti a socidlnich intervenci, efektivni a cilené vyuZziti finan¢nich
prostiedki urCenych na zdravotni a socidlni sluzby, kontinudlni odborny rust
a celozivotni vzdélavani poskytovatelli domaci péce. Mezi vyhody doméci péce patii
ekonomicnost, viceoborovost, individualizovana péce, komplexnost, dlouhodoba péce

a podpora zdravi (1, 7, 26).

1.3.3 Vyvoj domdci péce v Ceské republice

V lednu 1991 Ministerstvo zdravotnictvi CR povoluje dvoulety experiment pod
nazvem Doméci oSetfovatelskd péce. Ceskd katolickd charita otevird 25 agentur. V fijnu
téhoZ roku vznikd agentura domdci péce pii nemocnici Pardubice.

V roce 1992 stoupd pocet agentur na 68. Ztizovatelé agentur jsou zejména lékari.
V z4if je zaloZena Skupina pro podporu a rozvoj Domdci péée v CR. Piipravuje se
legislativa pro vzdélavani zdravotnickych pracovnikli, financovani doméci péce,
zvySuje se informovanost.

Vroce 1993 nastivd velky rozvoj ADP a rozvoj spoluprice se VSeobecnou
zdravotni pojiStovnou. Denné je oSetfeno v jedné agenture 20 klientl. V agenturdch
pracuje 3 000 zaméstnancii. Tento rok probihd prvni Mezindrodni kongres v Chrudimi.

V roce 1994 nadile stoupad pocet agentur. UZ jich je kolem 250. Je zaloZeno Narodni
centrum doméci péée CR se sidlem v Praze, v jehoZ &ele stoji Be. Blanka Misconiova.
Centrum poskytuje informace, edukaci, realizuje metodiku pro dotaéni fizeni pro

podporu a rozvoj doméci péce (7).
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1.3.4 Zdkladni formy domdci péce

Akutni doméci péce zajistuje domdci hospitalizace pro klienty s akutnim
kratkodobym onemocnénim - kardiovaskuldrni, neurologické, gastrointestindlni,
urologické. Jde o specializovanou domdéci péci v pooperacnim a pourazovém stavu.
Byva poskytovéna ptevazné kratkodob¢ v rozsahu dnti nebo tydnii (7).

Dlouhodoba domadci péce zajistuje komplexni doméci péci, nejrozsitenéjsi formu.
Je urCena chronicky nemocnym klientiim, jejichZ zdravotni i duSevni stav vyzaduje
dlouhodobou a pravidelnou domdci péci kvalifikovaného persondlu. Obvykle jde
o klienty po mozkovych piithodach, s roztrousenou skler6zou, komplikovanou
cukrovkou, klienty s plnym i ¢dsteCnym ochrnutim nebo klienty se zdvaznym dusevnim
onemocnénim, s imunodeficitem ¢i chronickou bolesti.

Preventivni domdci péce je pro klienty, kterym oSetfujici 1ékat doporuci pravidelné
preventivni monitorovani zdravotniho a dusSevniho stavu. Sestry méii fyziologické
funkce, monitoruji celkovy stav klienta a vzniklé zmény ihned oznamuji oSetfujicimu
1ékafi. Je poskytovédna v tydenni nebo mésicni frekvenci.

Domaéci hospicova péce slouzi klientiim v pretermindlnim a termindlnim stadiu
Zivota. Sestry zajisStuji odbornou péc¢i, kterd téz zahrnuje management bolesti
a emociondlni podporu, a tak mirni utrpeni klienta i jeho blizkych v procesu umirani.

Jednorizova doméci péée nahrazuje osetieni nemocného v ordinaci lékate. Casto jde
o imobilni klienty, ktefi potiebuji odebrat biologicky materidl, aplikovat injekci ¢i

provést vysetieni fyziologickych funkci v domacim prostiedi (7).

1.4 Potreby v oSetiovatelstvi

Potieba je stav organizmu, ktery je charakterizovdan dynamickou silou.Vznika
z pocitu nedostatku nebo ptebytku v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo
duchovni. Naplnéni potieb sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy
organizmu. Potieby jsou dulezité, uZitecné a velmi tzce souvisi se zachovianim
a s kvalitou naSeho Zivota. Potfeby v oblasti zdkladntho uchovéni existence souvisi
s faunou 1 s florou na Zemi. I rostliny maji potfebu vldhy a slunce. Kazd4 Ziva bytost,
zvite i Clovek, mé potiebu jist, pit, spat, rozmnozovat se. Sama existence téchto potieb

vSak nevytvaii jeSt€ nic specificky lidského nebo spoleCenského. Teprve existence
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druhé signalni soustavy odliSuje clovéka od zvifat a timto faktem se méni obsah potieb
i zplisob jejich naplnéni, pfidruzuji se potieby psychické, socidlni, duchovni (22, 25).

Védomi vnimdani potfeby vznikd na zdklad¢ pocitu nedostatku naplnéni té které
potieby. Nedostatek lasky piinasi pocit nespokojenosti, nadbytek ldsky miiZe piinaset
pocit spoutdni druhym ¢lovékem, pocit jakéhosi okupovéani. MnoZstvi a intenzita potieb
zéavisi na pohlavi a véku jedince, na jeho kulturni a spolecenské urovni, na prostiedi,
ve kterém vyrustal, na jeho inteligenci, zdravotnim stavu, Zivotnich zkuSenostech.

Pfi oSetfovani senioril, zejména pak té€Zce a vazZn¢ nemocnych, se snaZzime uspokojit
potieby, které jsou limitovany onemocnénim samotnym. Seniofi maji Casto socidlni
a ekonomické problémy a potieby, které nové vznikaji. Patii sem pomoc od bolesti,
ztrata pocitu bezpeci. Potieby se u seniori méni s pribéhem onemocnéni, nékteré mizi,

jiné se zase naléhavé objevuji (22, 25).

1.4.1 Motivace pro naplnéni potieb

Motivace je hybna sila naSeho jedndni a kondni. Pro naplnéni potieb je dilezitd jeji
sila a schopnost jedince prekondvat piekdzky. Jak silnd je motivace, tak siln€ se jedinci
dostava sily a odvahy k naplnéni cilti. Naplnéni potifeby nebo naplnéni ndhradniho cile
byva pifimo imérné sile motivace.

Touha po uspokojeni urcité potieby, po dosazeni Zivotniho optima, aktivizuje
jedince k Cinnosti. Aktivizace trvd, dokud neni potieba uspokojena nebo dokud se
Clovék nesmiii s faktem, Ze tato potfeba uspokojena byt nemulzZe, a nebo si najde
ndhradni cil za potiebu, kterou uspokojit nelze. Ke spokojenému Zivotu je potieba
pocitu zivotniho optima, tzn. dosaZeni maximalniho mozného individudlniho Zivotniho
uspokojeni. Pocit Zivotniho optima je naprosto a bezvyhradné individudlni. Motivaci
nemocnych k pfekondvani zdravotnich problémid by mél kazdy poskytovatel
jakéhokoliv typu péce intenzivné vyhledavat, podporovat a pomdhat hledat nové cesty
v naplnéni potieby. Za optimédlni situaci povazujeme tu, kdy dojde k souladu intenzity
potieby ¢lovéka s mirou jejiho naplnéni.

Pii péci o seniory je nevyhnutelny individudlni pfistup. Sestra nemocné aktivizuje
a vzhledem k jejich sniZzené sobéstacnosti Casto uspokojuje jejich biologické potieby.
Je dilezité, aby v nich dokdazala probudit chut’ do Zivota, protoZe mnozi uz chtéji jen

zemiit (17, 25).
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1.4.2 Rozdéleni potieb dle A. Maslowa

Potieby nds provézeji od narozeni do konce Zivota. Zdkladni rozdé€leni potieb
sestavil Abraham Maslow ve 40. letech minulého stoleti. Abraham H. Maslow
(1. 4. 1908 - 8. 6. 1970) byl americky psycholog, ktery se zabyval problematikou
lidskych potfeb a motivacemi, které vedou clovéka k jejich naplnéni. Vypracoval
hierarchicky systém lidskych potifeb. A. Maslow vroce 1962 zaloZil Spolecnost
humanistické psychologie, vroce 1968 spolu zaklddal Spole¢nosti transpersondlni
psychologie (22, 25).

Fyziologické potieby, zdkladni a primérni, zistavaji po velmi dlouhou dobu nemoci
v popfedi zdjmu nemocného ¢loveéka. Zijem o fyziologické potieby, jako je jidlo a piti,
Casto nemocni postupné ztraceji. Povinnost oSetfovatelll spociva v prevzeti role
zabezpeceni fyziologickych potfeb tak, aby nemocny c¢loveék netrpél nedostatkem
ve vyziveé a hydrataci.

Mezi druhy stupen potieb patii bezpeci a jistota. Nemocny Cloveék chce védet, ze
nebude opustén, Ze ho nenechdme samotného. Nemocny ¢lovék chce byt v prvni fadé
zbaven bolesti, chce byt pokud mozno zbaven ostatnich doprovodnych pfiznak, jako je
nauzea, nechutenstvi, nespavost, chce mit v§e po ruce, chce védét, Ze se mu dostane
v piipad¢ potfeby vSeho, co mu pfinese tlevu (22, 25).

