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ABSTRAKT
Abstraktéesky

Ma bakal&ska prace je zathena na praci sester W&bnach dlouhoda@bnemocnych, a to

z pohledu studenta.
Prace obsahuje teoretickou a praktickast.

V teoretickécasti jsou vymezeny pojmy gerontologie, geriatrimges starnuti a siaDa-
le je specifikovana struktura atgmby zajistni dlouhodobé p v historickych souvislos-
tech. Posledni kapitola se zabyva specifiky a ndsfmi oSdbvatelské pé&e v I&ebnach
dlouhodolg nemocnych.

V praktickéc¢asti pomoci dotaznikového Eti jsou srovnany zkuSenosti studestpraxi

v [é¢ebnach dlouhoda@bnemocnych.

Kli¢cova slova:gerontologie, geriatrie, dlouhodoba ¢® dotaznikové S&ni, starnuti,
st&'i, oSetovatelska (zdravotni) gé.

ABSTRACT

Abstrakt ve s¥tovém jazyce

My bachelor thesis concentrates on the work ofesieg the long-term care facilities from

a student nurse perspective.
This thesis consists of two parts, theoretical radttical.

The theoretical part defines the concepts of Getogy, Geriatrics, the process of aging
and old age. Further it specifies the structureaags of provision of long-term care in a
historical context. The last chapter presents geeifics and differences of a nursing care

at long-term care facilities.

In the practical part, by means of a questionnsineey, are compared the students’ ex-

perience to the real practice at the long-term taiities.

Keywords: Gerontology, Geriatrics, long-term care, questiaima survey, aging, old age,

nursing care.
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UvoD

Téma své bakaitdké prace ,Lé&ebna dlouhodabnemocnych z pohledu studenta”
jsem si vybrala, protoZe je mi velice blizké. Paumigni zkouSce jsem nastoupila jako bri-
gadnice do nemocnice Milosrdnych sester sv. Vineate Paul v Krorftizi a velice se mi
tam libilo. Ristup zdravotnického personalu i I&kdyl obdivuhodny a oS&ivatelska pée

byla na vysoké arovni.

Po mych zkuSenostech sédnou dlouhodabnemocnych jsem céla zjistit, jak se
na toto téma divaji i jini studenti. Jestli zaujjinsdejny nazor jako ja nebo maji upladlis-
ny. P&e o geriatrické pacienty neni jednoducha, vyZzagaggtivni piistup k seniaim a
hodre trpélivosti. Také zde neni mnoho odbornych vykpale spiSe se sobstli na oSd&b-

vatelskou pé, ktera je ale vSeobeg&nlilezita, nejen na tomhle odéni.

Myslela jsem si, ZedtSina studerit nebude ¥dét, jaky je &el LDN, protoZze v mém
blizkém okoli néli v podwdomi, Ze zde lezi lidé, o které se nema kdo pdstitite meé
piekvapilo, Ze vice nez polovina studemnti, praé jsou zde lidé hospitalizovani. K tomu
smeroval i mij cil. Poté jsem se zaffila na zkuSenosti studens praxi. Jestli se jim na od-
déleni libilo. Musimtici, Ze n& osobri tato prace napbvala a ndla jsem z ni velice dobry
pocit. Z odéleni jsem odchazela plna dajna pozitivié naladna. TeSila jsem se na dalsi
sménu. Méla jsem totiZ pocit, Zeémto lidem pomaham, nejen Ze se Zami na oSetovatel-
skou péi, ale Ze péuji i o jejich psychiku. | kdyZ bylo mnoho pracektjsem si uélala
aspai chvilku ¢asu, zasla za pacienty a povidala jsem si s nifm.j3em také zjistila, jaké
maji poteby a na co se dale saigstit. Kazdé odéleni ma sva specifika, a to jsentlanna
pantti. VEtSina pacienit je zde nesaistasnych a proto jsou vedeni k sgdtainosti a samo-
statnosti, aby se o sebe mohli postarat po prépudb domaciho progdi. Nesmime také
zapominat na jejich rodinu @&atelé, protoze ta je jejich oporou a nase niizou spoleh-

nout.

V neposlednfact bych chéla fici, Ze tak jak my se budeme k paciantchovat, tak
i oni se budou chovat k ndm. V3e zélezi na komwnizana naSemifstupu. Patelské cho-
vani vyvol4 pozitivni naladu, agrese vyvola agrBgsmime zapomenout, Ze vSe spolu na-
vzajem souvisi a je propletené. Jakeé fyzickou (biologickou) stranktlovéka, tak i pée
0 jeho psychiku. Jestlize pacient nebude v dobrégtipckém rozpolozeni, tak i nemoc

jako takova se Spairiéci a naopak...
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Zvolila jsem si tyto cile:

Zjistit, zdali studenti umi charakterizovatédnu dlouhodabnemocnych a jestli vi,

jaky je (tel €chto oddleni.
Zjistit zkuSenosti studeats praxi v Iéebreé dlouhodoks nemocnych.

Zjistit, zdali studenti ¥di, jak& jsou specifika o¥ewvatelské pé& v I&ebre dlouho-
dok® nemocnych.

Porovnat nazory studentUTB ve Zlirg, studijniho oboru VSeobecna sestra s nazory

student Katolické univerzity v Ruzomberoku, studijniho ob@®Setovatelstvi.
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.  TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJM U STARNUTI A STARI

Kazdyclovék se od svého narozeniém. Meéni se jak po biologické, tak i po psychic-
ké strance. Starnuti tedy probiha cely Zivot, ikdyto zpgatku ani neusdomujeme. Ug-
domime si to aZz tehdyjigjdeme-li do obdobi st Mnozi z nas si mysli, ze st&Znamena
konec Zivota, ale kdybychom se zamysleli, téalidpme na to, Ze stije pongrné dlouha

etapa Zivota. Trva okolo 30- 40ti let.

Praé se tedy mnoho lidi diva na gtgako na stinnou stranku, které se néghicast-
nit? Je to snad tim, Ze Zijeme v modernigiddde se ¥tSinou preferuje zdravi, mladi, krasa,
uspech a vykon? Probychom se nemohli divat na 8tgako na nejkras$si obdobi? M-
Zeme si zrealizovat své sny a touhy, které jsmdadimestihli, nizeme se &novat svym
konickam, pfirodé, cestovani, vnukm a dalSim gknym wcem. Pokusme se zamyslet nad

jednim znamym citatem, ze kterého bychom &l nzit ponaudeni:

»Ve stdi je cloveku mozno kon@mé se sougedit v plné mie na dalSi vyvoj a rozvoj
duSevniho Zivota, radovat seéhn - a nebyt fitom obtZovan tim, co v mladi v tom brani”
(Ktivohlavy, 2011, s. 54).

1.1 Starnuti

Starnuti je proces, ktery se projevuje involimi zmEnami v organismuloveéka. Je
individualni a probiha u kazdékitoveka odlisrE, ale v kkterych rysech se e i shodo-
vat. Starnuti je firozeny proces, kterym si projde kaz&gvek, nékdo zestarne rychleji a
jiny pomaleji. To zavisi na mnoha faktorech, jakoy napiklad genetické faktory, Zivotni

styl, socialni, &lesné a psychologické vlivy (Kalvach, 2004).

RozliSuji se dva typy starnuti. Buse jedna o starnuti fyziologicképatologické. Fy-
ziologické starnuti probihatipozerg. Jde o zakonitou epochu ontogeneze. Patologiéké st
nuti probiha odlish Muze dojit i k neporéru mezi kalendédim a funknim wkem (Mali-
kova, 2010).

Demografické starnuti se tyka celé populace. \tasiné dob je vice seniar nez
mladych lidi. Tvai az celouitetinu nasi populace. Velky vliv na tom ma poklesopaosti,
zmeny v umrtnostnich potmech a prodluzovani nge doziti. ZlepSuji se Zivotni a pracovni
podminky a také dochazi ke Zngm pokrokim v medicig. Protoze doslo ke spd@kenské
krizi nejen u nas Ceské republice, ale také v Evigpak byl vytvdaen projekt Aktivni star-
nuti (active ageing), ktery probiha tigha 2010 do z4 2012 a vychazi ze zasad Organizace
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spojenych naradpro seniory. Nejde jen o jejich nezavislostsijnost a zlepSovani a zkva-
litnéni jejich Zivota, ale také jder@devSim o respektovani jejich prawhBm starnuti je
dulezité dbat na p®vani o psychiku, zdéenovani se do spatenskych vztah a navazovani

kontakii s okolim a ¥novéani se fyzickym aktivitam (Holmerova et al., 806. 163-168).

1.2 Stari

Kazdy ¢lovék se na tuhle etapu Zivota diva jinakekio si ji uziva a jiny se s ni ne-
muze smifit. Postoje jsou individualni. Velice k tomuigpiva postoj mladych lidi. &Sina
Z nich Zije ve shonu, v nap, stresu, nemajas a ani chiinavstvovat své pibuzné. Mli
bychom se tedy zamyslet, Ze my budeme také v takox&u a budeme chtit si vyjit do
spole&nosti, komunikovat s lidmi, mitiphled o dennich udaloste¢hmodernich ¥cech,
zajimat se o svou rodinuigiele, mit zazemi, pocit jistoty, bezpa nebyt nikym odstrko-
vani. Skoro kazdy senior si rdd povida o svych ekostech, vypravi zazitky z mladiep
mysli, co vSechno zazil, a co by jeghgl zazit. Rekapituluje si sy Zivot, co vSechno do-
kazal, co by uéal lépe, a co se mu paidla. Chce s skym probrat to, jak se zrovna citi.
Pokusme se vZit do této situace a na chvili zdstasi novat se nejen seniorovi, rodjn

ale také sami s@b

Podivejme se na gt&aké z jiného pohledu. Jak bychom se my, zdrdeptmgli cho-
vat ke starym lidem... Pro &je na prvnim misticta a pokora, protozZe Zivot neni jednodu-
chy a gindSi mnoho dobrého, ale i zléhoélMbychom si vazit&chto lidi. Naphovat jejich
bio-psycho-socidlni a spiritualni peby. Byt jim napomocni a hlagge nikdy neodsuzovat,
protoze nikdy nevime, jaci budeme i my lidé. Jabsgeme chovat. Vigjemném prosedi
¢loveék aspadi na chvili zapomene na svou nemoc a trapegkdi st&i jen usndv nebo po-
hlazeni. Ano, je toéfke, kdyZz mame problémy v osobnim Ziyale dileZité je povznést se

nad tim a nezatahovat je do své prace. Uvadim jgidldad k zamysleni.

Pr.. Predstavte si, Zze je Vam 70 let a jste hospitalizovamemocnici. Mate bolesti, je
Vam Spats, necitite se ddk, mate strach nejen o sebe, o své zdravi, alectakédinu a
piatele... Pijde za Vami sesicka a misto, aby se na Vas usméla a mile Vas poitalréak
néco zamumla a bouchne dwa. Jak se nyni citite? Fal stej@ nebo lire? Co se Vam
v ten okamzik vybavi? Udhli jste reco Spatl nebo se snadéno stalo? Nerfivete ¢dét,

¢im je to zapicinéné...Treba ma jen starosti &jaké problémy a nema naladu se s Vami
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bavit... Nebylo by mnohemifjemrgjsi, kdyby se usmala,gkné pozdravila, prohodila péar

slov. Jak byste se citili? Myslim si, Ze Iépe...

Existuje mnoho definic, které popisuji 8tViizemetici, Ze stéi je vyvojova etapa
lidského Zivota. Zé&na okolo 65 let. Obvykle se roddje na kalendéni, funkéni a biolo-
gicky wvek.

* Kalendarni vék je &k, ktery se péita od data narozeni a nemusi souhlastkem

biologickym.

*  Funkéni vék odpovida skutamému stavu organismu po strance biologicke, psychic

ké a socialni (Polednikova et al., 2006).

* Biologicky vék je konkrétni mira invoknich zmén daného jedince (Kalvach,
2004).

Dale S¥tova zdravotnicky organizace (WH@gni stdi do rekolika vékovych kategorii.
30 - 44 let = dosftost
e 45-59 let = gedni &k (zraly wk)
* 60 - 74 let = senescenc@agné std)
e 75-89 = kmetstvi (senium)
* 90 let a vice = patriarchum (dlouhiost)
V souwasné dob se uzivaleneni podle Miuhlpachra (2004):
*  65- 74 let = mladi senid
* 75- 84 let = sté senidi

» 85 let avice = velmi stasenidi (Malikové, 2010, s. 14)
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2 ZMENY VE STARI

Ve st&i dochazi k utitym zmendm. MiZzeme je rozélit do trech kategorii: zrRny té-
lesné, psychické a socialni. Reakt®v¢ka na tyto zriny jsou individualni. Zavisi na vy-
chow, vzdilani, prostedi, ve kterénglovek Zije, osobni zralosti a zkuSenosti. Za riégdi-
t¢jSi ale povaZzujeme osobna@sbveka. Adaptovat se na tyto 2my mize byt naréné. Popi-
sujeme pt strategii vyrovnani se se ita: konstruktivni strategie, strategie zavislostia-
tegie obrannd, strategie hostility a sebenenavisti.

«  Konstruktivni strategie. Clovék se lehce vyrovnava se 8ta. Ma optimisticky po-
stoj a lehce navazuje sp&mské vztahy. Nepropada depresim a vazi si svebtazi

e Strategie zavislosti.Lidé, ktei jsou zavisli, maji sklony k pasivita spoléhaji spiSe
na rodinu a fatelé nez na své vlastni sily. Jsou b&Ziech ambici.

» Strategii obrannd. Projevuje se fghnanou aktivitou, lidé jednaji podle zvyklosti a

nemohou se st se starnutim.

» Strategie hostility. Tato strategie obsahuje téfelské chovani a kn vaci druhym

lidem. Ziji osandle a spolénosti se vyhybaji. Jsou velice agresivni a podegira

Strategie sebenendvistiLidé jsou agresivni &i sobs. Maji pesimistické a depre-

sivni chovani (sebevrazedné sklony) (Langmeiel. €2@06).