Jako tfeti v Zebticku hodnot je potteba lasky a pocit ptislusnosti. Ddvdme naprosto
jednoznacné najevo své porozuméni, snazime se pomoci pii vysvétlovani osobnich
a vztahovych nejasnosti. Pocit piislusnosti k urcité skupiné je zavisly na pfijimani
jedince v jeho nemoci, na pochopeni jeho zménénych potieb a nérokii. Projevujeme
toleranci k nemocnému a jeho potiebdm, projevujeme individuélni zdjem o jeho osobu.

Dalsi potiebou je sebeucta. Sebetctu posilujeme v nemocném tim, Ze mu davame
najevo, Ze nds neobtéZuje o néj peCovat. Maximéln¢ dbdme o jeho soukromi a osobni
cistotu.

Posledni potiebou je seberealizace, kterd ale vétSinou u téZce a vaZné¢ nemocnych
zanikd. Nemocny c¢lovék nechce slySet, jak by se mohl jesté realizovat, ale chce byt

ubezpelen, Ze se mu mnohé povedlo, Ze néco dokazal (22, 25).
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1.4.2.1 Déleni potieb podle vyznamu pro Zivot

Potteby primarni — patii mezi zdkladni, pro Zivot nezbytné. Jedna se o potieby
biologické, jako je dostatek vzduchu, vylouceni pocitovanych skodlivych vlivii, ukojeni
hladu, potteby dostatecného odpocinku a spanku, potieby tepla a pohodli, potteby
sexudlni a potfeby rozmnoZovani se. Mezi potfeby primdrni lze ftadit i potiebu
bezpeci(25).

Naplnéni potfeb sekundarnich €ini Zivot bohatSim a pfijemnéjSim. Piinasi Zivotni
obohaceni, prestiZni uspokojeni, seberealizaci, soucasné potiebu spolecenstvi, blizkosti
druhého cloveka, lasky, potieba kulturnosti.Vyssi potfeby a zplsoby jejich napliiovéani
vytvaieji v zivoté kazdého jedince urcitou hodnotovou hierarchii, hodnotovou stupnici,
poradi duleZitosti riiznych Zivotnich hodnot. Hodnotov4 hierarchie a jeji naplnéni velmi
uzce souvisi se Zivotnimi motivacemi, se schopnosti a vuli k prekondvéani piekazek,
s mordlni vyrovnanosti a vyspé€losti jedince. Orientace je naprosto individudlni,
ale pfesto se vytvafeji urCité normy hodnotové hierarchie pro skupiny se stejnym
zdjmem a cilem. Soulad mezi hodnotovou orientaci a jejim naplnénim pfinasi jedinci

dusevni klid a vyrovnanost (25).

1.4.2.2 Déleni potieb vyplyvajici z jejich obsahu

Potieby fyziologické - jsou potieby zdkladni, mezi které fadime instinkty, pudy,
dostatek spanku, jidla, tepla, hygienu, zdravi, tiSeni bolesti, potifebu fyzického kontaktu,
uspokojeni potieb sexudlnich.

Potieby psychické vychazeji z individudlniho vnimani svéta, ze sily a schopnosti
vnimat a zpracovdvat motivace k naSemu jedndni a chovéani. VZdy se jednd o potieby
uspokojovani rozvoje osobnosti, potiebu jistoty a psychického bezpeci, potfebu absence
strachu z opusténosti, potfebu orientatnich bodli v dennim potadku, potiebu lasky,
potiebu vyjadfovat se a byt vyslechnut (5, 6, 25).

Potteby socidlni jsou potieby informovanosti o sobé a okolnim svété, potieby péce
osvé zdravi a své blizké, potteby ekonomického zabezpeceni, potfeby souZiti
s blizkymi lidmi, potfeba ndleZet k urcité lidské skupiné. Sociologické potieby jsou

napliovany aktivitou a proZitky.
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Potieby spiritudlni se projevuji v oblasti duchovniho Zivota, religiozity. Jednd se
o potfeby viry a vyznani, potteby pfisluSenstvi do ndboZenskych spolecenstvi nebo

do spolecenstvi sekt (5, 6, 25).

1.4.3 Potieby nemocného

Potieby nemocného délime na potieby, které se nemoci neméni. Potfeby, které se
nemoci modifikovaly a potfeby, které nemoci vznikly. Potieby, které se nemoci neméni,
jsou stejné jako u zdravého €loveka. Jedna se o potieby, které nesouvisi s nemoci(2).

Potieby, které se nemoci modifikovaly, jsou ovlivnény onemocnénim samym:
druhem, fazi, zdvaznosti. Do této skupiny patii vSechny potieby, které vznikaji
z naruSeni vykonu prace. Nemocny chce na svém uzdraveni aktivné spolupracovat.
Druhd potieba je zaméfena prevazné na pochopeni toho, do jaké situace se pacient
v dtsledku nemoci dostal. Jde o potfebu poznani svéta a sebe samého. Patii sem potireba
zejména informaci. Stejné dilezita je potieba socidlnich styki, kterd souvisi s ur€itym
mnoZzstvim socidln¢ skupinovych vztahl. Jde o vztahy k 1€kafi, zdravotni sestie a spolu
pacientim. Posledni potfebou je vytvareni kulturniho prostfedi. Tato potteba zahrnuje
prostiedi, Cistotu, estetiku ale 1 upravenost oSetfujicitho persondlu (2).

Nemén¢ dulezité jsou potieby, které nemoci vznikly. Je to potfeba navraceni zdravi,
potfeba zbavit se nebo zmensit bolesti a potfeba obnoveni a udrzeni schopnosti plnit
difvEjsi socidlni funkce nebo se ptipravit na nové. Pti trvalych zdravotnich zménéch,

vznikd problém najit ndhradni Cinnosti, aby pacient mohl uspokojit potfebu své aktivity

2).

1.4.4 Zpusoby naplnéni potieb

Naplnéni a uspokojovani potieb, muze probihat zdravym nebo nezdravym
zpusobem. Za zdravé uspokojovani potfeb povazujeme takové, které neskodi jedinci ani
nikomu druhému. Uspokojeni je v souladu se socidlné-kulturnimi hodnotami jedince
ametody vedouci k uspokojeni jsou v souladu se zdkonnymi normami. Za nezdravé
zpusoby a cesty vedouci k uspokojovdni potfeb povaZujeme takové, které mohou
poskodit jedince nebo druhé osoby, nejsou v souladu se socidln¢ kulturnimi hodnotami,

prestupuji meze zdkona, ptindseji jedinci neklid (20, 25).
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1.4.5 Faktory ovliviiujici naplnéni potieb

Mezi faktory ovliviiujici naplnéni potieb, patii faktory viditelné a objektivné
hodnotitelné. Jde o potieby v zajisténi dostatku jidla a tekutin, zajiSténi pomoci pfi
pohybu, pii hygieng, stravovani, pii uspotfddani socidlniho prostiedi. DalSimi
ovlivitujicimi  faktory jsou vyvojova stadia jedince, pohlavi, v€k, vzdélani, rodinné
zazemi a spolecCenské postaveni. Objektivni faktory ovliviiuji i mezilidské vztahy, které
obvykle fadime mezi subjektivni faktory, avSak I1ze hodnotit i objektivné. Jde o pomoc
pii feSeni noveé vzniklych situaci mezi Cleny rodiny. Pomoc nalézat vzajemné
pochopeni mezi pacientem a oSetfujicim persondlem. Snadnéji pfijimaji vnitini zmény,
snadnéji poznaji své potfeby a najdou cesty, jak je uspokojit. Lidé s vyrovnanou
koncepci osobnosti vétSinou piijimaji onemocnéni 1épe. Jde o kladnou sebekoncepci.

S ptibyvajicim vékem ¢i v souvislosti s onemocnéni se potieby méni a nékdy
i mizi. Tykd se to potieby jistoty a ochrany. V této souvislosti se také méni potieby
blizkosti druhych lidi. Pfi narusené sebekoncepci vétSinou nemocni nejsou schopni své

potieby uspokojovat samostatné€ a vyZaduji mnohem vétsi péci a pozornost (20, 25, 27).

1.4.6 Zivotni potiteby ve stifi a nemoci

VYV,

Ve vysSim véku a nemoci mohou pfichdzet nahlé Zivotni zvraty, které vyvoldvaji
zatéZovou situaci. Kazda Zivotni zatéZ ovliviiuje pamét’ a saturaci lidskych potteb.

Potieba mista je ritudl pfijeti a potieba mit své fyzické a mentdlni misto v Zivote.
Stary anemocny Clovék mé piirozenou potfebu vytvofit si iluzi svého domova
1 za nevhodnych podminek

Potteba bezpe¢i a ochrany kdy stary a nemocny Clovék pottebuje jistotu, Ze se
o n¢ho dokazeme dobfe postarat a Ze ho pfijimame bez hodnoceni jeho nedostatk,
Ze chapeme jeho moznosti. Nejistota podporuje negativni energii, zamezuje rozvoji
soustiedénosti, pozornosti a vede knesprdvnym podnétim. Bezpecné prostiedi
seniorovi umoziuje byt sdm sebou a véfit, Ze mu bude nabidnuto spravné feSeni
a pomoc (10, 25).

Potieba podpory znamend také byt povzbuzovéan k sebepéci, k pfijeti své nemoci.
Znamena to téZ dovolit starému a nemocnému Clovéku projevit jeho pfani. Ve stéii

a nemoci potiebujeme podporu télesnou, citovou, financni a spolecenskou.
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Potteba vyZivy a péce neznamend jen byt vyZivovan jidlem, ale také t€mi sprdvnymi
informacemi a podnéty pro Zivot a vyvoj. Dostdvat tu spravnou péci, n¢hu, podnéty
a kontakty. Také mit pravo vyptavat se a dostavat potiebné informace, kterym rozumi.

Potieba hranic a limitii kdy ve staii a nemoci ¢loveék potiebuje zndt a objevit hranice
svych moZnosti - co umi, co dokdZe, co unese, co vydrZi, co potiebuje, co je schopen
zmenit nebo se naucit v dané situaci a daném cCase. Potfebuje nechat vétsi Casovy limit
pro vykon nékterych cinnosti. Pokud casto opakujeme nové postupy a zvladani
pouzivani kompenzacnich pomulcek vznikd divéra ve vlastni schopnosti, pocit
vyrovnanosti a spokojenosti (10, 25).

Potieba sobéstacnosti znamena byt nezavisly, nebo co nejméné na druhych osobach.
Uz je to vidét u malych déti, jak se snaZzi, co nejdiive si vSe udé€lat sami. U starSich
a nemocnych musime mit stejné¢ velkou trpélivost a podporovat jejich sobéstacnost
v dennich Cinnostech. Seniofi se pak citi daleko 1épe, ¢innosti je udrzuji byt aktivni
a hlavné jsou radi, Ze nemusi byt z4visly na druhé osob¢.

Potieba sebeticty a seberealizace je u nemocnych a seniort stejné dulezitd, jako jiné
potfeby. Nemocni potfebuji mit zachovdnu svoji dlstojnost a potiebuji, aby se na né

koukalo, jako na lidi, ktefi také byli mladi, aktivni a néco v Zivoté znamenali (10, 25).

1.5 Etické pristupy sester

Etika se dotykd chovéni a jednani oSetfovatelského persondlu vici klientim. Etika
komunikace s geriatrickymi klienty je zaloZena na schopnosti upfimné naslouchat,
zucCastnéné mlcet, vyzivat metody nonverbalni komunikace. Sestra si pro komunikaci
musi vytvofit ¢asovy prostor a vyvarovat se nevhodnych pozndmek a gest. OSetfovani
nemocnych a starych lidi se nékterym sestrdm zda zatéZujici a neatraktivni, snad i proto,
Ze vétsina téchto klientlh byva nevraziva a popudlivd. Mnohé si neuvédomuji, Ze fada
znich takto jen manifestuje samotu, bezmocnost a tzkost. Kazda sestra musi znt
psychologické zdkonitosti starnuti a umirani, které tizce souvisi se stafim a predstavuji
velky eticky problém (17).

Je tfeba si uvédomit, Ze 1 ¢lovék bez nabozenského vyznani ma specifické duchovni
potieby. Hledd smysl Zivota, odpusténi, lasku a nadéji. Etika piistupu k senioriim Zad4,
aby sestra danym aspektim vénovala dostateCnou pozornost piimou intervenci i

zabezpecenim pfistupu osob, které dokazi duchovni podporu poskytnout (17).
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Béhem zZivota se miiZe kazdy ¢lovek dostat do nepiijemné Zivotni ¢i socidlni situace,
pfi které mlZe potiebovat zdravotni ¢i socidlni sluzby. Pokud takovd situace nastane,
kazdy si jisté¢ pfeje, aby mu byly poskytnuty aktivity zdravotnich a socidlnich sluzeb
na odborné urovni, s diistojnosti a v piifjemném prostiedi. Pti zajiStovani téchto sluzeb
je proto vzdy nutné vychdzet z ptresvédCeni o jedineCnosti, hodnoté, dustojnosti

a lidskych prav kazdého uZzivatele zdravotnich a socidlnich sluzeb (12, 27).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prdce
Cil 1: Zjistit rozdily v zajisStovani oSetfovatelské péce u klientd v domdci péci
av LDN.
Cil 2: Zjistit rozdily v uspokojovéani potfeb klienti v domdci péci a v LDN

z pohledu sester.

2.2. Hypotézy prdce

Vev s

H 1: Sestry v domdci péCi zajistuji klientim komplexnéjsi oSetfovatelskou péci
nez sestry v LDN.

H 2: Typ organizace ma z pohledu sester vliv na uspokojovani potieb klientd.

H 3: Sestry v domaci pé¢i maji vice prostoru k uspokojovani vyssich potieb klientt

neZz sestry v LDN.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Pro ziskani potifebnych ddaji, k dosazeni vytyCenych cili a ovéfeni hypotéz byla
pouzita metoda dotazovéni technikou dotazniku. Dotaznik byl anonymni a byl ur¢en pro
sestry poskytujici osetiovatelskou péci v LDN a v ADP. Byly vytvofeny dva dotazniky.
Jeden pro sestry pracujici v LDN, ktery obsahoval 18 otizek. Ctrndct otizek bylo
uzavienych a Ctyfi polouzaviené. V uvodu otazky sméfovaly na osobni udaje, délku
praxe ve zdravotnictvi a v zatizeni LDN, dosaZené vzdé€lani a registraci (1, 2, 3, 4, 5, 6).
Dalsi otazky se tykaly charakteru LDN, typu pokoji, vyhovujictho poctu
kompenzacnich pomticek a zdravotnického materidlu (7, 9, 10, 11). Ndasledujici otazky
sledovaly pomér persondlu k poméru oSetfovanych klienti. Zda ma persondl Cas na
poskytovani odborné zdravotni pé€e, na uspokojovani nizs$ich a vysSich potieb a kdo
dalsi tvofi pracovni tym (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Druhy dotaznik byl pro sestry
pracujici v DP, sklddal se ze 17 otdzek. Z nichz bylo tfinidct uzavienych a Ctyfi
polouzaviené. Dotaznik pro sestry pracujici v DP je téméf totoZny s dotaznikem pro
sestry pracujici v LDN. Byly pouze vypustény otazky o charakteru a typu zafizeni (7,8).

Tyto dvé otazky jsou nahrazeny otdzkou na ziizovatele DP (7).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro pottebny pocet respondentli ze sledovaného souboru byly osloveny hlavni
sestry nemocnic a vrchni sestry z LDN a DP. LDN bylo osloveno Sest: Pisek, Vimperk,
Tébor, Prachatice, Strakonice a Volyné. DP bylo osloveno devét: Charita Pisek, Charita
Prachatice, Charita Ceské Budé&jovice, Charita Vimperk, CCK v Pisku, CCK ve
Strakonicich, DP pii Nemocnici v Tdbote a ve Vimperku a jedna soukroma DP v Tyné
nad Vltavou. VéEtsi pocet oslovenych agentur DP je dan poctem zaméstnanych sester.
Do LDN bylo piedano 73 dotaznikii a vratilo se vyplnénych 64, coZ je navratnost 88 %.
U ADP bylo rozdano 56 dotaznikl a vratilo se 50 dotaznikl. Zde je ndvratnost 89 %.
Pro netplnost tdaji nebyl Zadny vyfazen. Vyzkumny soubor tvofilo 114 sester, z toho
64 sester poskytujicich oSetfovatelskou péci vLDN a 50 sester poskytujicich
oSetrovatelskou péci v ADP. Vyzkum probihal od ledna do biezna 2009.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznik pro sestry pracujici v LDN

Graf 1 Vék sester pracujicich v LDN
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30%; 25% 2.2
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15%1 0O 36-45 let
@ 46-55 let
10%1 B 56 a vice
5%
0%"

Z celkového poctu 64 sester (100 %) se 18 sester (28 %) pohybuje ve vékovém rozmezi
36-45 let, 17 sester (27 %) je ve v€ku 46-55 let, 16 sester (25 %) 26-35 let, 7 sester
(11%) 56 let a vice a 6 sester (9 %) je ve v€ku do 25 let.

Graf 2 Délka praxe sester z LDN ve zdravotnictvi
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Graf ukazuje délku praxe sester ve zdravotnictvi. 27 sester (42 %) pracuje ve
zdravotnictvi 21 let a vice, 17 sester (27%) 11-20 let, 11 sester (17 %) 0-5 let, 9 sester
(14 %) 6-10 let.
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Graf 3 Dosazené nejvyssi vzdélani sester z LDN
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Graf popisuje nejvyssi dosazené vzdélani sester. StiedoSkolské vzdélani uvedlo

59 sester (92 %), 3 sestry (5 %) uvedly vySs$i odborné vzdélani, 2 sestry (3 %) oznacily

vysokoSkolské vzdélani, bakaldrského typu. Magisterské vzdélani a jiné neuvedla Zadna

sestra (0 %).
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Graf 4 Pocet sester s PSS v LDN
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Graf informuje o specializacnim vzdé¢lani sester. 41 sester (64 %) oznacilo, Ze nemd

pomaturitni specializacni studium, 23 sester (36 %)

specializa¢ni studium.
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Graf 5 Pocet registrovanych sester pracujicich v
LDN
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Graf vypovidad o registraci sester. 59 sester (92 %) je registrovdno, 5 sester (8 %)
registraci nemd. Jako davod wuvedly dchodovy ve&k nebo nesplnény pocet

odpracovanych let.