2.1 Télesné, psychické a socialni zény
» Télesné znény

V télesném (biologickémgtarnuti dochazi ke zmam v organismu. Jsou dané gene-
tickymi dispozicemi, ale také k tomu blahod&ptispiva Zivotni styl. Bhem rgkolika
let doSlo k vyraznym ifgvratim, a to zejména v délce Zivotaiile se lidé nedozivali tak
vysokého ¥ku jako nyni. Je to dandagdevsim lepSitesnou kondici, lepSim zdravotnim

stavem, moderni technikou a moderniifisoji.

Télesné zminy mizeme popsat v kazdém organovém systému (pohybdemahip-
pulmonalnim, travicim, koZznim, nervovém, pohlavrdmmyslovém) zvl@Snebo niize-

e

me vypichnout jen ty nejdieZit¢jSi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

e

K nejdalezitéjSim a negastéjSim zménam ve st&i radime:

e Atrofie orgam

Zpomaleni metabolismu

Snizeni hmotnosti vigledku Uubytku svalové hmoty

Dochazi k Sedini a vypadavani vids

» KuzZe je vrasita a ztraci svou elasticitu

e Objevuji se pigmentové skvrny

» Dochazi k odvafovani kosti

e ZhorSuje s&€innost vnitnich organu (srdce, plice, jatra, ledviny atd.)
*  ZhorSuje se smyslové vnimani€édevsim zrak a sluch)

e Zmeéna termoregulace (prochladnuti)

* Poruchy spanku (n&pinsomnie) (Kalvach, 2004; Klevetova et al., 200&likova,
2010)

* Psychické znény

K jakym zménam dochazi ve stidz psychického hlediska? Jak sé&z@ senior rénit?
Postupg dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa it lalemoci. Typické rysy
osobnosti ziskavaji na intenzihebo naopak upadaji. SniZuje se schopnost zapeaatatio
nové informace. Dlouhodoba pambyva funkini. Lidé radi vypravi své zazitky z mladi.
Také kratkodoba pa#i se postupt zhorSuje, proto by th senior cvéit svou pandt’, a to
napiklad lusénim kiZzovek, hadanek &enim knih. Motivace zde hrajeilézitou roli. Za-
sadni je stanoveni @il jak kratkodobych, tak i dlouhodobych. Emocionéhtivita ztraci
na intenzit. Clovek véci hodnoti s klidem a racionddin SpiSe se ale soustli na sebe a své
problémy (egocentrismus) nez na okoli. Jejideciilivélost mize byt vystupovana
az hypochondricka. &dy se mohou dostat do sp&deské izolace, kdy nedjit komuniko-
vat s lidmi a uzaviraji se do sebe. Oskrst snaseji velmiekce. Na prvnim mistje pro &
rodina. Ta stoji v padi jejich zajnd. Senidi vykonavaji funkci prarodi a raduji se z
vnowat. Rivodni struktura osobnosti se spiSe Beinale Zistava stejna (Holmerova, 2003;

Langmeier, 2006).
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» Socialni zmény

V sociélni oblasti dochazi ke #mam Zivotniho stereotypilovék jde do dichodu, a
v disledku toho se snizi finami zdroje a mohou saqrusit i styky s okolim. Nize mit po-
cit, Ze je diskriminovan (ageismus)fbe upadnout do socialni izolace &za mit strach z
nesoldstatnosti. Postuph ztraci své fibuzné. Nebo se na tohle obdohiza divat pozitiv-
né. Najde si to, co ho bude bavit.i¢e se sougtdit na své kowky, pratelé, rodinu i vnuky.
Také si nfize najit praci, kterd ho bude napVat.

Jak uz jsem zmovala, rodina je prodno velice dlezitd. Mit dobré rodinné vztahy,
mit pocit jistoty, zazemi a bezfieTen pocit, Ze ¢&kam pati a Ze je sotasti rodiny je pece
nenahraditelny. Mezigeneta vztahy mohou byt velice sloZitéiquevSim odliSnostmi
v ndzorech na dité véci. Zde je dleZity respekt aistojnost ke starym lidem, protoZe toho
hodre prozili a maji mnoho zkuSenosti. Jeipbia je vyslechnout a pochopit jejich mysleni.
Dale nejhorsi z&Fi pro ¢ maze byt smieni se se smrti partnera nebo blizkych liddvek
se citi osamoceny a opédy, proto je dobré, aby si naplanovalijsden, efektivi s nim
nalozit. Vénoval se svym zajim. Existuje spousta dobrovolnickych akcijiné sdruzeni
pro seniory. Mize se i pihlasit na Univerzituitetiho ¥ku. Psychika ovlixiuje jeho celkovy
stav, proto je dlezité se ¥novat pozitivnimu mysleni. V dnesni dofe kladen draz na
kvalitu Zivota ve stl. Zdaraziuji se principy nezavislosti, participace, sebereak a d-
stojnosti starych lidi. Aktivizéni programy jsou rozvijeny na preventivni aeléné terapie,
které ale musi respektova@piclovéka (Malikova, 2010; Langmeier, 2006).

2.2 Zvlastnosti chorob ve st&i

Rada chorob ve stéprobiha odlisé. Bud’ jsou @iznaky vyrazné, nebo atypické. Maji
sklon k chronickému @béhu a sklon ke vzniku komplikaci. Organova postizemikombi-

nuji. Ve stéi se organismus s nemoceniié vyrovnava.

» Polymorbidita (multimorbidita) znamena, Ze se jedna o vyskytitopnost ¥tSiho
poctu chorob najednou u jednolilmvéka. Choroby maji tendenci vyvolaiézovou
reakci, to znamena, Ze jedna choroba pédjaivznik druhé. Uvedu n&gstjsi pri-
klad. Pani Z., 73 let. Jde nakoupit, ale zamot lskava, nevSimne si nerovnosti na
chodniku a upadne. V nemocnici jiglid Ze si zlomila kéek femuru. Musi byt hospi-
talizovana. Je neséfiatna a imobilni. To mZze vést ke vzniku flebotrombozy

s naslednou embolizaci do plic.
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» DalSi velice zavazny problém ve i$tge polypragmazie neboli podavani vice lék
souasre s navozovanim nezadoucickinkt. Uvadi se, Ze by nefio byt podano vi-
ce nez pt leka sowtasre (Kalvach, 2008; Topinkova, 2005).

Nejc¢astéjSi nemoci ve stéi

Musime brat naietel, Ze vSechny choroby neprobihaji stefdeni to jen dano tim, ze se
jedna o staréhdloveka, ale je to dano i individualitotloveéka. VSichni nejsme stejni a
v mnoha rysech se odliSujeme. Proto hlavni krokigja k odebrananamnézy. Dale by-

chom ngli znat nefastjSi nemoci ve st

* V kardiovaskularnim systému se ¢eggji vyskytuje ischemicka choroba skahé,
prebykarbie (st@cké srdce), chlopenni vady a hypertenze. Je tonéme zvySenym

cholesterolem, obezitou, nizkou fyzickou aktivitnaukrovkou (diabetes mellitus).

* Pneumologie zahrnuje chronicky zarpriduSek, bronchogenni karcinom a samo-

ziejme tuberkul6zu.

e V travicim uastroji dochazi k dysfagii (porucha gdapi), hiatové hernii, peptickému
viedu, krvaceni a vzniku nadorZazivaci obtize mohou byt igopbeny tim, Zé€lovek

konzumuje &Zko stravitelné potraviny.

» Kdyz uvazime nefrologii. Zde se jedn& o pyelonigliit karcinom prostaty a selhani
ledvin. Také jecasta inkontinence ndg ktera je zpisobena ochabnutim panevniho
svalstva. Uz v mladSimeéku bychom ndli klast diraz na pravidelné c¥eni panevni-

ho dna.

* Mnoho lidi trpi anémii v dsledku nedostatku Zeleza.

s

» Senidi vétSinouiikaji, Ze je pro & nejdilezitéjSi pohyb. To proto, aby se o sebe mohli
postarat a nemuseli byt zavisly na svyéhbpznych. Osteoporéza neboli rovnémy

Ubytek kostni hmoty vede k bolestivému syndromuedtozad) a keilehkosti kosti.

» K ¢astym klinickym syndrorim pati zavra€, zmatenost, porucha termoregulace a
dehydratace. Starsi lidé nemaji pocit Zjza proto také malo piji. Edukace je v tomto
piipact samozejmosti (Navratil, 2008).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

3 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

3.1 Gerontologie

Gerontologie je ¥da o starnuti a stia Zaneiuje se na zakladni peby staréhd@loveé-
ka a na udrzZeni jeho s&diasnosti a nezavislostitpbéZnych dennicinnostech (stravovani,
hygiena), prevenci komplikaci a na jeho psychikéz&l je odvozen odeckého slova
geron (starylovek). Jako samostatny interdisciplinarni obor vznitekn roku 1939. Bli
se do gkolika oboki: Gerontologie experimentalni, socialni a klinigi¥olednikova et al,
2006).

» Gerontologie experimentalnise zabyva otazkami, gra jak Zivé organismy star-

nou.
» Gerontologie socialnizkouma vzajemné vztahy starétoveka a spolénosti.

* Gerontologie klinick& se zabyva chorobami ve 8t&ribéhem a jejimi odliSnostmi.
Za jeho zakladatelem je povaZovan Ignaz Leo Nagtadvach, 2004, s. 49).

3.2 Geriatrie

Geriatrie je samostatny lélsky obor interdisciplinarniho charakteru. Jejinewmil je
optimalizovat zdravotni stav pacienta. V hlavni jelzde starnouaflovek ve zdravi, ale |
nemoci. Geriatrie poskytuje specializovanou zdnavp&i nemocnym vysSiho&ku a také
zlepSuje prognozu seniow dasledku znalosti diagnostiky a terapie chorob (didastnosti
chorob ve std), rozpoznani geriatrickych rizik a velkyiihz je kladen na sébtatnost a

fyzickou zdatnost pacienta.

Ceska geriatrie maagtojnou tradici. Velice se o ni zasloudil Hammernik (1810-
1887), ktery uz v roce 184FquinaSel o nemocech veistdNebyly to pouze f@dnasky na
teoretickém podklag nybrz byly doprovazeny demonstracemiizkih nemocného, které se
konaly v chorobinci na Karlav Bohuzel tyto pednasky newly dlouhé trvani. Hammernik
byl také jednim z fedstavitel prazské lékiské Skoly a zaslouZil se o rozvoj patologické
anatomie a klinické vyuky. DalSim ikopnikem v geriatrii byl profesofrantiSek Pro-
chazka ktery se ¥noval socialnimu Iékatvi a je povaZzovan za zakladatele geriatrie u nas.
Bohumil Prusik byl prazskym profesorem vhitiho Iékdstvi. ZalozZil po 2. sétové valce

Ceskou gerontologickou spéleost. Dalsimi velice vyznamnymi osobnostmi bgliofesor
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FrantiSek Blaha, docent Jindfich Groh, profesor Vladimir Pacovsky, doktorka lva

Holmerova, profesorka Eva Topinkova a dalS{Kalvach, 2004; Topinkova, 2005).

Geriatricky pacient je pacient, ktery je starsi 70 let. Jeho zdravstav je kompliko-
vantadou chorob a syndramkteré zhorsuji Eou. Je ohroZzen ztratou s@ibetnosti, poru-
chami chovani, dehydrataci, inkontinenci atd. Geclay pacient neni kazdy senior, ale jed-
na se o pacienta, ktery pelbuje specializovanou @¢ktera mize byt ambulantni neb@a-
kova. Zandtuje se na bio-psycho-socialni a spiritualniteby. Proto, abychom mohli napl-
nit vSechny tyto pdeby je dilezita spoluprace s pacientem. Toho se gediocili vytvae-
nim vztahu dvéry, jistoty a bezp#& (Lenochova, 2010; Kalvach, 2008).

Geriatricky tym je zdatny tym, ktery dohromady ttfacelek a navzajem spolu spolu-
pracuje. Je tvi@n pacientem, rodinou, lékazdravotnickym a oSatjicim personalem, psy-
chologem, pracovnikem duchovni¢pé socialni pracovnici a terapeutkami (logopediofyz
terapeut) (Schuler, 2010, s. 122).

3.3 Komplexni hodnoceni geriatrického pacienta

Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA- comprehengeeatric assessment) ma vy-
znamnou roli k diagnostikovani a terapii nemocnéejedna se jen o jednu slozku, nybrz o
pacienta jako celek. Nemame na mysli jen jatheshé zdravi, ale také t&im si proSel, ja-
kymi Zivotnimi situacemi, jeho prioritami a rozhadimi, kvalitou Zivota, duSevnim zdra-
vim, socialnimi a psychickymi souvislostmi. Totodnoceni zahrnuje klinické vy$eni,
specialni hodnoceni fyzické vykonnosti a &ik*nosti, posouzeni dusevniho stavu a objek-
tivni Seteni v mist bydlis& (Holmiova, 2007).

 Klinické vySetireni spaiva v anamnéze (osobni, rodinné, socialni, pra¢ptyrikal-

nim vySeteni, bedside diagnostice.
» Posouzeni duSevniho stavse provadi pomociiznych tesi a Skal.

» Specialni hodnoceni vykonnostihodnoti se pomociiznych skal (vyziva, pohybgt
lesna zdatnost-ADL, IADL).

« Seftteni v mist bydlisté obsahuje socialni vztahy, fufii nar@nost a trovi bydleni
(Kalvach, 2004, s. 166-168).
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3.4 Struktura geriatrické péce

Struktura geriatrické @é je velice obsahlé téma. Pro lepSi pochopenirsizpklime
do rékolika casti. Na z&tku si ujasnime, jakou mame zdravotntimeseniory z obecného
hlediska, posléze se budeme zabyvat neniotgieriatrickou p& a v posledni fazi si ujas-
nime typy geriatrickych nemocmich oddleni (Kalvach, 2004).