Graf 6 Délka praxe sester v LDN
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Graf ukazuje na délku praxe sester v LDN. 24 sester (37 %) pracuje v LDN 6-10 let, 15
sester (23%) 11-20 let, 12 sester (19 %) 0-3 let, 10 sester (16 %) 4-5 let, 3 sestry (5 %)
pracuji v LDN 21 let a vice.
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Graf 7 Je LDN soucast nemocnice ?
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Graf popisuje, zda je LDN soucast nemocnice. 58 sester (91 %) uvedlo, Ze jsou soucasti

nemocnice, 6 sester (9 %) uvedlo, Ze nejsou soucasti nemocnice.

Graf 8 Pocet jedno-ltizkovych pokoji na LDN
44%
50% -
40% - m 0 pokoju
0, .
30% | 22% @ 1 pokoj
O 2 pokoje
20% @ 3 pokoje
10% -
0%

Graf informuje o poctu jednoliizkovych pokoji v LDN. 28 sester (44 %) uvedlo, Ze maji
1 jednoltzkovy pokoj, 21 sester (33%) neuvedlo jednoliizkovy pokoj, 14 sester (22 %)

uvedlo 2 pokoje a 1 sestra (1%) uvedla, Ze maji 3 jednoltizkové pokoje.
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Graf 9 Pocet dvou-lizkovych pokoja na LDN
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Graf informuje o poctu dvoulizkovych pokoji v LDN. 18 sester (28 %) ma na
osetfovatelské jednotce 6 dvoultzkovych pokoji, 13 sester (20 %) ma 2 pokoje,
10 sester (16 %) uvedlo 4 pokoje, 8 sester (14%) 0 pokoji, 6 sester (9 %) 9 pokojd,
3 sestry (5 %) 7 pokoju, 1 sestra (1 %) uvadi 1 dvoultizkovy pokoj a 1 sestra (1 %)
10 pokoji.

Graf 10 Pocet tii a vice lizkovych pokoji na LDN
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Graf informuje o poctu tii a vice lizkovych pokoji v LDN. 20 sester (31%) uvedlo
13 tif a vice luzkovych pokoji, 14 sester (22 %) 8 pokoju, 13 sester (20 %) 7 pokoju,
6 sester (9 %) 4 pokoje, 5 sester (8 %) 10 pokoju, 2 sestry (3%) 3 pokoje, 2 sestry (3 %)
15 pokojii, 1 sestra (2%) 14 pokoju, 1 sestra (2 %) uvedla 16 pokoj.
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Graf 11 Vyhovuijici pocet kvalitnich
kompenzacnich pomucek v LDN
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Graf popisuje ndzor sester na pocet kvalitnich kompenzacnich pomticek. 30 sester
(47 %) si mysli, Ze maji kvalitni kompenzacni pomiicky, 26 sester (41 %) také, ale v
omezeném mnozstvi, 4 sestry (6 %) si mysli, Ze ojedin¢le, 4 sestry (6 %) si mysli,

Ze nemaji kvalitni kompenzacéni pomicky.

Graf 12 Vyhovujici po¢et moderniho
zdravotnického materialu v LDN
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Graf ukazuje ndzor sester na pocet moderniho zdravotnického materialu v LDN. 29
sester (45 %) uvedlo dostatek moderniho zdravotnického materidlu, 20 sester (31 %) jen
v omezeném mnoZstvi, 8 sester (13 %) odpovédélo jen ojedincle, 7 sester (11%)

si mysli, Ze nemd vyhovujici pocet moderniho zdravot. materidlu.
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Graf 13 Vyhovuijici pocet oSetrovatelského
personalu v LDN na pocet oSetrovanych klientd
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Graf informuje o nédzoru sester, zda maji vyhovujici pocet oSetfovatelského persondlu
v LDN na pocet osetfovanych klientt. 40 sester (63 %) se domnivd, Ze maji vyhovujici
pocet oSetfovatelského persondlu, 20 sester (31 %) si mysli, Ze nemaji, 4 sestry (6 %)

odpovédélo, Ze nevi zda maji vyhovujici pocet oSetfovatelského persondlu.

Graf 14 Cas na odbornou zdravotni pééiv LDN
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Graf informuje o ¢asovych moZnostech pti poskytovani odborné zdravotni péce v LDN.
44 sester (69 %) uvadi, Ze ma €as na odbornou zdravotni péci, 19 sester (30 %) ma
velmi madlo Casu, 1 sestra (1 %) si mysli,Ze nema Cas a zadna ze sester neuvedla, Ze neni

tteba odbornd zdravotni péce (0 %).
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Graf 15 Casovy prostor pro uspokojovani nizsich

potieb v LDN
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Graf ukazuje casovy prostor pro uspokojovani nizsich potieb pacientii v LDN. 32 sester
(50 %) se domnivd, Ze Cas pro uspokojovéani niz$ich potfeb maji, 28 sester (44 %)
si mysli, Ze maji velmi mdlo €asu, 3 sestry (5 %) si mysli, Ze nemaji Cas a 1 sestra (1 %)

se domniv4, Ze neni tfeba Cas pro uspokojovdni nizsich potieb.

Graf 16 Casovy prostor pro poskytovani vyssich

potieb v LDN
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Graf popisuje Casovy prostor pro poskytovani vyssich potieb v LDN. 35 sester (55 %)
si mysli, Ze maji Cas pro poskytovdni vysSich potieb, 16 sester (25 %) se domniva,
Ze maji Casu velmi mdlo, 11 sester (17 %) si mysli, Ze nemaji ¢as a 2 sestry (3 %)

Vv,

se domnivaji, Ze neni tieba Casovy prostor pro poskytovani vyssich potteb v LDN.
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Graf 17 Casovy prostor v LDN pro rozhovor s

nemochym
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Graf informuje o ¢asovych moznostech v LDN pro rozhovor s nemocnym. 37 sester
(58 %) uvadi, Ze maji velmi mélo Casu na rozhovor s nemocnym, 20 sester (31 %)
si mysli, Ze maji Cas, 7 sester (11 %) uvedlo, Ze nema Cas a Zddné ze sester si nemysli,

Ze neni tfeba komunikovat s nemocnym.

Graf 18 Casovy prostor v LDN pro posezeniu
lazka s nemocnym a podrzeni ruky nemocnému
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Graf popisuje Casové moZnosti pro posezeni u lizka s nemocnym a podrzeni ruky
nemocnému. 39 sester (61 %) si mysli, Ze maji velmi mdlo Casu pro posezeni
s nemocnym, 13 sester (20 %) uvedlo, Ze maji ¢as, 12 sester (19 %) si mysli, Ze nemaji
Cas a Zadn4 sestra se nedomnivd, Ze neni tfeba posezeni u lizka s nemocnym a podrZeni

ruky nemocnému (0 %).
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Graf 19 Ostatni pracovnici v pracovnim tymu LDN
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Graf znizornuje ostatni pracovniky v LDN. Zde byla moZnost vice ¢etnych odpovédi.
64 sester (100 %) z dotazovanych odpovéd€lo, Ze maji vtymu rehabilitatniho
a sociadlniho pracovnika, 35 sester (55 %) z dotazovanych uvedlo ergoterapeuta, 7 sester
(11 %) uvedlo ve svém tymu psychologa, 4 sestry (6 %) duchovniho pracovnika a

13 sester (20 %) pracujicich v LDN uvedlo, Ze md ve svém pracovnim tymu logopeda.

Graf 20 Zajisténi kvalitni oSetrovatelské péce v

LDN
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Graf informuje o zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce v LDN. 40 sester (62 %) uvedlo,
Ze si mysli, Ze zajistuji kvalitni oSetfovatelskou péci, 23 sester (36 %) si mysli,
Ze Castecné, 1 sestra (2 %) obcCas a Zadna z dotazovanych sester si nemysli, Ze nezajisti

nikdy kvalitni oSetfovatelskou péci (0 %).
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4.2 Dotaznik pro sestry pracujici v ADP

Graf 21 Vék sester pracujicich v DP
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Z celkového poctu 50 sester (100 %) se 21 sester (42 %) pohybuje ve v€kovém rozmezi
36-45 let, 12 sester (24 %) je ve v&ku 46-55 let, 11 sester (22 %) 26-35 let, 5 sester
(10 %) je ve véku 56 let a vice a 1 sestra (2 %) je ve v€ku do 25 let.

Graf 22 Délka praxe sester z DP ve zdravotnictvi
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Graf ukazuje délku praxe ve zdravotnictvi, u sester pracujicich v DP. 22 (44 %) sester
z DP pracuje ve zdravotnictvi 11-20 let, 18 sester (36 %) 21 let a vice, 9 sester (18 %)
6-10 let a 1 sestra (2 %) pracuje ve zdravotnictvi do 0-5 let.
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Graf 23 Dosazené nejvyssi vzdélani sester z DP
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Graf popisuje nejvysSi dosazené vzdélani sester. StfedoSkolské vzdélani uvedlo
45 sester (90 %), vySsi odborné uvedly 4 sestry (8 %), 1 sestra (2 %) oznacila

bakaléiské vzdélani, Zddn4 ze sester neuvedla magisterské ani jiné vzdélani (0 %).