3.4.1 Zdravotni péce u senioki

o Primérni péce

Primérni péi starym lidem poskytuje prakticky |ékaTato pée je ozn&ovana jako
geriatrie prvni linie. Zna své pacienty a zna Jefitagnozy. Jeho hlavni prioritou je podpora
zdravi, prevence, &€ni, rehabilitace, vyS@tvani a osSébvani. Lidé se na&ho obraci
v prvni fadé a ¢ekaji, co bude néasledovat dalge@evsim u seniérmize vypozorovat
znamky nesadstatnosti¢i rozsah geriatrickych syndraha Wasre je I&it (Kalvach, 2004,
s. 471).

e Specializovana ambulantni odborna pé&e

U seniofi se jedna o obory, jako jsou urologie, ymitlékastvi, ani neurologie a

dermatovenerologie.
* Domaci p&e

Doméci pée (DP, HOME CARE) je definovana &wvou zdravotnickou organizaci
(WHO, 1993) jako jakakoliv forma pé poskytovana lidem v jejich domovech. Domaci
prostedi je proclovéka pirozené a ma blahodarny vliv na psychitavéka. Je zaji¥na na
zéklad doporueni praktického léka. Zahrnuje komplexni pé Jak odbornou zdravotni
p&i, socialni péi, ale také laickou pomodibpuznych. Diraz je kladen na vSechny peby

bio-psycho-socialni a spiritualni (JaroSova, 2007).
« Ustavni p&e

Ustavni pée obsahuje dlouhodobou ofstatelskou, paliativni, rehabilitai a respit-
ni p&i. Jedna se o fakultni nemocnice, nemocnice alpdfg, nemocnice naslednéggé
Ié¢ebny dlouhodo® nemocnych, psychiatrické dgbny, rehabilitéani Ustavy, ozdravovny,

lécebny tuberkuldzy a respimaich nemocieledova et al., 2010, s. 102).
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3.4.2 Geriatricka nemocniéni oddéleni (GNO)

Geriatrickd oddleni se nachazi, duv arealu nemocnice, nebo mohou byt i mimo
nemocnici, jako samostatny komplex. Geriirpacienti maji své specifické problémy a
rizika, proto je nutné skloubit jak zdravotni, takocialni péi a vwnovat tomu pozornost.
Obecrg muzemefici, Ze se geriatricka nemo¢ni oddleni ¢leni na akutni, postakutni ne-
boli navratna, rekonvalesaaw rehabilit&ni. Také dlouhodobd, kdeqvazuje z ¥tSi ¢asti
oSetovatelska p& a paliativni, zde rozumimeizzeni typu hospic. DalSimi specializova-

nymi jednotkami jsou gerontopsychiatrickd nemoéshoddleni (Kalvach, 2004).

3.4.2.1 Typy geriatrickych nemocni¢nich oddéleni (GNO)

Obecrt jsme si vyjmenovali, jak se mohou geriatricka nenini oddleni clit. Ale
musime také vzit v potaz, Ze kazda nemocnice riejmidsa liSi se od sebe. Zaklad samo-
ziejme¢ zistava vzdy stejny. Hodnzalezi na rozsahu nemocnice a na jeho vybaveri. Mo
mental vznikla nova geriatricka pracoustDale tady popisuji strukturu geriatrického ne-

mocniniho oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s., ve&lin
Luzkova p&e

* Oddéleni akutni geriatrie. LéCi se zde pacientifpakutnim vzplanuti nemoci zejména
interniho typu. Velky draz je kladen nadasnou diagnostiku adBu dekompenzujicich

onemocgni (Kalvach, 2004).

* Oddéleni nasledné pée a rehabilitace Zakladnim prvkem na tomto o#ldni jsou re-
habilitatni a rekondini ¢innosti. Fyzioterapie je dana podle zdravotnihewstgacienta a
jeho schopnostech. Pacienti jsou zde vedeni k datnosti a sebeobsluznosti. Cilem je
snizit zavislost na druhé osolDdcleni vyuzivd mnoho modernich technik a poek.

Z Vétsi ¢asti jsou zde hospitalizovani lidé po urazech, peracich na pohybovém apara-
tu, po amputacich, svalové atrofie a stavy po awvmozkovych fihodach (CMP). Po
dosazeni nezavislosti nagogici osold je pacient propush do domaci p& (Kalvach,
2004).

» Oddéleni oSefovatelské pée. Jsou zde hospitalizovani pacienti, ktpotebuji denni
odbornou oSébvatelkou péi a jsou po vzplanuti akutni nemoci. Dochazi zdejikh
dol&eni a stabilizaci stavu. Jestlize se zlepSi jdjaicky a duSevni stav, jsou propus-

téni do domaciho prosdi.
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* DIOP (Dlouhodobé intenzivni oSefovatelska pé&e). SlouZi pacieriim s poruchou
védomi a se zavaznym neurologickym postizenim. Spegja se na urlou plicni ven-

tilaci a p€i o dychaci cesty.

* DIP (Dlouhodoba intenzivni pé&e). Je poskytovana paciémt, u kterych doslo ke sta-
bilizaci stavu po kritickém onemoéni, a neobnovila se¢ktera ze Zivotnich funkci.

Hodnoti seii kritéria: védomi, ventilace a schopnost rehabilitace.

Ambulantni péce

Navazuje n&innost fizkovych oddleni. Specializuje se na logopedii, psychologt, s

cialni poradenstvi, nutrici a konziliaréinnost.
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4 LECEBNY DLOUHODOB E NEMOCNYCH (LDN)

4.1 Historie |é¢eben dlouhodolé nemocnych

Nasledna pé& byla zaloZzena socialistickym statem v roce 19&Zeli zde lidé, kté
byli nemohouci a ffestarli. V¢eskych zemich se hokico 20. letech minulého stoleti. VSe
zatalo vystavbou Masarykovych daing1924-1928), kteréa trvala pouze dva roky. O n&eh
zaslouzil architekt Bohumir Kozak. Jednalo se oi&ot ustavy v Praze v Kr. Prostedi
bylo velice krasné, okolo se rozprostiraly pol@zkwetlé louky a podél se tahl Kunraticky
potok. V arealu se nachézelo Sest stardgbagtyii chorobince, ale také ambulance, ordina-
ce a operéni saly. Pée nebyla zaktena jen na oS&ivani nemocnych, ale obracela se na
duchovni pakeby. K tomu slouZzila kaple svatého Vaclava. Naadkmodernich prostar
byl zde gemistn Eiselfiv Ustav pro nemoci ve sf& chudobince sv. Bartolafje. Byla to
prvni geriatricka klinika na s%. Také HaSkovcova klinika &a své uplaténi. Zaji¥ovala
prosekturu a histologickou laboratdento Ustav ale nethdlouhého trvani aierusila ho
druh& s¥tova valka a fichod Rudé armady, kdy se postéaiala nenit na vojenskou
nemocnici a lazaret. Po druh&twé valce uz nenabyla stejn&elnosti, protoZze ze social-
nich Ustau byla gremgnéna na nemocnici. AZ v roce 1954 byla zde zaloZemanieyerova
nemocnice v souvislosti s vyznamnym & Josefem Thomayerem (Holmerova et al.,

2010;Ceska geriatricka revue, 2003; Thomeyerova nemogchReo).

Postupg dochazelo ke z#mam v oblasti l&eben pro dlouhod@&nemocné. V roce
1974 byly zdkonem ustanoveny socialni Ustavy takeva&ebny dlouhodo® nemocnych.
Nejednalo se tedy o zdravotnickafizeni. Ulohou sestry bylaigdeviim dopomoc ne-
sokEstatnym a nemohoucim lidem. Oe¥atelska p& prevladala nad odbornou g Do-
leZelova, 2011).

Az od roku 1997 se ¢&bny dlouhodo® nemocnych staly zdravotnickymiitzenimi
a jejich kel je zcela jiny nez v minulych letech. Coz znameamazde lezi lidé, kiepotre-
buji zdravotni p&. Pokud je pacient stabilizovan a di@é, tak se propusti do domaciho
prostedi nebo do Z#&eni socialnich sluzeb (napDomovy pro seniory) (Dolezelova,
2011).

4.2 Definice a vymezeni dlouhodobé @é

Dlouhodoba pé& (LTC- long term care) je meziresortni disciplin&tera se nachazi

na ucité hranici mezi zdravotni a socialnigpéJedna se o komplex sluzeb, které&glodji
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lidé s dlouhodo® omezenou saistainosti. Cilem je navraceni zdravi a navracenésaly
nosti. Proto se @@ orientuje na vSechny pacientovyiediy bio-psycho-socialni a spiritual-
ni. OECD (Organizace pro hosp#skou spolupraci a rozvoj) definuje dlouhodobouipé
jako soubor sluzeb, ktery jedany lidem zavislych na pomoci ¥kterych ze zékladnich
sebeobsluznych aktivitach (hygiena, oblékani, sobsep najist se). Tento stavuge byt
zpasoben chronickymi onemoénimi, tak i disledkem zdravotniho postizenf, j& télesné-
ho ¢i duSevniho. Pro zlepSeni |g¢kké pée vznikl po |ék#ée novy specializovany obor Me-
dicina dlouhodobé gé. Dilezita je zde tymova prace a stanoveniioSettelského proce-
su, ktery obsahuje individuélni planizka dlouhodobé @é se zarruji na specializovanou
oSetovatelkou péi, ktera se sousd’uje na aktivni rehabilitaci (Cabrnoch, 2010, s.183-
Valkova, 2011, s. 26-27).

Kdo potebuje dlouhodobou p& Pro koho je tato @é uena? Mnoho laik, ale i lidi
pracujici ve zdravotnictvi maji v poghlomi, Ze dlouhodobou iépotiebuji lidé, ktéi jsou
prestarli a nemohouci. Neni to ale pravda, protodady ¢clovék mizZe tuto péi potiebovat.
Muze to byt na dobu titou, dlouhou nebo i stalou. Jsou to lidé dokonditii kteri maji
urgita zdravotni postizeni, duSevni onem#&innebo mohou byt po Uraze¢hdlouhodobé
nemoci. Nemohou se o0 sebe postarat samy iglpgt pomoc fi kazdodennich aktivitach
béZzného Zivota (ADL - activities of daily living). Tg aktivity zahrnuji pedevSim pomoc
s koupanim, stravovanim, oblékanim, pouzivani tpaldozeni a vstavani z postele. K této
p&i seftadi i terapie ke zlepSovani pohybu. PoZivaji salitka, invalidni voziky atrzna
vesta¥na madla. Podle statistik js@astji hospitalizovany Zeny nez muziubaz je kladen
na kvalitu a smyslu Zivotathto lidi., ktera se opira o jejich peby a pani. Musim ale

také zminit, Ze vediSirg pripadi se setkate s lidmi starSimi (Georgetown Univey&603).

4.3 Ugel I&eben dlouhodo& nemocnych

Co si gedstavite pod pojmemdébna pro dlouhod@bnemocné? ¥tSina lidi se do-
mniva, Ze toto Zé&eni slouzi k odkladani geriatrickych pacierd Ze jsou zde hospitalizo-
vani jen sté lidé. Je to také dano tim, ze v minulych letegty bécebny dlouhodob ne-
mocnych zahrnuty do socialnich sluzeb. DoSlo aleckym zménam a v této dabjsou za-
hrnuty do zdravotnickych sluzeb. Je tedyedité se na tyto typy odteni divat jinym zj-
sobem, z jiné stranky. Eemu tedy slouzi tato odéni? Hlavnim Gelem je stabilizovani
zdravotniho stavu pacienta a dale je vést k satmosih a sebeobsluznosti. Velkyrdz je

kladen na individualni @& ktera je orientovana n#ovéka a jeho pdeby. Pée o pacienty
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je velice naréna, protoze zdravotnicky personal, ale i iékausi mit vSeobecnyighled
nejen o vSech moznych chorobach (interriicbhirurgickych), ale také o jejich zmach a
odchylkach. Proto se zaiuje na odbornou oSelvatelskou pé, ktera fredstavuje kontinu-
alni oSetovani. Mame tedy na mysli zagéi zakladnich paeb (vylwovani, spanek a od-
pacinek, vyziva a hydratace, dychani atd.), &®&ini chronickych ran, rehabiltiai péi,
provadni odbornych vykot, bazalni stimulaci, ale také psychickou podporduahovni
p&i, a to vSe za holistickéhoriptupu. Psychika ovliwje nemoc. Proto byt v psychické
pohod je z&kladnim prvkem &by. Navazovani vztahu s pacienty neni lehk&de spolu-
pracuje ihned a jiny poz{l. ZalezZi na nés, jak se budeme chovat a jak bedgmobit na
pacienty. Nesmime zapomenout zahrnout dbyéaké rodinu a i@telé, protoZze jsou pro

vétsSinu lidi na prvnim mist..

DalSim velice diskutovanym tématem je délka polwtétebnach dlouhoda@bnemoc-
nych. Jaka si myslite, Ze je dop&ena délka pobytu? Anebo neni délka pobldsow
omezena? Mozna jste siepetli v médiich, Ze délka pobytu f@so¥ omezena, a to na 3
mésice z dvodu neproplaceni pé Zdravotnimi pojigovnami. Musintici, Ze to byla myl-
na zprava. Délka hospitalizace neni omezena zagmgmnmim gedpisem. Zalezi pouze na
zdravotnim stavu pacienta (OMBUDSMAN, 2010).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE NA LDN

Geriatrické syndromy f¥eme charakterizovat jako soubor jednotlivych symt a
zdravotnich probléi které se neustale opakufiadi se mezi specifika p& o geriatrické
pacienty. Tyto syndromy jsou ve Staelice casté a bie se I€i. Poprvé je formuloval brit-
sky geriatr B. Isaacs v 70 letech 20. stoletiadd je doctyi kategorii: Instabilita, imobilita,
inkontinence a psychicka alterace.

V dnesni dob se geriatrické syndromy roddji do 13 oblasti: Syndrom hypomobility,
dekondice a svalové slabosti (sarkopenie), syndr@mtability s pady, syndrom imobility,
syndrom dehydratace, syndrom anorexie a malnusiggjrom inkontinence, syndrom deli-
ria, syndrom kognitivniho deficitu, demence a pbsupantti, syndrom tyrani, zanedbavani
a zneuzivani staréhioveka, syndrom teplotni z&te a teplotniho poskozeni veist&yn-
drom duélniho senzorického deficitu, syndrom mabéaize, syndrom terminalni geriatrické
deteriorace (Kalvach et al, 2011, s. 117).