Graf 24 Pocet sester s PSS v DP
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Graf informuje o specializatnim studiu sester. 30 sester (60 %) pracujicich v DP
oznacilo, Ze nemaji pomaturitni specializacni studium, 20 sester (40 %) pracujicich

v DP uvedlo, Ze maji pomaturitni specializa¢ni studium.
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Graf 25 Pocet registrovanych sester pracujicich v
DP
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Graf vypovid4 o registraci sester. 50 sester (100 %) pracujicich v DP uvedlo registraci

sester, Zadn4 sestra neuvedla, Ze nema registraci.

Graf 26 Délka praxe sester v DP
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Graf ukazuje na délku praxe sester v DP. 15 sester (30 %) pracuje v DP 11-20 let,
13 sester (26%) 6-10 let, 12 sester (24 %) 0-3 let, 10 sester (20 %) 4-5 let, s praxi 21 let

a vice neni v DP 7zadna sestra.
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Graf 27 Zrizovatelem ADP je

40%

40%
35% 'm Charita |
30% @ Diakonie
25% o CeK
20% @m Mésto
15% @ Obec
10% @ Jiné

5%

0%-

Graf informuje o zfizovateli ADP. 20 sester (40 %) oznacilo za zfizovatele Charitu
(jedna se o 4 zatizeni DP), 17 sester (34 %) oznacilo za zfizovatele CCK (jedna se o
2 zafizeni CCK), 13 sester (26 %) oznaéilo jiného ziizovatele. Z toho a.s. oznacily
4 sestry (Slo o jedno zafizeni). Fyzickou osobu oznalilo 5 sester z jednoho zafizeni
a nemocnici 4 sestry opét z jednoho zafizeni. Zadn4 ze sester neuvedla Diakonii (0 %),

Mgsto (0 %) ani Obec (0%).

Graf 28 Vyhovujici pocet kvalitnich
kompenzacénich pomticek v DP
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Graf popisuje ndzor sester na pocet kvalitnich kompenzacnich pomticek v DP. 26 sester
(52 %) uvedlo ano, ale v omezeném mnozstvi, 15 sester (30 %) ano, 6 sester (12 %) jen

ojedinéle a 3 sestry (6%) uvedly, Ze nemaji kvalitni kompenzaéni pomiicky.
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Graf 29 Vyhovujici po¢et moderniho
zdravotnického materialu v DP
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Graf zndzorfiuje ndzor na vyhovujici po¢et moderniho zdravotnického materialu v DP.
28 sester (56 %) uvedlo vyhovujici pocet moderniho zdravotnického materidlu,
14 sester (28 %) si mysli, Ze maji jen omezené mnozZstvi, 7 sester (14 %) jen ojedinéle,

1 sestra (2 %) uvedla, Ze nemaji vyhovujici poc¢et moderniho zdravotnického materidlu.

Graf 30 Vyhovuijici pocet oSetrovatelského
personalu v DP na pocet osetfrovanych klientu
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Graf informuje o nédzoru sester, zda maji vyhovujici pocet oSetfovatelského persondlu
v DP na pocet oSetfovanych klienti. 45 sester (90 %) uvedlo vyhovujici pocet, 3 sestry

(6 %) nevyhovujici poc€et a 2 sestry (4 %) nevédély, jaky pocet je vyhovujici.
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Graf 31 Cas na odbornou zdravotni pééi v DP
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Graf informuje o ¢asovych moZnostech pro poskytovani zdravotni péce v DP. 47 sester
(94 %) odpovédélo, ze Cas maji, 3 sestry (6 %) ma Casu velmi mélo, Zaddnd ze sester

neodpovédéla, Ze péce neni tieba a ani, Ze neni ¢as na péci.

Graf 32 Casovy prostor pro uspokojovani nizsich

potreb v DP
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Graf popisuje ndzor sester na ¢asovy prostor pro uspokojovani niZsich potteb v DP. 31
(62 %) sester uvedlo, Ze maji prostor pro uspokojovani niz§ich potieb, 19 sester (38 %)

ma4 velmi mélo Casu, Zaddn4 ze sester neodpovédéla, Ze péce neni tieba a ani, Ze neni Cas.
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Graf 33 Casovy prostor pro uspokojovani vyssich
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Graf zndzorfiuje nédzor sester pracujicich v DP na Casovy prostor pro uspokojovéni
vySSich potieb. 24 sester (48 %) uvedlo velmi mdlo Casu pro uspokojovani vysSich
potieb, 21 sester (42 %) oznacilo ano, 4 sestry (8 %) ne a 1 sestra (2 %) oznacila,

Ze neni tfeba nebo nema prostor pro uspokojovani vysSich potieb.

Graf 34 Casovy prostor v DP pro rozhovor s
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Graf popisuje ndzor sester na Casovy prostor v DP pro rozhovor s nemocnym. 39 sester
(78 %) uvedlo, Ze Casovy prostor maji, 11 sester (22 %) oznacilo velmi mélo prostoru
pro rozhovor s nemocnym a 74ddnd sestra neuvedla, Ze neni potfeba komunikovat

s nemocnym a ani, Ze neni ¢as na rozhovor s nemocnym.
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Graf 35 Casovy prostor v DP pro posezeni u lizka
S hemochym a podrzenim ruky nemocného
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Graf zndzorfiuje moZnost pro posezeni u liZka s nemocnym eventuelné podrZenim ruky
nemocného. 28 sester (56 %) uvedlo, Ze Cas maji, 22 sester (44 %) velmi mélo, Zadna

sestra neuvedla, Ze neni ¢as pro posezeni u lizka s nemocnym a nebo neni tieba.

Graf 36 Ostatni pracovnici v pracovnim tymu DP
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Graf ukazuje ostatni pracovniky v pracovnim tymu DP. Zde byla moZnost vice ¢etnych
odpoveédi. 29 sester (58 %) uvedlo socidlni pracovniky, 18 sester (36 %) uvedlo
duchovni pracovniky, 10 sester (20 %) RHB pracovniky, 8 sester (16 %) ma ve svém

pracovnim tymu psychologa a paliativniho 1ékate a 1 sestra (2 %) uvedla ergoterapeuta.
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Graf 37 Zajisténi kvalitni oSetrovatelské péce v DP
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Graf informuje o ndzoru sester, zda zajiStuji kvalitni oSetfovatelskou péci v DP.
45 sester (90 %) odpovédélo, Ze si mysli, Ze zajist'uji kvalitni oSetfovatelskou péci,
5sester (10 %) si mysli, Ze zajistuji aste¢né kvalitni oSetfovatelskou pé¢i. Zadna

ze sester si nemysli, Ze nezajist'uji kvalitni oSetfovatelskou pé¢i a to ani obcas.
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5. Diskuse

Cilem oSettovatelské péce je udrZet ¢lovéka co nejdéle sobéstacného, zlepsit jeho
kvalitu Zivota, zajistit jeho smér nebo Zivotni program v jeho psychickych i socidlnich
aktivitich. Potifeba vznikd z pocitu nedostatku nebo piebytku v oblasti biologické,
psychologické, socidlni nebo duchovni. Tato prace se zabyva problematikou zajisténi
oSetrovatelské péce a potteb nemocnych v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych a v domaci
péci z pohledu sester.

Z dotaznikl bylo zjisténo, Ze sestry pracujici v LDN a v DP maji nejvétsi vékové
zastoupeni shodn¢ v kategorii 36-45 let. Nejnizsi pocet pracujicich sester v LDN a v DP
je ve véku do 25 let. CoZ muze vyplyvat z ndrocnosti a neatraktivnosti prace. S druhym
nejniz§im poctem pracuji zde sestry nad 56 let. Tento fakt miiZe byt diisledkem,
Ze se jedna o fyzicky naro¢nou praci s imobilnimi klienty a psychicky narocnou praci
s chronicky nemocnymi a umirajicimi.

V nasledujicich grafech je sledovana délka praxe sester v oboru. V LDN je nejvice
sester, které maji praxi v oboru 21 let a vice. V DP je nejvice sester s praxi v oboru
11-20 let. Tyto vysledky jsou zcela pochopitelné vzhledem k fyzické a psychické zatézi
vyplyvajici ze sesterského povolani. Je dulezité, aby sestry mély urcité zkuSenosti.
Sestry pracujici u seniord patii k nejohrozenéj$Sim skupindm, pokud jde o syndrom
vyhotfeni. Ten je charakteristicky podraZdénosti, depresi, nespokojenosti, ztratou
motivace, cynismem, klesanim tolerance a celou fadou dal$ich projevu (8).

Prekvapili m¢ vysledky o nejvyssim dosazeném vzdélani sester. Vysledky Setfeni
jsou totozné u sester pracujicich v LDN i v DP. 90 % sester uvedlo nejvyssi dosazené
sttedoSkolské vzdélani. Sedm sester oznacilo vyS$i zdravotnické vzdé€lani. Z toho tfi
sestry pracujici v LDN a Ctyfi sestry pracujici v DP. Bakalafské studium uvedly jen tfi
sestry a magisterské neuvedla zadna sestra. Tyto vysledky ukdzaly, Ze vysokosSkolské
vzdélani u sester je stdle ojedin€lé v porovnani se stiedoskolskym vzdélanim.

O to vice sester absolvovalo pomaturitni specializa¢ni studium. U sester pracujicich
v LDN 1 v DP jsou vysledky témeét totoZzné. Pomaturitni specializacni studium uvedlo
36 % z dotazovanych sester pracujicich na LDN a 40 % sester pracujicich v DP. Tato

skutecnost muze souviset s tim, Ze pomaturitni specializacni studium je ¢asové méné
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naro¢né neZz vysokoSkolské studium, coZz mohu potvrdit i z vlastni zkuSenosti. Také
moznou odpovédi by bylo, Ze sestry mohly vyuZivat pomaturitnitho specializa¢niho
studia o desitky let diive oproti studiu na vysoké Skole.

Vice odlisné a tim zajimavé byly vysledky tykajici se registrace sester. Sestry
pracujici v ADP odpovédély ve 100% ano. Odpovida to poZadavkiim priace v DP. Sestry
pracujici v DP pracuji bez odborného dohledu a tudiZz musi byt registrované.
Dotazované sestry pracujici v LDN jsou registrované v92%. 5 sester je
neregistrovanych. Ve Ctyfech piipadech uvedly sestry bez registrace nedostatecnou
praxi a v jednom piipadé€ uvedla sestra, Ze je v dichodovém veku.

Posledni graf v tomto okruhu otdzek ukazuje délku praxe na nynéjSim pracovisti.
Vysledek ukazuje, Ze nejvyssi pocCet sester, pracujicich v DP je s praxi 11-20 let.
V LDN pracuje nejvice sester s praxi od 6-10 let. Tento graf vypovidd o naroc¢nosti
ttisménného provozu.

Nésledujici otdzka byla poloZena jen sestram pracujicim v DP a sleduje zfizovatele
ADP, vybavenost kompenzacnich pomucek a moderniho zdravotnického materidlu.
Nejcastéjsim zfizovatelem dotazovanych je Charita, coZz uvedlo 20 sester ( 40 %)
ze Sty zafizeni. Na druhém misté je CCK, coZ potvrdilo 17 sester (34 %) ze dvou
zafizeni. Ostatnich 13 sester (26 %) zaskrtlo jiného zfizovatele. Ve Ctyfech piipadech
jde o akciovou spole¢nost, tu uvedlo jedno zafizeni, v péti piipadech jde o fyzickou
osobu, opét se jednd o jedno zafizeni a poslednim ziizovatelem ADP je nemocnice,
uvedly to Gtyfi sestry a i zde §lo o jedno zafizeni. Zadnd sestra neuvedla, Ze by
zfizovatelem byla Diakonie, Mésto nebo Obec.

Otéazky sledujici charakter a typ zafizeni se tykaly pouze sester pracujicich v LDN.
Ze Sesti dotazovanych je pét 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné soucdsti nemocnice, coz
uvedlo 58 sester (91 %), jen 6 sester (9 %) z jednoho zafizeni odpovédélo, Ze jejich
lécebna pro dlouhodobé nemocné neni soucdsti nemocnice. To potvrzuje skute¢nost,
Zze LDN jsou casto zfizovany pii nemocnicich.

Hodné zajimavé jsou grafy, které se tykaji poctu ltiZek na pokojich. 21 sester
(33 %) napsalo, Ze nemaji jednoliizkovy pokoj. 28 sester (44 %) uvedlo, Ze maji jeden
jednolizkovy pokoj, 14 sester (22 %) uvadi, Ze maji v LDN dva jednolizkové pokoje
a jedna sestra (1 %) uvedla tfi jednolizkové pokoje. CoZ nds pfivadi na myslenku,

Ze v LDN maji klienti minimdlni soukromi. To mlze znamenat, Ze klienti hufe zvladaji
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adaptaci. Pestiejs$i odpovédi jsou dvoulizkovych pokoji. 8 sester (14 %) odpovédélo,
Ze nemaji zadny dvoulizkovy pokoj. 1 sestra ( 1 % ) uvedla, Ze maji 1 dvoulizkovy
pokoj. 13 sester ( 20 %) uvedlo po dvou dvouliizkovych pokojich. 4 sestry (6 %)
odpovédely, ze maji 3 takové pokoje. O sester (16 %) uvadi 4 dvoulizkové pokoje.
Nejvice 18 sester (28 %) uvadi 6 dvoulizkovych pokoji. 3 sestry (5 %) odpovédely,
Ze maji 7 dvoultizkovych pokoji. 6 sester (9%) uvadi 9 dvoultzkovych pokoji. A jen
jedna sestra uvadi, Zze maji 10 dvouliZkovych pokoji. Toto Setfeni ukazuje,
Ze dvoultizkovych pokoji je mnohem vice, neZ jednoliizkovych pokoji. Poslednim
Setfenim o poctu luzek, jsou odpovédi na pocet tii a vice lizkovych pokoji v LDN.
6 sester (9 %) odpovédélo, Ze maji 4 vétsi pokoje. 13 sester (20 %) odpovédé€lo, Ze maji
7 vétsich pokoja. 14 sester (22 %) uvadi 8 vétsich pokojt. 2 sestry (3 %) uvadi 3 vice
lizkové pokoje. 5 sester (8 %) odpovédelo 10 pokoju. 20 sester (31 %) uvadi
13 vétsich pokojl. 1 sestra (2 %) odpovédéla, Ze maji 14 vice lazkovych pokoji.
2 sestry (3 % ) uvedly 15 vétsich pokoji a posledni 1 sestra (2 %) uvedla, Ze maji
16 velkych pokoju. Na téchto dvou grafech je zajimavé, zZe ackoli dotazniky vyplilovaly
sestry ze Sesti LDN, tak je devét riznych odpovédi. Zjistila jsem, Ze nékteré LDN maji
vice oddé€leni a tim padem je vice riznych odpovédi, nez je pocet LDN. Druhou
moznosti je, Ze sestry nespravné vyplnily dotaznik .

Vice odlisné odpovédi byly na mnoZzstvi kompenzacnich pomucek. Sestry pracujici
v LDN uvadéji ve veétsim poctu, Ze maji dostatek kvalitnich kompenzacnich pomiicek,
nez sestry pracujici v DP. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze ADP maji méné finan¢nich
prosttedkl pro ndkup kompenzacnich pomiicek. Je zde, ale mozZnost, Ze pokud jde
u klienta o chronicky stav, tak je mozné uhradit kompenzacni pomucky ze zdravotnich
pojistoven.

Opacné vysledky jsou zndzornény v grafu, kde sestry odpovidaji, zda maji
vyhovujici mnozstvi moderniho zdravotnického materidlu. Vice vyhovujici mnoZstvi
moderniho zdravotnického materidlu uvadéji sestry pracujici v DP. Zde mohu potvrdit,
Ze sestry pracujici v DP maji vétsi kompetenci ovlivnit, s jakym materidlem budou
pracovat. Sestry pracujici v LDN nemaji tolik moznosti rozhodovat o mnoZstvi
materidlu.

Posledni podstatnou otdzkou v tomto okruhu, je pocet persondlu v LDN a v DP na

pocet oSetfovanych klientl. Dvé tietiny sester pracujicich v LDN si mysli, Ze maji
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nedostate¢ny pocet persondlu k poctu oSetfenych klientd. Oproti tomu sestry pracujici
v DP se domnivaji v 90 %, Ze maji dostaCujici pocet persondlu na pocet oSetfenych
klient. Domnivam se, Ze tyto vysledky ovlivnily sestry, které tuto praci vidi vice, jako
poslani nez praci. A toto poslani pracujici sestry vykondvaji s opravdovou laskou.

Nésledujici otdzky Setii Casovy prostor pro zajiSténi odborné zdravotni péce
a kvalitni oSetfovatelské péce. Sestry v LDN uvadéji, Ze maji ¢as pro tuto péci v 69 %,
oproti  sestrdm pracujici v DP, které uvedly, Ze maji Casovy prostor v 94 %.
V porovnani se sestrami z LDN uvadéji sestry z DP vice Casu. Ve vysledku se jedna
o rozdil 25 %. To koresponduje s pfedchozi otazkou, kdy sestry z ADP uvedly, Ze maji
splitujici pocet oSetfovatelského persondlu k poctu oSetfovanych klienti.

Dalsi Setfeni se tykalo uspokojovani niZsich potieb. Z odpovédi, které sestry uvedly
vyplynulo, Ze sestry v domdci péci vénuji vice Casu uspokojovani nizSich potieb nez
sestry pracujici v LDN. Nejednalo se, ale o vyznamny rozdil (12 %). Jen je
piekvapujici, Ze nckolik sester pracujicich v LDN uvedlo, Ze neni ¢as na uspokojovéani
nizSich potteb a jedna sestra pracujici v LDN uvedla, Ze uspokojovani nizsich potieb
neni potieba. Dle A. Maslowa vime, Ze povinnost oSetiovatelii spociva v prevzeti role
zabezpeceni potifeb, tak aby nemocny netrpél nedostatkem fyziologickych potieb,
potieb jistoty, lasky, bezpeci a sebeucty (22, 25). Toto Setfeni potvrzuje hypotézu H 1:
Sestry v doméci péci zajist'uji klientim komplexnéjsi oSetfovatelskou péci nez sestry
v LDN.