Prace sester vdébnach dlouhodobé §&€ je naroéna. Vyzaduje kladny vztah
k tomuto wkovému obdobi a také jistou miru osobni zralogiakl by tato prace mohla vést
az k syndromu vyheni. Sestra musi byt tHiva a nespchat na pacienty, protoze u sefiior
dochéazi ke zpomaleni fyzického i psychického tenybda by mit dostat&ou profesional-
ni zpisobilost a velkou davku empatie a schopnost naskiudti rozhovoru by si réla
vSimat verbalnich i neverbalnich projepacienta. Mla by na pacienty mluvit nahlasiez
telné a srozumitel. Samo¥ejmé nepouZzivat cizi slova latinskou terminologii. Nkteré
véci i vickrat zopakovat nebo napsat na papifivwodu Spatného zapamatovani. Také by
méla nechat pacientowias na rozmyslenou a nechtit gmmrychlou odpowd'. V prvnitad
je zde dilezity dostatel¢asu a kvalitni fiprava sestry je8tpred z&atkem rozhovoru. Rodi-

na je sodasti pacientova Zivota, tak na ni sestra nesmimapout.
OSeftrovatelska pée

V p&i o geriatrického pacienta hraje hlavni roli é8eatelska p& nad odbornymi
vykony.
* Poloha a pohybovy rezim

Vychéazi z aktuélniho stavu pacientail€¥ita je zvySena poloha pacienta (Fowlerova
poloha) z dvodu lepSi ventilaci plic. fraz je také kladen na vertikalizaci a mobilizaci pa

cienta.
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* Hygienicka p&e

Tato pé€e se odviji od salstainosti pacienta. Pacient musi byt vZdy v suchiistote.
Sestra dba na uUpraviizka. VSima se vyplého preésadla z divodu prevence proleZzenin a
denrg kontroluje predilekni mista. Také promazavai pacienta specialnimipravky. U
dlouhodolg lezicich pacierit umoziuje myti celéhoda i rukou Ehem dne. Déale sestra
provadi zvlastni p# o dutinu Gstni. Jestlize pacienti maji zubni frot, tak jicisti po kaz-
dém jidle.

* VyZiva
Dietni stravovani fedepiSe I|éka ktery spolupracuje s nuirniim terapeutem.

V nasledné p# se uplatuji nutricni dophky neboli sipping popijeni. &tSina preparit je
ve forme hustych sladkych rozték

Nasogastrickd sonda se pouziva u pagjedtri maji poruSené polykani, poruseny-p
jem stravy a u pacieint ktefi potebuji po dlouhou dobu plnou enterélni vyzivu. Sestr
tuto sondu p&uje. Dens ji fixuje naplasti, aby nedoslo k jejimu vysunwiysSima si, jestli

nevznikaji dekubity na sliznici, a jestli naplasposkodila pokozku.

Pokud pacient netize Fijimat potravu Ustyi sondou, podava se parenteralni vyziva.
Tato vyZiva Ize podavat jen po kratkou dobu. Apkkse bd’ do periferniho zZilniho katétru
(PZK) nebo do centralniho Zilniho katétru (CZK). DZK se niize davat v podabrozto-
ka, a to ve formd vaki all-in-one, kde je zastoupeni vSech latek, kieaéigmt patebuje.

Také existuji roztoky s cukrem, aminokyselinamillkkolvymi emulzemi.

Pti nutnosti dlouhodobé nutini podpory se vyuziva perkutanni endoskopicka gsstr
tomie (PEG) nebo jejunostomie (PEJ). Vyuzivaji Serpvky, které maji optimalni pam
Zivin, vitamini, mineralnich latek a stopovych pivkSestra dba na {jorhodnost dchto
sond. Prvni dva tydny je o$efe vhodnym dezinfaiim prostedkem a pekryva je steril-

nim gtvercem.

Déle sestra vede a kontroluje mnoZzstijigpe stravy a mnozstvi tekutin u paciget za-
znamenava do dokumentace. Pacient byl ptijimat tekutiny po malych davkach a
v ¢astjSim intervalu. Ml by se napit, i kdyZ nema pocit z&mMél by omezit gijem cerné
kavy, ¢aje, vyhybat se alkoholu, potravinam s vysokym bbsa cukfi a s mgopudnym
acinkem (Samankova et al, 2006; Juraskova, 2007;rkopi, 2005; Balogova, Bramusko-
va, 2011).
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* Vyprazdinovani

P&e o vyprazdovaniseiidi solEstatnosti pacienta. Inkontinence je veldaista. Paci-
enti nosi specialni viozky nebo mohou mit zavedan§ovy katétr. Po zavedeni fmvého
katétru si sestra vS§ima jehoaphodnosti a funénosti (riziko infekce). Dba natdlednou
hygienu. Katétr vyréiuje podle aktualni pétby nebo podle typu katétru (cca za 4-6 tjdn
Pacienti tak&asto trpi zacpou zt@odu zngény stravovani a pitného rezimuii Racg je na
prvnim mis¢ Uprava stravovani (napkompoty), a jestlize ani ta nepaie, tak sestra po-
dava laxancia (Guttalax, Lactulosa sir., supost@liycerini) afidi se ordinaci leka. Hi

podavani podlozni misy umozni pacientovi umyti ko
* Polohovani

Pri polohovani se sestiiddi polohovacim planem. Pacienta polohuje 24 hodadne
kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 3 hodiny. Pouzizhé polohovaci pofitky nag. polSt&e,
valce, krouzky, kostky, dlahy atd. Své zastoupeaji mantidekubitni matrace, ktera se
v souwtasné dob velice casto vyuziva. Polohy sami@gme stida: leh na zadech, naidhu,
na pravy i levy bok. Sestra se snaZi sprules oSatovatelkou zamezit zvySenémteni a
peiuji 0 kiiZi pacienta a promazavaji ji krémy proti proleZzénmn Také dennhkontroluji a
vSimaji si predileénich mist. Sestra pravidelméii obvod Iytek nejlépe kazdy deii panni
hygiers. Pxi provadni polohovani nezapomina s pacientem komunikowévalit ho (Roz-

sypalové, Haladovéa, Safrankova, 2002).
* Rehabilitace

Na lizkach nasledné pé se sestra setkava s pacientyiiktou dlouhodob nemocni a
maji chronické onemoeni, proto potebuji specificky fistup v rehabiliténim procesu.
Tento proces je kazdému pacientowiany individual@ a stanovi se tzv. Individualni reha-
bilitacni plan, na zakladzdravotniho stavu (diagnozy)¢ku a pohlavi pacienta. Rehabili-
tacni tym se sklada z léka, ktery indikuje rehabilitaci a stanovi cil. Ddigioterapeuta,
ktery se zarfuje na terapeuticky plan a vyuzivA modernich a lemgnich pomicek.
Ergoterapeut ma také své zastoupeni. Na zékdagbtestingu sestavuje pracovni plan a cile.
Také vSeobecna sestra se podili na tomhle prodéstivuje pacienty, pobizi pacienty
k aktivité, vede je k samostatnosti a sebeobsluzndstolpiékani, hygie#, stravovanici
vyprazdiovani. V gipad imobilizace pacienta naizku provadi polohovani, maséaze zad,
pasivni pohyby a dechova ¢eni. Ri dechovém cvieni mize vyzkousSet ndkovani hrud-
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niku, kdy jemnym mikem masiruje oblast hrudniku nebo probublavani yotkem, nafu-
kovani balénk a jinych gumovych fedneti. DalSimicleny tymu mohou byt naplogoped,
psychologgi protetik. Do multidisciplinarniho tymu je g@zen i samotny pacient a jeho ro-
tikalizacné-lokomazni program a redukci pohybovych funkci. Kineziofeegje |&ba pohy-
bem. Zde se trénuje nacvik polosedu, sedu, sthfizec senzomotoricky vycvik a vycvik
stability panve, cyieni na panevni dno (oslabené panevni dno- inkont&)e zakladni po-
hybové stereotypni c&ni, cévni gymnastika a jako prevence tromembolivd€nhoci se
provadiji bandaze dolnich kaetin. Cilem této rehabilitace je snizit zavislpatienta na
pomocné osab(na. roding) a udrZzet optimalni zdatnost a gstatnost (Mkochova, Laba-
kova, 2012).

e Spanek

Senidi nepotebuji tolik spanku jako dosp lidé. Sta&i jim spat okolo 5 hodin degn
Casto ale trpi spankovou inverzi, kdy spésden a v noci se budi a nemohou spéat. Nebo
také mohou trgt insomnii (nespavosti), kdy nemohou usnout neb&ast probouzi. Proto
by m¢la sestra pacientoviied spanim upravitizko a vytrat pokoj. RPes den ho za#éstnat

pohybovymi aktivitami a vypracovat denni progratmy aamezila spanitps den.
o Léky

Pri podavani l&iv jsou ukité zvlastnosti. Sestra lIéky chysta vzdgg pacientem. Dava
pozor na spravnost Iéku, jeho davku asab aplikaceRidi se zdsadami 5S: Spravny paci-
ent, spravna davka, spravny lék, spravna dobasvisprzgisob. Ri podani si ovtuje, zda
Iék podala spravnému pacientovi. Zepta se na jel@m@ nebo si jeho totoZznost zkontroluje
pomoci identifik&niho Stitku. Pak Wka, nez pacient Iék spolkne. Nikdy nenechava léky n
stoletku, protoZe by si je mohl zapomenout vzit neboeosnphl uzit jiny pacient. LeZiciho
pacienta informuje ottvodu podani a dba na jeho zvySenou polohu. Segivege zapis do

dokumentace a sleduj€iaky léku.
e Pady

Pady jsou ve zdravotnickémizzeni také velmtasté. Za cil je povazovana edukace
pacienta a jeho rodiny, kterd je z#sna na prevenci. Sestra je musi seznamit
s bezpeénostnimi opatnimi. Mezi & pati vhodné vstavani Zifka, nicvik sedu, dlzae a

také nacvik pouzivani signalé@ho zdizeni. Musi dbat na Upravu priesdi (madla, naby-
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tek, os¥tleni a protiskluzové podlahy) a na pouzivani rdhabnich, ochrannych a kom-
penz&nich poniicek. VSima si vhodné obuvi pacienta. Co sestra omiat, pokud paci-
ent upadne? Prvnim krokem je zavolat ték&tery provede zakladni vygeni. Nez pjde
lekar, zmeti fyziologické funkce (TT, D, P, TK), zjisti mentalstav, pohyblivost katetin,
vSima si odrek a hematoiin Podle zdravotniho stavu a podle ordinaceikecienta oSet-
fi. Nesmi zapomenout provést zaznam do dokumenfao&okol o padu a zrani pacien-
ta” (Vybihalova, 2011; VysSi odborna Skola zdrawckd a Stedni zdravotnicka Skola,
2008).

* Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept, ktery se Zaune na individualni p&. Tato pée je efek-
tivni, terapeuticka a ofewvatelska. Jejim hlavnim cilem je stimulovat vnip&omunikaci,
pohyblivost a zlepSit zdravotni stav pacienta. ®encept byl poprvé vyvinut v 70. letech
profesorem A. Frolichem pro ulééni komunikace a gé o postizenédi. Az pozdji se
rozsftil i do jinych oboi a uplatiuje se nejvice v domovech pro seniory, v Ustaveciami
p&e, v intenzivni pé, ale také v hospici.

Stimulace paciefit probiha podle ffesr¢ definovanych postup pii oSetovatelskych

Ukonech (p hygienické péi, rehabilitaci, podavani stravy, vypram/ani atd.).

Kazdy ¢loveék vnima pomoci smyslovych orgénproto zakladem bazalni stimulace je
vnimani. Vnimani rize byt somatické (informace o vlastnithe}, vibratni, vestibularni
(vnimani rovnovahy a zény polohy), olfaktorickédichove) a oralni (Gstni). Pokud je paci-
ent schopen, tak se vyuziva i vnimani auditivniicsbveé), taktilg haptické (schopnost

sz

zaina a kdy koni.

Polohovani slouzi k vnimani vlastnihsat pacienta. U dlouhodémemocnych sestra

vyuziva polohu mumie, protoZe untage citit hranice vlastnihla.

Komunikace s pacientem a sjeho rodinou je na prvmist. Sestra by se #a
s pacientem vzdyfjvitat a rozlodit stejnymi slovy a fi osloveni se ho pokazdé dotknout
na stejném mist Bud’ na rameni, pazi nebo na rukach (inicialni dotBidle by néla mluvit
jasre, zretelre a pomalinku. NezvySovat hlas, ale mluvitrpzenym tonem. Také by dla
dbat na to, aby tén hlasu odpovidal jeji mimiceeatigulaci. Gilezité je, aby nepouZivala
Zzadné zdrobsliny. Také by sestra nefla komunikovat s vice pacienty na jednou, al&atd
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si na jednoho pacientas, a pak jit ke druhému.&\ by sledovat pacientovy projevy jako
vzdychani, bréeni, otevirani & a pousmani. Okolni ruch by seilm snazit redukovat a
snizit. Ri rozhovoru pouziva takovou formu komunikace, neréai byl zvykly. NeZ ubec
zane bazalni stimulaci provétl tak je nutné, aby odebrala anamnézu a zjistllaodiny a
pratel, co ma pacient rad, a co nema. Rodifidarzapojit do oS&dvatelské pé& (. hygie-
n¢, polohovani), aby 8l nemocny okolo sebe lidi, které ma rad. To makyeliliv na jeho

dalSi uzdravovani (Friedlova, 2006).
* Paliativni péce

Jestlize onemoemi rychle progreduje a sffuje neodvraté k smrti, tak je dlezité za-
hjit paliativni péi. Paliativni |I€ba spaiva v celkové p& o nemocného, ktery je nevyié
telné nemocny a jejim cilem, je dosahnout co Biivkvality jeho Zivota. Sestra respektuje a
chrani jeho dstojnost. Chape umirani jako sast lidského Zivota a nabizi podporu r@&din
a prateiim pacienta. Neberéoveéka s diagnozou, algesi jeho problémy atfznaky one-
mocreni. NegasgjSimi piiznaky mohou byt: bolest, slabost a Gnava, necBtierevraceni,
poruchy vypraztiovani a dusnost. Mezi psychickézmaky paiti predevsim deprese, Uzkost,
zmatenost, dezorientaci a poruchy spanku. Dlouhbd@mocni pacienti mohou mit pro-
blémy s komunikaci, vnimanim a myslenim, proto motrpet osanglosti, izolaci, citovou
deprivaci a ztratou soukromi. Zdravotnicky persaréiiZe jen vyphovat z&kladni fyzio-
logické poteby, nybrz se musi zaitit na psychologickou, socialni a duchovnéip®ilezi-
té je zajistit podminky protgtojné umirani. Respektovatgmi pacienta a rodiny. A umoznit
rodiné byt v blizkosti nemocného. Z etického hlediska magstra nagbvat principy auto-
nomie (schopnost samostatrozhodovat), beneficience (pra@sph) a nonmaleficience (ne-
poskozeni pacienta) (Topinkové, 2004).

e Pastoratni p&e

Pastorani p&e se netyka pouze duchovni oblastivéka a také nemusi slouzit pouze
véticim lidem, protoze kazdstovek v néco i, a uz v Bohati lasku. V péi o umirajiciho
¢lovéka ma své zastoupeni tzv. neliturgicka spirituaig@oli duchovni p& ze strany zdra-
votniki (laiki). Sestra by fla nemocného i umirani doprovazet a nenechat ho samého.
Musi byt stedem jejiho zajmu. Negta by mluvit dlouho, ale nechat prostor pro komuaaik
pacienta. Jestlize pacient projevapi navitvy knéze, tak mu ji umozni a zajisti vhodné
prostedi (Janovsky, 2003).
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6 PRAXE STUDENTU NALDN

Studenti UTB ve ZIiy, studijniho oboru VSeobecna sestra musi plnit ouio praxi na
piislusnych oddenich, podle danychiedpigi a stanovenych syléb VSechny pdebné
informace dostavaji od svéhoc¢mkového vydujiciho, ale také jsou séasti Deniku od-

borné praxe.