Z Setfeni na uspokojovdni vysSich potieb vyplynulo, Ze sestry pracujici v LDN maji
cas ve 25 % a sestry pracujici v DP maji ¢as ve 42%. V nésledujici specifické otdzce,
zda maji sestry ¢as na rozhovor s nemocnym. Sestry pracujici v LDN uvedly, Ze maji
cas v 31% oproti sestram pracujici v DP, které uvedly, Ze maji Cas na rozhovor
snemocnym Vv 78 %. Stejn¢ tak je to s posezenim u lizka s nemocnym, popiipadé
podrZzeni nemocného za ruku. Sestry pracujici v DP uvedly, Ze maji moZnost posedét
u lazka castéji, nez sestry pracujici v LDN a to o 36 %. Z téchto odpovédi je patrné,
Ze sestry pracujici v DP maji vice ¢asu na poskytovani vysSich potieb. PotéSilo mné,
Ze 7adna ze sester pracujicich v LDN i v DP neuvedla, Ze neni potfeba rozhovor
s nemocnym a posezeni u liZzka s nemocnym, poptipad¢ podrzeni nemocného za ruku.
Vsechny dotazované sestry si uvédomuji dilezitost neverbdlni komunikace. Sestra by

vSeobecné mély znat psychologické zakonitosti starnuti a umirani, které tizce souvisi se
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stafim a predstavuji velky eticky problém (17). Toto Setfeni potvrzuje hypotézu H 3:
Sestry v domdci péci maji vice prostoru k uspokojovani vysSSich potieb klientl nez
sestry v LDN. Taktéz byl splnén Cil 2: Zjistit rozdily v uspokojovani potieb klientl
v domaci péc¢i a v LDN z pohledu sester.

Nasledujici otazka Settila sloZeni pracovniho tymu. Z grafu vyplynulo, Ze ve vSech
Settenych LDN pracuji RHB a socidlni pracovnici. Sestry pracujici v LDN navic
spolupracuji s logopedy. U Setienych sester pracujicich v DP pracuji vice, neZ v LDN
pracovnici duchovni a psychologové. Oproti sestrdim z LDN uvedly spoluprici
s paliativnimi 1ékafi. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze sestry pracujici v DP si RHB péci
zajistuji sami. Zdravotni pojistovny nechtéji ADP hradit rehabilitaci provadénou RHB
pracovnikem.

V zavérecné oteviené otdzce, kterd byla polozena, jak sestrdm pracujicim v ADP,
tak sestrdm pracujicim v LDN. Sestry mély napsat vlastni ndzor na kvalitu
oSetfovatelské péce, kterou poskytuji. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry pracujici v LDN
si mysli, Ze zajistuji kvalitni oSetfovatelskou péci v 62 %. Sestry pracujici v DP
se domnivaji, Ze zajiStuji kvalitni zdravotni péci v 92 %. T€S{ mné, Ze Zadna ze sester
si nemysli, Ze nikdy nezajist'uje kvalitni oSetfovatelskou péci. Z dotazniku ovSem plyne,
Ze sestry pracujici v ADP, poskytuji Castéji kvalitni oSetfovatelskou péci a cCastéji
uspokojuji potieby nemocnych, nez sestry pracujici v LDN. Toto Setfeni potvrzuje
hypotézu H 2: Typ organizace ma z pohledu sester vliv na uspokojovani potieb klientt.
Také splnuje Cil 1: Zjistit rozdily v zajisStovani oSetfovatelské péce u klientd v domdci
péciav LDN.

Settenim byly splnény cile i pfedpoklddané hypotézy.
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6. Zavér

Cilem oSetrovatelské péce je udrzet ¢loveka co nejdéle sobéstacného, zlepsit kvalitu
Zivota, zajistit smér nebo Zivotni program v psychickych i socidlnich aktivitdch. Potteba
vznikd z pocitu nedostatku nebo ptebytku v oblasti biologické, psychologické, socidlni
nebo duchovni. Tato price se zabyva problematikou zajisténi oSetfovatelské péce
a potteb nemocnych v 1écebné dlouhodobé nemocnych a v domdéci péci z pohledu
sester.

Setfeni se zudastnilo 64 sester z 6 oslovenych LDN a 50 sester z 9 oslovenych
ADP. V bakalaiské praci byly zjiStovany moZnosti poskytovani zdravotni péce
a moznosti uspokojovdni niz§ich a vysSich potieb.

Stanoveny byly tfi hypotézy. Prvni hypotéza predpoklddala, Ze sestry z domaci péce
zajistuji klientiim komplexnéjsi oSetfovatelskou péci nez sestry v LDN. Tato hypotéza

Vv

byla potvrzena. Sestry z domaci péce zajist'uji soucasn¢ odbornou zdravotni péci, nizs

z

i vyS§i potieby. Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze sestry z LDN méné zajisStuji nizZsi a vyss

b

potieby. Druhd hypotéza se zabyvala vlivem typu organizace na uspokojovani potieb
klientti. Tato hypotéza byla opét potvrzena. Sestry v domaci péci maji vice prostoru pro
zajistovani potieb, nez sestry v LDN. Tieti hypotéza se zabyvala tim, zda sestry
z doméci péce maji vice prostoru k uspokojovani vyssich potieb nez sestry v LDN. Tato
hypotéza byla rovnéZz potvrzena. Z Setfeni vyplynulo, Ze ¢4st sester pracujicich v LDN
ma mélo ¢asu na uspokojovani nizSich a vyssich potieb. A pfi Setfeni nebyla vyjimkou
odpoveéd’, Ze zajistovani nizsich a vysSich potieb neni nutné, nebo na tuto péci neni
casovy prostor.

Problematika zajiStovani oSetfovatelské péci a potieb nemocnych je Ccastd
a zdvaznd. Jak jiz vyplynulo z vysledki, je vice zdvazna v lécebnich pro dlouhodobé
nemocné. Vysledky prace budou poskytnuty hlavnim a vrchnim sestrdim z nemocnic
a vrchnim sestrdm z Agentur domdci péce.

Pristup k oSetfovatelské péCi a k potfebdm nemocnych, prochdzi neustalym
vyvojem. To, co diive bylo dostaCujici, dnes jiZ neni. Domnivdm se, Ze pfinosem pro
sestry by bylo doporuceni, aby vice vyuZzivaly vzdélavani. Aby byly schopny rozpoznat

potfeby, které nemoci vznikaji. Vzdyt pokryvéani téchto potieb je soucdsti 1écebného
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procesu. Vedoucim pracovnikiim 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné a Agentur domdci
péce, bych doporucila zajistit vice kvalitnich kompenzacnich pomicek a moderniho
zdravotnického materidlu. Ddle pak, aby zvazili pocet oSetfujiciho persondlu na pocet
oSetfovanych klientd. Vzdyt' poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, je cilem kazdé

sestry.

54



7. Seznam pouzitych zdroji

1.

10.

11.

12.

BOLECHOVA, B. Kde domdci péée pomahd. Sestra. Praha: 2008, ro¢.18, &.4,
s. 32. ISSN 1210-0404.

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6.vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005. 188 s. ISBN 80-247-1197-4.

CIKANKOVA, K., KARAFFOVA, J. Spole¢nymi silami ke spokojenému stafi.
Sestra. 2008, €. 2, ro€. 18, s. 34. ISSN 1210-0404.

CESKA TISKOVA KANCELAR. Mlad4 fronta Dnes. Sestry v LDN by o Spatné
péci nemély mlicet. [On-line]: / cit. 2008-24-7 /. Dostupné z WWW:
http://www.lecebnydlouhodobenemocnych.cz

FARKASOVA, D. et. a. Osetiovatelstvi — teorie. 1. &es. vydani. Martin: Osveta,
2006. 211 s. ISBN 80-8063-227-8.

JAROSOVA, D. Teorie moderniho oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-2.

JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2007. 100 s. ISBN 978-80-247-2150-7.

KALETOVA, S. Sestry a zmény v LDN. Sestra. Praha: 2007, ro¢. 17, €. 3,
s. 34. ISSN 1210-0404.

KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., et al. Geriatrické syndromy
a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4.

KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii prdci se seniory.
1. vydani Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 208 s. ISBN 978-80-247-2169-9.

KOHOUTOVA, 1. Koncepce ofettovatelstvi. In: Nové trendy v oSetiovatelstvi.
Dil III., sbornik prispévku z konference s mezindrodni ucasti: Ill. Jihoceské
oSetrovatelské  dny: 23.-24. zafi 2004 1. vydani. Ceské Budé&jovice: Jihoesk4
universita, 2004. s.156-165. ISBN 80-7040-705-0.

KOZLOVA, L. Socidlni sluzby. 1. vydani. Praha: Triton, s.r.o., 2005. 79 s.
ISBN 80-7254-662-7.

55



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

KYSLIKOVA, J., PAZDIREK, J. Chronicky nemocny na oddéleni ndsledné
péce. Sestra. Praha: 2005, ro€. 15, ¢.9, s. 30. ISSN 1210-0404.
MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy péci o zdravi. 1.vydani. Brno:
Institut  pro dalsi vzdé€lavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1999. 164 s.
ISBN 80-7013-277-9 .

MASTILIAKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi. Systémovy pristup 1. dil.
1. vydéani. Praha: Karolinum, 2002. 187 s. ISBN 80-246-0428-0.

MENCLOVA, K,. SVEDILKOVA, M. Komplexni péée o klienta v pobytovém
zafizeni socidlnich sluzeb. Sestra. Praha: 2008, ro¢. 18, ¢. 4, s. 33-34.
ISSN 1210-0404.

RAPCIKOVA, T. Etické aspekty piistupu sestry ke geriatrickym klienttim.
Sestra. Praha: 2007, ro€. 17, ¢.5, s. 40. ISSN 1210-0404.

SLAMA, O., KABELKA, L.,VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina pro
praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 2007. 362 s. ISBN 978-80-7262-505-5.
STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 1. (Koncepce ceského oSetrovatelstvi.
Zdkladni  terminologie).  1.vyddni. Brno: IDVPZ, 1998. 50 s.
ISBN 80-7013-263-9.

STANKOVA, M. Ceské oSetiovatelstvi 3. (Jak zavést osetiovatelsky proces).
1. vydani. Brno: IDVPZ, 1999. 49. s. ISBN 80-7013-282-5.

STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 11.( Sestra-reprezentant profese).
1. vydani. Brno: IDVPZ, 2002. 78. s. ISBN 80-7013-368-6.

SAMANKOVA, M. et al. Zdklady oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Univerzita
Karlova, 2006. 353 s. ISBN 80-246-1091-4.

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 2005. 270 s.
ISBN 80-7262-365-6.

TOTHOVA, V. Osetiovatelstvi. 1. vydani. Ceské Budgovice: Jihodeské
univerzita v Cesk;’xch Budg&jovicich, 2000. 293 s. ISBN 80-7040-454-X.
TRACHTOVA, E., FOITOVA, G., MASTILIAKOVA, D. Potieby nemocného
v osSetFovatelském procesu. 2. vydani. Brno: IDVPZ, 2001. 186 s.
ISBN 80-7013-324-8.

VENGLAROVA, M., MAHROVA, M. Komunikace pro zdravotni sestry.
1.vydani. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

56



27. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory.1.vydani. Praha:
Grada Publishing a.s., 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2150-5.

57



8. Klic¢ova slova

Agentura doméci péce

Doméci péce

Lécebna dlouhodob& nemocnych
OSetfovatelské péce
OSetfovatelstvi

Potfeby nemocnych

Sestra

58



9. Prilohy

Ptiloha 1 Dotaznik pro sestry pracujici v LDN
Ptiloha 2 Dotaznik pro sestry pracujici v ADP

59



Piiloha 1

Dotaznik pro sestry pracujici v LDN.

Viéazené kolegyné, jmenuji se Hana Guidovd a jsem studentkou 3. roc¢niku
kombinovaného studia, oboru vSeobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
university v Ceskych Budg&jovicich. Pfipravuji bakaldiskou praci na téma:
,»Problematika zajisténi oSetiovatelské péce a potieb nemocnych v LDN
a v domaci péci z pohledu sester<‘.

Timto se na Vds obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni
a veskeré ziskané informace budou pouZity ke zpracovini mé bakaléaiské prace. U kazdé
otazky prosim zakrouzkujte jednu odpovéd’, nebude-li uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za spolupréci a Cas straveny nad timto dotaznikem.

Guidova Hana

1. Vék

a) do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 avice let

2. Jaka je VasSe celkova praxe v oboru?

a) 0-5let

b) 6-10 let

c) 11-20let
d) 21 avice let



3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v sesterském oboru?

a) Stiedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi zdravotnickéa Skola
¢) VS-bakaldiské studium
d) VS-magisterské studium

e) jiné

4. Absolvovala jste dalsi specializa¢ni studium?

a) ne
b) ano, uved’te prosim které

5. Jste registrovana sestra ?

a) ano

b davod
NE, QUVOU.eeernneeeeeeeeessnsseeeeessssesssssssesssssssssssesssssssssssscsssssnss

6. Pracuji v LDN

a) 0-3let
b) 4-5let
c) 6-10let
d) 11-20 let

e) 21 avice let



7. Je VaSe LDN souéasti Nemocnice?

a) ano

b) ne

8. Kolik mate v LDN k dispozici

a) jedno-lizkovych pokojl....eeeeennses
b) dvou-lizkovych pokojll....ceveeneenns

c) tif a vice liZkovych pokojl...........

9. Mate dostatek kvalitnich kompenza¢nich pomicek?

a) ano, mame
b) ano, ale omezené mnoZzstvi
c) jen ojedingle

d) ne

10. Mate dostatek moderniho zdravotnického materialu?

a) ano, mame
b) ano, ale omezené mnoZstvi
c) jen ojedinéle

d) ne
11. Mate dostatek oSetiovatelského personalu, na pocet oSetiovanych Kklienti?
a) ano

b) ne

¢) nevim



12. Mate dostatek ¢asu na odbornou zdravotni péci ? / plnéni ordinace

1ékare/

a) ano
b) ano, ale velmi malo
c) ne, neni to tfeba

d) ne

13. Mate ¢as na uspokojovani nizSich potieb?

a) ano
b) ano, ale velmi malo
c) ne, neni to potieba

d) ne

14. Mate cas na poskytovani vysSich potieb?

a) ano
b) ano, ale velmi malo
¢) ne, neni to potreba

d) ne

15. Mate ¢as na rozhovor s nemocnym ?

a) ano
b) ano, ale velmi malo
c) ne, neni to potieba

d) ne



16. Mate moznost posedét u lizka s nemocnym, podrzet nemocného za ruku?

a) ano
b) ano, ale velmi malo
¢) ne, neni to potieba

d) ne

17. Kteri dalsi pracovnici, tvoii vas pracovni tym?

a) RHB pracovnik
b) socidlni pracovnik
c) ergoterapeut

d) psycholog

e) duchovni / farar/

£)  JIN€ profese, JAKE ........ccoevoiiiriieiiiie e

18. Myslite, Ze zajiSt'ujete kvalitni oSetfovatelskou péci?

a) ano
b) ano-CasteCné
c) obcas-jen malo kdy

d) nikdy



Piiloha 2

Dotaznik pro sestry pracujici v Agenturdch domdci péce.

Viéazené kolegyné, jmenuji se Hana Guidovd a jsem studentkou 3. roc¢niku
kombinovaného studia, oboru vSeobecna sestra na Zdravotn¢ socidlni fakulté¢ Jihoceské
university v Ceskych Budg&jovicich. Pfipravuji bakaldiskou praci na téma:
,sProblematika zajisténi oSetfovatelské péce a potieb nemocnych v LDN
a v domaci péci z pohledu sester<‘.

Timto se na Vdas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni
a veskeré ziskané informace budou pouZity ke zpracovini mé bakalaiské prace. U kazdé
otdzky prosim zakrouZzkujte jednu odpoveéd’, nebude-li uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za spolupréci a Cas straveny nad timto dotaznikem.

Guidova Hana

1. Vék
f) do 25 let
g) 26-35 let
h) 36-45 let
i) 46-55 let
J) 56 avice let

2. Jaka je VasSe celkova praxe v oboru?
e) 0-5Ilet
f) 6-10 let
g) 11-20 let
h) 21 a vice let



3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v sesterském oboru?

a) Stiedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi zdravotnickéa Skola
¢) VS-bakaldiské studium
d) VS-magisterské studium

e) jiné

4. Absolvovala jste dalsi specializa¢ni studium?

a) ne
b) ano, uved’te prosim které

5. Jste registrovana sestra ?

a) ano

b davod
NE, QUVOU.eeernneeeeeeeeesensseeeeessssesssssssesssssssssssesssssssssssscsssssnss

6. Pracuji v ADP

f) 0-3let

g) 4-5let

h) 6-10 let

i) 11-20 let

J) 21 avice let



7. Kdo je ziizovatelem Vasi ADP ?

a) Charita
b) Diakonie
¢) CCK
d) Mésto
e) Obec

8. Mate dostatek kvalitnich kompenzacnich pomucek?

€) ano, mame
f) ano, ale omezené mnozZstvi
g) jen ojedingle

h) ne

9. Mate dostatek moderniho zdravotnického materialu?

a) ano, mame
b) ano,ale omezené mnozstvi
c¢) jen ojedinéle

d) ne
10. Mate dostatek oSetirovatelského personalu, na pocet osetirovanych klienta?
a) ano

b) ne

Cc) nevim



11. Mate dostatek ¢asu na odbornou zdravotni péci ? / plnéni ordinace

1ékare/

a) ano
b) velmi mdlo
¢) ne, neni to tieba

d) ne

12. Miate dostatek ¢asu na uspokojovani nizSich potieb?

a) ano
b) ano, ale velmi malo
¢) ne, neni to potieba

d) ne

13. Mate c¢as na uspokojovani vysSich potieb?

a) ano
b) ano, ale velmi malo
¢) ne, neni to potieba

d) ne

14. Mate ¢as na rozhovor s nemocnym ?

a) ano
b) ano, ale velmi malo
c) ne, neni to potieba

d) ne



15. Mate moznost posedét u lizka nemocného, podrzet nemocného za ruku?

a) ano
b) ano, ale velmi malo
¢) ne, neni to potieba

d) ne

16. Kteri dalsi pracovnici, tvoii vas pracovni tym?

a) RHB pracovnik
b) socidlni pracovnik
c) ergoterapeut

d) psycholog

e) duchovni / farar/

)  JINE Profese, JAKE?......cuiiiiuiieeiieee e

17. Miyslite, Ze zajiSt'ujete kvalitni oSetfovatelskou péci?

a) ano
b) ano-CasteCné
c) obcas-jen mélo kdy

d) nikdy