Soutasti studijniho planu je také pracovisiouhodobé pé&e. Zde jsou studenti vedeni
sestrouw¢i mentorkou. Bhem praxe plnitizné ukoly podle logbooku, které pak musi ode-
vzdat spolén¢ s dochazkou. Konkrétni povinnosti studenta jsavnzeny podle rénika a

semesii.

* Na za&éatku praxe se studenti seznami s organizaci a magnamem prace (dennim

a tydennim).

» Sve teoretické poznatky se snazi aplikovat dogeapodili se na ofevatelském

procesu pod dohledem sestrynentorky.
» Zapojuji se do oSatvatelské p& a pracuji podle standdrd

* Umi vyhodnotit sobstainost pacienta. V prvriad® pomohou paciefitn solEsta-

nym a poté méhsokestainym ¢i nesokistacnym.
* Znaji obvazove techniky a provadi bandaze dolnaokddin.
» Soustedi se na zvlastnosti podavaniivéu geriatrickych pacieit(viz. Kapitola 5).

» PXi podavéni stravy pacieith sefidi stanovenymi dietami a nesstetnym pacien-

tam pomohou s krmenim. VSe zapisuji désjusné dokumentace.
» Pted vizitou pacientyifichystaji, &astni se vizity |éki@ a plni dané ordinace.
» Meii fyziologické funkce (TT, TK, D, P) a pracuji séravotnickou dokumentaci.

» Polohuji pacienty v danych intervalech, aktivizgejia podili se na rehabilitaci, vedou

je k samostatnosti a sebeobsluznosti.
o OSetuji poruchy celistvostilze (dekubity, bércovéredy).

* Pod dohledem sestry aplikuji opiaty a vi, kde jatmZeny a jaka jsou zvlastni opat-

feni.
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« Ucgastni se katetrizaci miového néchyfe u Zen a asistujitpkatetrizaci mgového
méchyre u mui. Umi si gichystat dané pofitky. P&uji a permanentni katétr (sle-

duji jeho funknost a piichodnost) a o pacienty, kigsou inkontinentni.
» Podili se naifljmu, preloZzeni a propuéhi pacienta.
» |dentifikuji potteby pacienta a komunikuji s nim i s jeho rodinou.
* VyuZivaji vSech moznych komperizéch ponticek.
* Umi p&ovat a komunikovat s pacientem v terminalnim stadiu

* Vi, na koho se obratit wipadct nutnosti duchovni @& a umi zajistit progedi pro

navstvu knsze.

* Dodrzuji a respektuji prava paciént



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

35

. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Cile vyzkumu
Ve své bakal&ké praci jsem si vytjla tyto cile.

Cil ¢ 1. zjistit, zdali studenti umi charakterizovatdénu dlouhodobnemocnych a jestli

vi, jaky je &el ttchto oddleni.
Cil ¢. 2. Zjistit zkuSenosti studeins praxi v Iéebre dlouhodoks nemocnych.

Cil ¢. 3. Zjistit, zdali studenti&di, jaka jsou specifika ofewatelské pé&e v |&ebre dlou-

hodol& nemocnych.

Cil ¢. 4. Porovnat nazory studéntUTB ve Zlirg, studijniho oboru VSeobecna sestra

s nazory studettKatolické univerzity v Ruzomberoku, studijniho ob@®3Setovatelstvi.

7.2 Metoda prace

Pro swvij prizkum jsem pouzila kvantitativni metodu: metodu dotkového Séeni.

Dotaznik obsahuje 22 otazek, kteréami ke zvolenym cilm.

Dotaznik, ktery jsemijpravila, z&ina avodnim textem, ktery situje k p‘edstaveni
mé osoby a informacemi o studiu. Dale jsem uveéiaat bakal&ské prace adel tohoto
dotazniku. Také jsou zde pokyny k vyghin dotazniku a pagkovani za ochotu das re-

spondent.

Respondenti byli seznameni s anonymitou dotaznikuuvaejréni vysledki

v bakald&ské praci.

7.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek respondeittvori studenti druného adtiho r@&niku dvou univerzit, a to
studenti Univerzity Tomase Bati ve Ztinstudijniho programu OS&etvatelstvi, studijniho
oboru VSeobecnd sestra a studenti Katolické uniyevzRuZzomberoku, studijniho pro-
gramu OSeébvatelstvi, studijniho oboru O$evatelstvi. Pdet respondeiitje 113, z toho
57 student ze Zlina a 56 studehz Ruzomberoku.
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7.4 Charakteristika dotaznikovych polozek

Polozky, které jsou pouzity v dotazniku, jsou veni® otdzek uzakenych, oteie-

nych a polootetenych.

» Uzawené otazky respondent si mohl vybrat ¥quem formulovanych otazek.
Otazkyc¢. 1, 2, 3, 8, 10, 15, 18, 20.

» Otevirené otazky respondent si sam zvolil svou odgdV To jsou otazky. 5, 16,
17,22.

* Polootewené otazky obsahuji otazky otéené a uzaené otazky, které jsou kom-
binované. Otazky. 4, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 19, 21.

Mezi dophkové polozky, které maji informativni charakter lzsahuji informace o
pohlavi, réniku, mista studia a vZni, fadim otazky. 1, 2, 3, 4. Otazky. 5, 6, 7, 8 a
19 sn&iuji k cili ¢. 1. Zji¥uji, co si studenti jf@dstavi pod pojmem débna dlouhodab
nemocnych a jestli vi, jaky jeél ttchto odaleni. DalSimi otazkami, které siuji k cili ¢.
2, pati otazkyc¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16. ProtoZe je tefiteelice obsahly, tak jsem
ho rozalila do dvou kategorii. Prvni kategorie se zZ#me na pedstavy studentjesg
pied nastupem na praxi (otazkyl0, 11 a 12). Druha kategorie popisuje, jaké studen-
ti pocity z tohohle typu oddeni (otazky¢. 9, 13, 14, 15 a 16). Cél 3 kladl diraz na to,
jaké jsou zde specifika a odliSnosti. K tomwsovaly otazkye. 17 a 18. Prostor pro vyja-
dieni pocifi a postoj nejen k tomuto tématu, ale také k sefmorobsahuji otazky. 20, 21
a22.

7.5 Organizaéni Sefeni

Jest pred vytvaenim dotazniku jsem se ujistila, pomoci Zadostomzhikoveé Set-
feni, zdali mohu dotaznik uskttet a rozdat na danych univerzitach. Bylo mi to\sdb-
no. Poté jsem sestavila dotaznik za pomoci mé @dmace. Red vyzkumnym Séenim
jsem provedla pilotni studii. Rozdala jser# plotazniku. Na zakladtoho jsem zjistila
porozungni a srozumitelnost otazek. Vysledky jsem konzwdtavs vedouci prace, ktera
mi dala souhlas k tisku a jejich rozdani. Na urkitérTomase Bati ve Zlhjsem rozdala
80 dotaznik. Druhému réniku jsem poslala dotazniky (40ks) prestictvim jedné stu-
dentky tohoto réniku, ale navratnost byla pouhych 19. ¥etitn rainiku jsem si dotazni-
ky (40 ks) rozdala osokna po vyplini jsem je ihned vysbirala. Vratilo se mi jich 38.

Celkovy pa@et dotazniku z obou ¢oika je tedy 57. S Katolickou univerzitou
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v Ruzomberoku jsem se dorozumivala pomoci eimkdy mi vedouci katedry Ogeva-
telstvi poslala kontakt na osoby, kterym mam ddtazposlat. Progednictvim internetu
je studenti vypiovali on-line a vyplnili jich 56. Tito studenti Ve dol¥e spolupracovali.
Byli vstiicni a ochotni. Celkové mnoZstvi vyphych dotazniku je 113. Vyzkumné &ati

probihalo Bhem nésice ledna v roce 2012.

7.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla usfimlana do tabulek s absolutni a relatiethosti. Zpracovani
dat bylo provedeno pomoci Microsoft Excel, kterdabyloZzena do tabulek a kadve a

sloupco¥ graficky znazoréna.

Absolutni¢etnost znazaiuje paet respondeiitze dvou tiznych vysokych Skol, kte-

i odpovidali na ufitou otazku stejnym Zfsobem.

Relativni ¢etnost je uvedena v procentech a informuje nasmg jak velkacast

z celkového p&tu hodnot pipada na danou dil hodnotu.
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8 ZPRACOVANI VYSLEDK U DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Polozkaé. 1: Pohlavi
Tabulka 1 Pohlavi

Zlin RuzZzomberok
Pohlavi —
Absolutni¢etnost (n)| Relatividetnost v %| Absolutnietnost (n) Relatlvr(l)}ocetnost v
Zena 54 94,74 56 100
Muz 3 5,26 0 0
Celkem 57 100 56 100
Graf¢é. 1 Zlin- Pohlavi Graf. 2 Ruzomberok- Pohlavi
Zlin- Pohlavi RuZomberok- Pohlavi
05 %
@0 %
OZena —
. O Zena
O Muz
O Muz
095 O 100
% %

Z prizkumného séeni vyplyva, Ze na uvedenych Skolach studuje viademtek
nez studerit Graf¢. 1 znazafiuje, Ze se gizkumného Séeni z&astnilo 95 % (54) Zen a
pouze 5 % (3) mui Z grafuc. 2 victeme, Ze se pekumného Séeni nezdastnil ani je-

den muz, ale celych 100 % (56) Zen.
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Polozka¢. 2: Ktery studujete roénik

Tabulka 2 Reénik

Zlin RuzZzomberok
Rocnik —
Absolutni¢etnost (n)| Relatividetnost v %| Absolutnietnost (n) Relatlvr(l)}ocetnost v
2. raénik 19 33,33 28 50
3. raénik 38 66,67 28 50
Celkem 57 100 56 100
Grafé. 3 Zlin- Ranik Grafé. 4 Ruzomberok- Roik
Zlin- Ro énik RuzZzomberok- Ro ¢énik
O 67 O 50
% %
O 50 —
@33 @ 2. Roénik % B 2.Roénik
% O 3. Roénik W 3. Rognik

Z grafuc¢. 3 vyplyva, Ze se fickumneého Séeni zitastnilo 33 % (19) studeiht?.
ro¢niku a 67 % (38) studeinB. raniku. Dale grak. 4 znazatuje, Ze poet student 2. a
3. raéniku byl stejny, tzn. 50 % (28) studentek Zniku a 50 % (28) studentek 3&roku.
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Polozka¢. 3: Kde studujete
Tabulka 3 Mista studia

Mista studia Absolutrietnost (n) Relativndetnost v %
Zlin 57 50,44
RuZomberok 56 49,56
Celkem 113 100

Graf ¢. 5 Mista studia

0 49 56 o Mista studia
, 0

@ Zlin

O Ruzomberok

0 50,44 %

Celkovy p@et respondeiitje 113 osob. Absolutrtietnost je celkovy peet studen-
ta z obou vysokych Skol. Rzkumem bylo zji&no, Ze se dotaznikového i&eti z&astnilo
50,44 % (57) studefitze Zlina, studijniho oboru VSeobecna sestra abA%%56) studen-
tek z Ruzomberoku, studijniho oboru Géeatelstvi. Pekvapiw jde o skoro shodny get
student.
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Polozka¢. 4: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \ani

Tabulka 4 Dosazené téni

L, Zlin RuzZzomberok
Dosazené
vzadélani .
Absolutni¢etnost (n)| Relatividetnost v %| Absolutni¢etnost (n) Relatwrll/getnostv
SVAS 47 82,46 43 76,79
SoS 1 1,75 5 8,93
Gymnazium 8 14,04 7 12,5
Jiné 1 1,75 1 1,78
Celkem 57 100 56 100
Graf ¢. 6 Zlin- Dosazené vani Graf7 Ruzomberok- DosazZené éladi
. . “is . Ruzomberok-
Zlin- Dosazené vzd élani uv 3 L
Dosazené vzd élani
082 % -
0525 077
0S0S % o sz§
EGYM .
o O SOS
OJiné
O GYM
A O Jiné
014 013
%
02 % 02 % O01% 09 %

Z celkového pé&tu responderit tvoii nejvice studeritze Stednich zdravotnickych
Skol, i kdyZ je narénost gijimacich zkouSek velice vysoka a odpovida spisdostem
gymnazia. Z grafle. 6 vyplyva, Zze 82 % (47) studénstudovali stedni zdravotnickou
Skolu, 14 % (8) studedtstudovali gymnézium, 2 % (1) studérgtudovali Stedni odbor-
nou Skolu a 2 % (1) studeénbdpowdéli na polozku jiné, neboli studovalii®dni zdravot-
nické lyceum. Z grafi. 7 vyplyva, ze 77 % (43) studentek studovalgdhi zdravotnic-
kou Skolu, 13 % (7) studentek studovaly gymnazi@np (5)studentek studovalyistini
odbornou Skolu a 1 % (1) studentek odfmi#ly na poloZku jiné, neboli studovaly: Bakala

socialni prace.
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Polozka¢. 5: Co si predstavite pod pojmem léebna dlouhodol& nemocnych

Tabulka 5 Pojem LDN

Zlin RuzZzomberok
Pojem LDN . — T~ —
Absolutni¢etnost | Relativnicetnost v| Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v

(n) % (n) %
Chronicky ne- 5 8,78 11 19,64
mocni
Pé&e o seniory 8 14,03 4 7,14
Smrt, dekubity 3 5,26 1 1,79
LDN 5 8,77 0 0
Pacienti, kté&f
potiebuji dlouho- 17 29,83 25 44,64
dobou péi
Zatizeni pro lidi,
o které se nema 3 5,26 3 5,36
kdo postarat
Pacienti
k dol&eni a reha- 16 28,07 12 21,43
bilitaci
Celkem 57 100 56 100

Graf ¢. 8 Zlin- Pojem LDN

Graf. 9 Ruzomberok- Pojem LDN

Zlin-Pojem LDN

028 %

|

AL

3

RuZzomberok- Pojem LDN

OLDN

O Chronicky nemocni
O Péce o seniory
O Smrt,dekubity

O Dlouhodob& pé ¢&e o pacienty
OLidé, o které se nemé kdo postarat
O Pacienti k dolé éeni a RHB

021 %

O05%

2%

O Chronicky nemocni
O Pége 0 seniory
O Smrt,dekubity

O Dlouhodob& pé ¢e o pacienty
O Lidé, o které se nema kdo postarat
O Pacienti k dolé éeni a RHB
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Predstavy studefto I&ebnach dlouhoda@bnemocnych jsou si velice podobné a
piekvapiv i spravné. Graf. 8 poukazuje na to, ze 30 % (17) studesitmysli, Ze zde lezi
pacienti, ktéi potrebuji dlouhodobou @& 28 % (16) studeiitse domniva, Ze jsou zde
pacienti hospitalizovani k daiéni a rehabilitaci a jsou vedeni k get&nosti a sebeob-
sluznosti. 14 % (8) studanpojem l€ebna dlouhodabnemocnych pojali jako @gé o staré
lidi neboli o seniory. R& o pacienty s chronickymi onemagrimi napsalo 9 % (5) studen-
ta a dalSich 9 % (5) studeénhapsalo pouze zkratku LDN. 5 % (3) studemapadly pojmy
jako smrtéi dekubity. Zdizeni pro lidi, o které se nem@, kdo postarat Hags&o (3) stu-
denti. Z grafu¢. 9 vyplyva, Zze 45 % (25) studentek si mysli, zmijgde hospitalizovani
pacienti, kt& pofrebuji dlouhodobou @é 21 % (12) studentek si mysli, Ze je ta@izani
pro pacienty, kdy je jejich gé orientovana na daiéni a rehabilitaci a jsou vedeni
k sokestatnosti a sebeosluznosti. Pacienti,ikfsou chronicky nemocni, napsalo 20 % (11)
studentek. 7 % (4) studentek se domniva, Ze zdeievazrie pacienti sté (senidi). 5 %

(3) studentek napsaly, Ze je tdizani pro lidi, o které se nema kdo postarat a @ pstu-

dentek si s timhle pojmem spojuji smrt a dekubity.

Polozka¢. 6: Kdy jste se poprvé setkal/a s timto pojmem a jaké souvislosti

Tabulka 6 Prvni setkani s pojmem LDN

Zlin RuzZzomberok
Odpowd
Absolutni¢etnost | Relativnicetnost v | Absolutnicetnost | Relativnigetnost v

(n) % (n) %
Ve Skole
v oSetovatelskych 33 57,89 19 33,93
piedntech
Ve Skole
v souvislosti s 19 33,33 26 46,43
praxi
V odbornych 0 0 1 1,79
¢asopisech
Internet, TV, v 1 1,81 4 7.14
meédiich
.doma” 3 5,26 6 10,71
Jiné 1 1,81 0 0
Celkem 57 100 56 100
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Graf ¢. 10 Zlin- Prvni setkani s pojmem LDN Graf ¢. 11 Ruzomberok- Prvni setkani s pojmem LDN

Zlin- Prvni setkani s pojmem Ruzomberok- Prvni setkani s
LDN pojmem LDN
034 % 0 46 %
2%
0
011% |7
OVe Skole vose p fedmétech Ve Skl rdmatedh
Ve Skoke y soussion s prax Ve Bha e et
OV odbornych €asopisech 0OV odbornych éasopisecﬁ
Linternet, TV, média O Internet, TV, média
BDoma BDoma
OJiné O Jiné

Nejvice studerit se o Iéebnach dlouhod@bnemocnych dozdéli az ve Skole
v oSetovatelskych pedmétech a také ve Skole v souvislosti s praxi. Znanteni@dy, Ze
nez \iibec Sli studovat tento obor, tak ng#nporgti nebo jen velice malé, Z&jaka |&eb-
na pro dlouhodabnemocné existuje. Z gratu 10 vyplyva, Ze 58 % (33) studénde se-
tkalo s pojmem LDN az ve Skole v ofmtatelskych pedmetech, 33 % (19) studeitve
Skole v souvislosti s praxi, 5 % (3) studepdoma“, 2 % (1) studeitz internetu, TV a
z médii a 2 % (1) studenbznaili polozku jiné a odpo¥déli, Zze s oSdbvanim svého i
buzného. Dale graf. 11 znazatuje, Ze 46 % (16) studentek se setkalo s pojmem BN
Skole v souvislosti s praxi, 34 % (19) studentek@e v oSdbvatelskych pednetech, 11
% (6) studentek ,doma”, 7 % (4) studentek na irgarnTV a médiich a 2 % (1) studentek

v odbornychtasopisech.
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Polozka¢. 7: Pro¢ jsou podle Vas lidé v Iéebné pro dlouhodobé nemocné hospitalizo-
vani

Tabulka 7 Givod hospitalizace

Zlin RuzZzomberok
Odpovd

Absolutni{ Relativnigetnost v Absolutn{ Relativnigetnost v
cetnost (n) % ¢etnost (n) %

Nema se kdo o
postarat (slouzi k
»odkladani” geriat-
rickych pacieni)

7 12,28 9 16,07

Dlouhodobou pé&
potiebuiji lidé, ktéf
maji omezenou
sokEstainost a jsou
vedeni k tomu, aby
se 0 sebe mohli
postarat v domacim
prostedi

45 78,96 39 69,64

Je to z#éizeni pro
lidi, ktefi jsou nemo- 3 5,26 3 5,36
houci a pestarli

Jsou zde hospitalizo

vani lidé 0 0 5 8,93
v terminélnim stadiu
Jiné 2 3,50 0 0
Celkem 57 100 56 100
Graf ¢. 12 Zlin- Divod hospitalizace Graf¢. 13 Ruzomberok-#@od hospitalizace
Zlin- Davod hospitalizace Ruzomberok- D Gvod

hospitalizace

09%| mae
O %
0 80 0 70%
%

O Nemé se kdo o n é postarat B Nemase kdo o n & postarat

O Vedenik sob éstaénosti O Vedeni k sob &sta&nosti
O Lidé nemohouciap festarli O Lidé nemohouciap festarli
@ Lidé v terminalnim stadiu O Lidé v terminalnim stadiu

O Jiné O Jiné
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Graf¢. 12 znazatuje, Ze 80 % (45) studensi mysli, Ze dlouhodobou giéotrebuji
lidé, ktei maji omezenou s@btainost ajsou vedeni k tomu, aby se o sebe mohli postarat
v doméacim prosedi, 12% student (7) si mysli, Ze jsou zde hospitalizovani pacieatkteré se
nema kdo postarat. % (3)studeni uvedlo, Ze je to Z&eni pro nemohouci agstéarlé lidi a o
(2) studeni ozn&ili polozku jiné a uvedli, Ze jsou zde hospitaliaov pacienti, kié pofrebuji
rehabilitaci. Z grafw. 13 vyplyva, ze 700 (39) studentek si mysli, Ze jsou zde hospitalinbva
lidé, ktefi maji omezenou s@btatnost ajsou vedeni k tomu, aby se o sebe mohli postarat
v domécim prosedi, 16 % (9) studentek si mysli, Ze jsou zde hakpdvani pacienti, o které se
nema kdo postarat. Dalé’® (5) studentek ozrdy, ze zde lezi lidé v terminalnim stadiu &&(3)
studentek si mysli, Ze zde lezi lidé,ikisou nemohouci arestarli. Mizeme tedyici, Ze ¥tSina

¢ast studerit vi, k ¢emu I&€ebny dlouhodobnemocnych slouZzi a jaky je jicliel.
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Polozka¢. 8: Jakéa je doporucena délka pobytu

Tabulka 8 Délka pobytu

Zlin RuzZzomberok
Délka pobytu Absolutni¢etnost | Relativniéetnost v| Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v
(n) % (n) %
Délka pobytu neni 28 49,12 22 39,29
gaso¥ omezena
1 mesic 2 3,51 21 37,5
3 mesice 27 47,37 11 19,64
128sice 0 0 2 3,57
Celkem 57 100 56 100
Graf ¢. 14 Zlin- Délka pobytu Graf. 15 Ruzomberok- Délka pobytu
Zlin- Délka pobytu Ruzomberok- Délka pobytu

[\4 %
020 %
[0)
047 % 0149 % 039%
0037 %
4%

O Neni éasové omezena O Neni €asové omezena
01 mésic O 1 meésic

O 3 mésice O 3 mésice

012 mésicu 012 mésicu

Graf¢. 14 poukazuje na délku hospitalizace na LDN. 4@89 student se domni-
va, Ze délka pobytu netaso¥ omezena, 47 % (27) studérdi mysli, Ze je doba hospita-
lizace omezena na 3d&sice a 4 % (2) studensi mysli, Ze na pouhy &ic. Mozna jste si
piecetli v médiich, ve kterych bylo napsané, Ze déldhypu jecaso¥ omezena, a to na 3
mesice z dvodu neproplaceni pé Zdravotnimi pojifovnami. Musim ale podotknout, Ze
to byla mylna zprava. Délka hospitalizace neni amézzadnym pravnimigdpisem. Z&-
leZi pouze na zdravotnim stavu pacienta. Z géaflb vyplyva, Ze se 39 % (22) studentek
domniva, délka hospitalizace nefdso¥ omezena, 37 % (21) studentek si mysli, Ze je
omezena na 1 &sic, 20 % (11) studentek vybralo odpdvna 3 ngsice a zbylé 4 % (2)
studentek na 12 &siq..
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PoloZka¢. 9: Na tomto oddleni jste mél/a praxi v 1. roéniku. Libilo se Vam tam?

Tabulka 9 Ne/libost odtkeni

Zlin RuZomberok
Ne/libost oddleni
Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v| Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v
(n) % (n) %
Velice se libilo 20 35,09 25 44,65
Libilo 18 31,58 8 14,27
Nelibilo, mam
rackji jiné typy 17 29,82 22 39,29
odckleni
Nelibilo 2 3,51 1 1,79
Celkem 57 100 56 100

Graf ¢. 16 Zlin- Ne/libost oddent Grafl7 Ruzomberok- Ne/libost adieni

Zlin- Ne/libost odd éleni RuzZomberok- Ne/libost odd éleni

O Velice libilo O Velice libilo

@ Libilo WiLibio o .
O Nelibilo, mam rad &ji jiné typy odd éleni O Nelibilo, mam rad &ji jiné typy odd &leni
O Nelibilo O Nelibilo

Z praizkumného Séeni vyplynulo, Ze vice neZ polowrstudenim se libilo na to-
mhle oddleni. Graf¢. 16 znazatuje, ze 34 % (20) studaemh se na od#eni libilo velice.
Zaujal je persondl, pacienti i speéifost prace. 32 % (18) studént se na praxi libilo a
uvedli, Ze nejvice personal, nové zkuSenosti, vykarpacienti. 30 % (17) studém se
zde nelibilo, protoZze maji radi jiné typy adiehi a 4 % (2) studettozn&ili nelibost, a to
piedevsim z pracovnich podminek. Gfal7 poukazuje na to, ze 45 % (25) studentkam se
na praxi libilo velice, kdy je zaujal persondl, jati i speciftnost prace. 39 % (22) stu-

dentek maji ragi jiné typy oddctleni. 14 % (8) studentek oz, Ze se jim zde libilo a
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uvedly: ,Pacilo sa mi tam z toho/ladiska, Ze som sa tam stretla $avz@ovymi vecami.
Pé&cilo sa mi tam - lebo sa mi celkovodpéato praca. Pé sa mi tam, ale nie je oddelenie
zabezpé&ené po materialnej stranke a mnohé sestry su neisléi myslim, Ze na takom
oddeleni nema by Praca sa mi péla, pretoze mam rada starydiudi a rada sa o nich
staram len oblas ma zarézal pristup personalu k tymto pacieritompouhé 2 % (1) stu-

dentek uvedly,, Nelibilo, zla starostlivost o takychdi.”
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PoloZka¢. 10: LiSila se VaSe prvotni gredstava od skuténosti?

Tabulka 10 Prvotni fedstava

Zlin RuZomberok
Prvotni redstava
Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v| Absolutnicetnost | Relativni¢etnost v
() % (n) %
Ano lisila, ale
v pozitivnim slova 11 19,30 13 23,21
smyslu
Ano liSila, ale
v negativnim slovd 11 19,30 16 28,58
smyslu
Ne, byla stejna 33 57,90 20 35,71
Byla uplrg odliSna 2 3,50 7 12,5
Celkem 57 100 56 100

Graf ¢. 18 Zlin- Prvotni pedstava

Gfal9 Ruzomberok- Prvotnigdstava

Zlin- Prvotni p fedstava

O Ano liila, ale pozitivn &
O Ano liSila, ale negativn &
O Ne, byla stejna

O Byla dpin & odliSn&a

Ruzomberok- Prvotni
predstava

O Ano liSila, ale pozitivn &
O Ano liSila, ale negativn &
O Ne, byla stejna

O Byla Upin é odliSna

Z grafu¢. 18 vyplyva, Ze 58 % (33) studéntéli prvotni predstavu stejnou od sku-

tecnosti. 19 % (11) studeinbzn&ilo, Ze se prvotniigedstava liSila, ale v pozitivhim slova

smyslu a 19 % (11) studéntze se liSila v negativnim slova smyslu. 4 % (Ryienti tvrdi,

Ze byla uplg odliSna. Grat. 19 znazatuje, Ze 35 % (20) studentekéin prvotni pedsta-

vu stejnou od skutmosti, 29 % (16) studentek ozilg, Ze se jejich pedstava liSila, ale

v negativnim slova smyslu a 23 % (13), Ze v poaitiv slova smyslu. A 13 % (7) studen-

tek tvrdi, Ze jejich pedstava byla upthodliSna.
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Polozka¢. 11 Méla/a jste néjaké obavy pred nastupem na praxi? Jaké?

Tabulka 11 Obavyifed praxi

Zlin RuZomberok
Odpowd
Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v| Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v
(n) % (n) %

Ano, z nového
prostedi a nar¢- 26 40 26 41,27
nosti prace
Ano, jedné se o typ
p/k, se kterymi se 2 3,08 15 23,81
nesetkavam kazdy
sen
Ano, ze zalergni
se do kolektivu 20 30,77 7 11,11
Nemel/a jsem zadné 15 23.07 14 2222
obavy
Jiné 2 3,08 1 1,59
Celkem 65 100 63 100

Graf ¢. 20 Zlin- Obavy fed praxi

dbr. 21 Ruzomberok- Obavyqu praxi

Zlin- Obavy p fed praxi

3%

0 23% 0 40%

0 31% %

RuZzomberok- Obavy p fed
praxi

prace

nesetkavam kazdy den )
O Ano, ze zaélenéni se do kolektivu

O Neméla jsem zadné obavy

0 Jiné

O Ano, z nového prost Fedia z naro €nosti

O Ano, jedna se o typ p/k, se kterymi se

O Ano, z nového prost Fedia z naro €énosti

prace

0O Ano, jedna se o typ p/k se kterymise

nesetkavam kazdy den )
O Ano, ze zaé€lenéni se do kolektivu

O Nemél/a jsem zadné obavy

O Jiné
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Vice nez ti ¢tvrté studenk méli obavy pgred nastupem na praxi. Gr&af20 znazor-
nuje, ze 40 % (26) studeniméli obavy z nového prosdi a z narénosti prace, 31 % (20)
student se obavali ze Z&neni do kolektivu, 23 % (15) studénbeneli ZAdné obavy, 3 %
(2) studeni m¢li obavy, protoze se jedna o typ pacierde kterymi se nesetkavaji kazdy
den a 3 % (2) studeihbzn&ili polozku jiné a odpo#déli, Ze meli obavy z nedostatku zku-
Senosti. Déle graf. 21 znazatuje, Zze 41 % (26) studenteliy obavy z nového prostdi
a z nardnosti prace, 24 % (15) studenteklynobavy, protoze se jedna o typ pacigrge
kterymi se nesetkavaji kazdy den, 22 % (14) stiedenently Zadné obavy, 11 % (7) stu-
dentek ngly strach ze z8eneni se do kolektivu a 2 % (1) studentek adlygpolozku jiné
a odpo¥dely: ,,aké budu sestry @ to zvladnem.” V této poloZce se absoluttétnost
rovna p@tem zodpo¥zenych odpo¥di, protoZze studenti mohli oz&iavice nez jednu po-

loZku.
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PoloZka¢. 12: Na co jste se nejvicestil/a?
Tabulka 12 Na co jste sé&sil/a

Zlin RuZomberok
Odpowd Absolutni¢etnost | Relativnicetnost v| Absolutni¢etnost | Relativnicetnost v

(n) % (n) %
Na pacienty a 9 15,79 10 17,87
kolektiv
Na chod oddeni 1 1,75 1 1,78
Nq speciftnost 5 8.77 7 12,5
prace
Ela nové zkusSenos 36 63,16 37 66,07
Jiné 6 10,53 1 1,78
Celkem 57 100 56 100

Graf ¢. 22 Zlin- Na co jste sedil/a

Graf23Ruzomberok- Na co jste ggilla

Zlin- Na co jste se t éSilla

12 %

OJiné

ONa kolektiv a pacienty [ONachod odd éleni
[0 Na specifi énost prace O Na nové zkuSenosti

Ruzomberok- Na co jste se

nejvice t ésSil/a

12 %

O Na pacienty a kolektiv. O Na chod odd éleni
O Na psecifi énost prace O Na nové zkuSenosti
O Jiné

Z praizkumného Séeni vyplyva, Ze vice nez polovina studese tSili na nové

zkuSenosti. Graf. 22 znazaituje, Ze 62 % (36) studense €Sili na nové zkusenosti, 16 %

(9) studeni na pacienty a kolektiv. 11 % (6) studierivolili odpowd’ jiné, z toho 5 stu-

denti se &Silo na vSe a 1 student se &t 9 % (5) studeritse &Sili na specifénost prace
a 2 % (1) studeitna chod oddeni. Grafé. 23 znazatuje, Ze 65 % (37) studentek $8it
ly na nové zkuSenosti, 18 % (10) studentek na pacie kolektiv, 13 % (7) studentek na

specifénost prace, 2 % (1) studentek na chodéeid a 2 % (1) studentek zvolily odpo-

véd jiné a odpowdély, Ze rady pracuji s timhle typem lidi.
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PoloZka¢. 13: F¥i pInéni odborné praxe jste se za®f¥il/a na:
Tabulka 13 Za@¥eni student na praxi

Zlin RuzZzomberok
Odpovd
Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v| Absolutnicetnost | Relativni¢etnost v
(n) % (n) %

Individudlni péi,
ktera je orientova- 12 11,75 25 16,78
na naclovéka
Komplexni zdra-
votnickou, ale 25 24,51 25 16,78
i oSetovatelskou
p&i
Psychickou podpo
ru pacienta a jeho 5 4,90 14 9,40
rodiny
Zachovani dstoj- 19 18,63 23 15,44
nostic¢lovéka
Empaticky pistup 19 18,63 29 19,46
Vedeni¢loveka
k solEstatnosti a 16 15,70 22 14,76
sebeobsluznosti
Dos_tatel(c“asu na 6 588 11 7.38
pacienta
Jiné 0 0 0 0
Celkem 102 100 149 100

Graf ¢. 24 Zlin- Zamdeni student na praxi

Zlin- Zaméreni student a na praxi

O Individuélni pé ¢i, ktera je
orientovana na ¢lovéka

O Komplexni zdravotnickou, ale i
oSetfovatelskou pé ¢i

@ Psychickou podporu pacienta a
jeho rodiny

OZachovéani d tstojnosti ¢lovéka

O Empaticky p Fistup

OVedenik sob ésta€nostia
sebeobsluznosti

W Dostatek €asu

W Jiné




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Graf¢. 24 znazatuje, na co se studenti zafii pii pInéni odborné praxe na tomto
odctleni. 24 % (25) studeftse zantilo na komplexni, zdravotnickou a ofmtatelskou
P&, 19 % (19) studefitna empaticky Pstup, 18 % (19) studeinha zachovaniigtojnos-
ti. DuleZitou Ulohou bylo také vedeni pacienta k&péEnosti a sebeobsluznosti, na to se
zantiovalo 16 % (16) studeint 12 % (12) studeitna individualni p&, ktera je oriento-
vana n&loveka, 6 % (6) studentchilo mit dostatekasu a 5 % (5) studenpodporovali
pacienta ajeho rodinu z psychologického hledidk&éto poloZzce se absolutietnost
rovna p@tem zodpo¥zenych odpo¥di, protoZze studenti mohli oz&¢iavice nez jednu po-

lozku.

Graf ¢. 25 RuZzomberok- Zafifeni student na praxi

RuzZzomberok- Zam éfeni student G na praxi

O Individualni pé ¢i, ktera je
orientovana na ¢lovéka

O Komplexni zdravotnickou, ale i
oSetfovatelskou pé €i

O Psychickou podporu pacienta a
jeho rodiny

OZachovéani d dstojnosti €lovéka

O Empaticky p Fistup

OVedenik sob éstaénosti a
sebeobsluznosti

W Dostatek €asu

W Jiné

Z grafu¢. 25 mizeme vyist, Zze 20 % (29) studentek si& pinéni odborné praxe
zametily na empaticky fistup, 17 % (25) studentek brallpveka jako individualni osob-
nost, 17 % (25) studentek se zdily na komplexni zdravotnickou, ale i ofmtatelskou
p&i. Zachovani dstojnosti pacienta byloatezité pro 15 % (23) studentek, 15 % (22) stu-
dentek vedlo pacienta k sgdtainosti a sebeobluznosti. 9 % (14) studentek podgbyov
pacienta a jeho rodinu po psychické strance a tixtasu byl dlezity pro 7 % (11) stu-
dentek.
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PoloZka¢. 14: Setkal/a jste se i s negativnimi strAnkami?

Tabulka 14 Negativa na LDN

Zlin RuZomberok
Negativa , -
Absolutnicetnost | Relativnicetnost v| apsolutnicetnost | Relativnicetnost v
n) % (n) %
Nekval|f|kovany 9 5,26 4 2,88
personal
Neochota
a nespolyprgce 31 18,13 35 25,18
zdravotnického
personalu
Nedodrzovani pra 20 11.70 20 14,39
pacient
Nedodrzovani 30 17,54 13 9,36
standard
Ageismus 10 5,85 6 4,32
Nedostatekasu 41 23,98 35 25,18
Stereotyp# pro-
ya(_%r_la prace bez 26 15.20 25 17,96
individualniho
piistupu
Jiné 4 2,34 1 0,73
Celkem 171 100 139 100
Graf¢. 26 Zlin- Negativa na LDN Grafé. 27 Ruzomberok- Negativa na LDN

Zlin- Negativa na LDN

RuZomberok- Negativa na LDN

O Nekvalifikovany personal

O Neochota a nespoluprace personalu
O Nedodrzovani prav p/k

O NedodrZovéani standard G

O Ageismus

O Nedostatek €asu

O Stereotypn & provad éna prace
B Jiné

OONekvalifikovany personal
[OINeochota a nespoluprace personalu
[ONedodrzovani prav p/k

[CONedodr Zovani standard
OAgeismus

CINedostatek €asu

[OSterectypn & provad énaprce
HJiné
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V této polozce se zkoumaly negativni strankeben pro dlouhod@nemocné.
V této poloZce se absoluttétnost rovna peiem zodpov¥zenych odpodi, protoze stu-
denti mohli oznait vice neZ jednu polozku. AZ netiitelné je, Ze v celkovém pmeéru
oznail kazdy studentit polozky. A jen par studetituvedlo, Ze se nesetkali s Zadnymi
negativy. Z graf. 26 vyplyva, ze 24 % (41) studéntn¢lo nedostatekasu, 18 % (31)
student se setkali s neochotou a nespolupraci personél@p {30) studeritsi vSimli ne-
dodrzovani gislusnych standatda 15 % (26) studehtstereotypt provadné prace bez
individualniho gistupu. NedodrZovani prav pacigrse zdalo 12 % (20) studént a 6 %
(10) studenim se jevila diskriminace sesteiiév pacientovi (ageismus). 5 % (9) student
si mysli, Ze je zde nekvalifikovany personal a 2(4% studeni uvedli poloZzku jiné
a odpo¥déli, Ze se nesetkali s negativnimi strankami. Gra27 znazatuje, Zze se 25 %
(35) studentek setkaly s neochotou a nespolupdravatnického personalu a 25 % (35)
studentek rly nedostatekasu. Stereotygnprovadnou praci bez individualnihafstupu
oznailo 18 % (25) studentek, 14 % (20) studentek skadets nedodrzovanim prav paci-
enti a 9 % (13) studentek si mysli, Ze nebyly dodrzg\standardy. S ageismem siety
4 % (6) studentek a 3 % (4) studentek si mysljeZale nekvalifikovany personal. Jen 1 %

(1) studentek ozrdy polozku jiné, neboli se nesetkaly s Zadnymi ategy.
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PoloZzka¢. 15 Jaké povahové vlastnosti sesterfeviadaly na tomto oddleni:

Tabulka 15 Povahové vlastnosti sester

Zlin RuzZzomberok
Odpowd : -
Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v| Absolutnicetnost | Relativni¢etnost v
(n) % (n) %
Pratelskeé, pchotne 26 45,61 29 51,79
a usngvave
Pracovité, skdo- 16 28,07 18 32,14
mité a disledné
Cilewddomé, cti-
Zadostivé a kritic- 6 10,53 4 7,14
ké
Neochotne a ne- 9 15,79 5 8,93
komunikativni
Celkem 57 100 56 100
Graf ¢. 28 Zlin- Povahové vlastnosti sester Grafé. 29 Ruzomberok- Povahové vlastnosti sester
Zlin- Povahové vlastnosti Ruzomberok- Povahové
sester vlastnosti sester
09 o

Q

0

045 %

052 %
032 %
O Pratelské, ochotné ausm évavé O Pratelské, ochotné ausm évavé
O Pracovité, sv édomité ad Gsledné O Pracovité, sv édomité ad asledné
0O Cilevédomé, ctizadostivé a kritické O Cilevédomé, ctizadostivé a kritické
O Neochotné a nekomunikativni O Neochotné a nekomunikativni

Z praizkumného Sééni se zjistilo, Ze sestry pracujici na LDN maji¢tsi casti
kladné povahové vlastnosti. Z grafu28 vyplyva, ze 45 % (26) studérgi mysli, Ze jsou
sestry patelské, ochotné a usgwavée, 28 % (16) sester jsou pracovitéecdomité
a disledné. Také jsou zde sestry neochotné a nekontivmikdo si mysli 16 % (9) studen-
ta a 11 % (6) studentje hodnoti jako cilesdomé, ctizadostivé a kritické. Graf 29 zna-
zomuje, Ze 52 % (29) sester jsotatelske, ochotné a komunikativni, 32 % (18) sgstar
pracovité, sedomité a dsledné. Dale si 9 % (5) studentek mysli, Ze jseirg@meochotné
a nekomunikativni a7 % (4) studentek se domniv,jsbu cileédomeé, ctizadostive
a kriticke.
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PoloZzka ¢. 16: Prekvapilo Vas réco (pozitivnim ¢ negativnim slova smyslu)? Co to
bylo?

Tabulka 16 Pekvapilo Vas &co

Zlin Ruzomberok
Odpovd — — — ——
Absolutni¢etnost| Relativnicetnost v| Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v
(n) % (n) %

m‘éﬁek"ap"o e 32 56,14 36 64.29
Neochota personaly 12 21,05 7 12,5
Ochota personalu 13 22,81 3 5,36
Pracovni _podmm- 0 0 10 17.85
ky- negativig
Celkem 57 100 56 100
Grafé. 30 Zlin- Fekvapilo Vas éco Graf 31 Ruzomberok-/kvapilo Vas &co

Zlin- Pfekvapilo Vas n éco? Ruzomberok- P rekvapilo

Vas néco?
022 %
057 %
021 %

" - o O Nepfekvapilo m & nic
O NepFekvapilo m & nic o Negchota gersonélu
O Neochota personalu O Ochota personalu
O Ochota personalu O Pracovni podminky-negativn &

Z grafuc. 30 vyplyva, Ze 57 % (32) studéntegekvapilo nic. 22 % (13) studen-
tam se libila ochota personaliigplevsim dodrzovani standarémpaticky pistup sester a
dolre sestaveny harmonogram prace. 21 % (12) stiuchesé nelibila ochota personélu a
to zejména neetickyifstup k pacientovi. Jedna studentka odjkha: ,Jednaji s nimi,
jako by byli hloupé &i” . Nebo sestra popletla Iekyekla ,,On je stary, jeho to uz nespa-
si’. Déle graf¢. 31 znazatuje, Ze 64 % (36) studentek tiegvapilo nic. 18 % (10) studen-
tek se nelibily pracovni podminky a to: nedostdteu, nedostatek materialu a paek a
nedostatek rehabili¢aich sester. Jedna studentka odykha: ,VacSinou vSetky pomaocky,
si museli kupovapacienti. Ti, ktori na to nemali peniaze, ich jedacho nemali. 15lo
hlavne o plienky”.13 % (7) studentek se nelibila ochota personall¥a(8) studentek se
praw ochota personalu libila.
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PoloZka¢. 17: Jak& specifika zahrnuje pée o pacienta na LDN:

Tabulka 17 Specifika gé

Zlin Ruzomberok
Oblast specifik ™A1 colutnicetnost | Relativnicetnost v| Absolutnicetnost | Relativnicetnost v
(n) % (n) %

Dietologickéa pée 36 63,16 17 30,35
Celkem 57 100 56 100
Hygienicka pée 41 71,93 37 66,07
Celkem 57 100 56 100
Polohovani 41 71,93 29 1,76
Celkem 57 100 56 100
Eyscerfer;]‘:hro”'c' 35 61,40 22 39,26
Celkem 57 100 56 100
RHB p&e 36 63,16 33 58,93
Celkem 57 100 56 100
Duchovni pée 30 52,63 14 25
Celkem 57 100 56 100
Bazalni stimulace 24 42,11 14 25
Celkem 57 100 56 100
Holisticky pristup 16 28,07 18 32,14
Celkem 57 100 56 100
Rodina 30 52,63 15 26,79
Celkem 57 100 56 100

Graf ¢. 32 Specifika pé&
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Kazda oddleni ma sva specifika. Studenteélinozn&it, jaka specifika se vyskytu;ji
v [éebre pro dlouhodob nemocné a #i napsat, na co se tahlegeésoustedi. V grafech
je znazorané, ve kterych oblastech se tat@gdéefgast]i vyskytuje. Z grafuc. 32 vyply-
V4, Ze pée o pacienty je komplexni a sfied v naplgni vSech pacientovych pgeb (bio-
psycho-socialnich a spiritualnich). Dietologick&eé63 % Zlin, 30 % RuzZomberok) spo-
¢iva predevsSim ve stanoveni spravné diety, vyuZziti skopktravy (nutridrinky, nutrisony)
a v edukaci pacienta trpici diabetes mellitus (cukou). Hygienicka p& a pée o kiZi
(72 % Zlin, 66 % RuzZomberok) musi byt prosdd pravideld. PouZivaji se specialni po-
mucky jako pojizdné vany, madla a protiskluzové paklio KiZze se musi promazavat
specialnimi prosedky (mydla, krémy, oleje, masti). Polohovani (7Zk, 52 % Ruzom-
berok) se provadi kazdé 2hodiny pomoci polohovapmmicek (antidekubitni matrace,
kliny) a vSe se zaznamenava do dokumentace iréd$athronickych ran oztdo 61 %
student ze Zlina a 39 % studentek z RuZzomberoku. Napsalexistuji nové a kvalitni
pomicky, kdy se vyuziva vihké hojeni ran. Nejvice sgobji bércové fedy. Rehabilita-
ce je velice dlezita, to oznéilo 63 % studerit ze Zlina a 59 % z RuZzomberoku. Na &dd
leni chodi dent rehabilit&ni sestra a vede pacienta k nacviku sedu, polosssheni a
chize. Své misto ma i duchovnigeé(53 % Zlin, 25 % Ruzomberok). MozZnostida
knéze ¢i mSi. V nékterych nemocnicich se vyuziva bazalni stimula@ % Zlin, 25 %
RuzZomberok) fedevsSim prosednictvim doteku a stimulace a vede k ulditina relaxaci
pacienta. Holisticky Pstup oznéilo pouze 28 % studeintze Zlina a 32 % studentek
z Ruzomberoku (empatie a respektovani osobnogiglurace s rodinou ma blahodarny

vliv na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta (531, 27 % RuzZzomberok).
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PoloZka¢. 18 Které z téchto problémi jste negastji FesSil/a:

Tabulka 18 NejasjSi problémy

Zlin RuzZzomberok
Odpowd — —
Absolutni¢etnost | Relativnicetnost v| Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v
(n) % () %
Demence a deliria] 9 8,03 4 2,88
Dekubity, prole- 48 42,87 51 36,69
Zeniny, otlaky
Bolest 15 13,39 26 18,70
Poruchy spanku 5 4,46 7 5,04
Pgruch)f mobility, 9 8.04 12 8.63
pady, zavrat
Poruchy vyzivy, 11 9,82 15 10,79
dehydrataci
Poruchy vyprazd-
novani, inkonti- 15 13,39 24 17,27
nenci
Celkem 112 100 139 100

Graf ¢. 33 Zlin- Nefas¥jSi problémy

Graf34 Ruzomberok- NigsgjSi problémy
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Tato polozkaeSi netastjSi problémy v Iéebnach dlouhoda@bnemocnych. V této
poloZce se absolutnietnost rovna piem zodpow¥zenych odpo&di, protoZze studenti
mohli ozn&it vice nez jednu polozku. Z Grafly 33 vyplyva, ze 44 % (48) studénsi
mysli, Ze mezi népstjsi problémy pai dekubity, proleZeniny a otlaky, 13 % (15) studen-
ta oznaili bolest, 13 % (15) studehise setkali s poruchami vypramyani a inkontinenci.
Poruchy vyZivy a dehydratagesSilo 10 % (11) studeint s poruchou mobility se setkalo 8
% (9) student, 8 % (9) studerit si vSimlo demenci a deliria a 4 % (5) studepbruchy
spanku. Graf¢. 34 znazatuje, Zze 36 % (51) studentdaieSily dekubity, proleZzeniny
a otlaky, 19 % (26) studentek bolest, 17 % (24)attek si vSimly poruchy vypra#zdvani
a inkontinenci a 11 % (15) studentek poruchy vyzauwehydrataci. DalSingiastymi pro-
blémy byly poruchy mobility, pady a zavéatto oznilo 9 % (12) studentek, poruchy
spanku 5 % (7) studentek as demenci a deliriesetkaly 3 % (4) studentek.

Polozka¢. 19: Na co je kladen nejétSi diiraz na tomhle oddleni podle Vaseho uvaze-
ni:

Tabulka 19 Wel LDN

Zlin Ruzomberok
Odpovd — —
Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v| Absolutnigetnost | Relativni¢etnost v

(n) % () %
Na pe&i oSetova-
telskou, RHB, 42 37,17 42 37,17
paliativni a social-
ni
Na stabilizaci
zdravotniho stavu 17 15,04 18 15,93
Na obnoveni
sokEstatnosti 31 27,43 27 23,89
pacienta
Na bio-psycho-
socialni a spiritu- 14 12,39 17 15,04
alni poteby
Nﬁl individualni 9 797 9 797
pristup
Jiné 0 0 0 0
Celkem 113 100 113 100
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Graf & 35 Zlin- kel LDN Graf¢. 36 Ruzomberok- &gl LDN
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0O Bio-psycho-sociélni a spiritualni pot  feby O Bio-psycho-sociélni a spiritudini potfeby

O Na individuélni p Fistup O Na individuélni pFistup

Ucel I&eben dlouhodab nemocnych byl v minulosti pojat z jiného hlediska.
Z prazkumného Séeni mile vyplynulo, Ze mnoho studénti, jaky je kladen neptsi di-
raz na tomto oddeni a také vi, na co se LDN zafuji. Oba grafy jsou si velice podobné,
ba i dokonce skoro shodné. Z gr&fu35 mizeme vyist, Ze se nejvice zatiuje na péi
oSetovatelskou, rehabilitani, paliativni a sociélni, to &ifo 38 % (24) studerit 27 % (31)
student ozn&ilo, Ze je velky draz také kladen na obnoveni 8stanosti a sebeobsluz-
nosti pacienta. DalSich 15 % (17) studesit mysli, Ze zde dochazi ke stabilizovani zdra-
votniho stavu a 12 % (14) studémnta bio-psycho-socialni a spiritualni fediy. 8 % (9)
student upfednostiuje individudlni pistup zdravotnického personalu k pacientovi. Graf
36 poukazuje na to, ze 37 % (42) studentek dn@a&i oSerovatelskou, rehabilitani,
paliativni a socialni. 24 % (27) studentek se dm@nze je kladenidaz na vedeni pacien-
ta k solgstainosti a sebeobsluznosti. Stabilizaci zdravotnifawistvnima 16 % (18) stu-
dentek a 15 % (17) studentekiegnostiuje bio-psycho-socialni a spiritualni pety. Po-
slednich 8 % (9) studentek si mysli, Ze jgad kladen na individudlnitistup zdravotnic-

kého persondlu k pacientovi. Ten bylryt ale samozjmosti u kazdého pacienta.
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Polozka¢. 20: Chtél/a byste zde v budoucnu pracovat?

Tabulka 20 Budouci zafstnani

Zlin RuzZzomberok
Odpowd — —
Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v| Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost v
(n) % (n) %
Ano, mam rad/a
tyto typy oddaleni 6 10,53 7 12,5
Nevim, jest ne-
mam ujasine,
kde bych chil/a 22 38,60 29 51,79
pracovat
Ne, mam radfi 29 50,87 20 35,71
jiné typy oddleni
Celkem 57 100 56 100
Graf¢. 37 Zlin- Budouci zagstnani Graf38 Ruzomberok- Budouci z&smani
Zlin- Cht &l/a byste zde Ruzomberok- Cht él/a byste
011
%
O 50
0
% 039
%
O Ano O Nevim O Ne O Ano O Nevim O Ne

Z grafu¢. 37 vyplyva, Ze 50 % (29) studérity nechélo v Iéebnach dlouhodab
nemocnych pracovat, protoZze maji radi jiné typydelu. 39 % (22) studetitnema ujas-
néné, kde by cldi pracovat a pouhych 11 % (6) studiemty zde chili pracovat, protoze
maji rédi tyto typy oddeni. Graf¢. 38 znazatuje, Ze 51 % (29) studentek nema ugsEn
kde by chély pracovat, 36 % (20) studentek maji rady jinéytgldtleni a pouhych 13 %
(7) studentek by zde aity pracovat.
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PoloZka¢. 21: Jaky zaujimate postoj ke starym lidem

Tabulka 21 Postoje k seniom

Zlin RuzZzomberok

Postoj k seniaim | apsolutnicetnost | Relativnicetnost v| Absolutnicetnost | Relativnicetnost v

(n) % (n) %
Vyhledavam jejich 5 351 2 357
spole&nost ' '
Rad/a si s nimi
povidam o jejich 27 47,37 38 67,86
zkuSenostech
Zaujimam neutral- o5 4386 13 2321
ni postoj ' '
Radji travim ¢as
s lidmi mého wku 2 3,51 2 3,57
Jiné 1 1,75 1 1,79
Celkem 57 100 56 100

Graf ¢. 39 Zlin- Postoje k seniém
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Dulezitou roli vtomto oboru hraji postoje k serior. Z grafu¢. 39 vyplyva, Ze 56

% (27) studerit si radi vypravi se seniory, a tégolevsSim o jejich Ziveta zkuSenostech,

44 % (25) studeidtzaujima neutralni postoj, 4 % (2) studewnyhledava jejich spotamost,

4 % (2) studerit travi swij ¢as radji s lidmi svého ¥ku a 2 % (1) studedttravi cas se

svymi prarodti (odpowd’ jin€). Graf¢. 40 znazatuje, Zze 67 % (38) studentek si rady se

seniory povidaji o jejich zivéta zkuSenostech, 23 % (13) studentek zaujima reupd-

stoj, 4 % (2) studentek r&d travi ¢as s lidmi svého &ku, 4 % (2) studentek vyhledava

spole&nost seniatr a 2 % (1) studentek odpgnlly: ,Mam rada pracu so staryniudmi,

ani neviem preco, asi mam pre nich slabds
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Polozka¢. 22: Prostor pro Vase vyjadeni (pokud chcete Bco doplnit)

Tahle polozka sgtovala k vyjadeni viastnich poqitstudent a studentek. iekva-
pivé bylo, Ze se do této problematiky vice zapgtlydentky z Ruzomberoka nez studenti
ze Zlina (pouze jeden student). Jejithgmé nazory jsem opsala, protoZe jsou velice zaji-

mave.
Ruzomberok:
,,Praca s tymito ludmi ja velmi nadoa ale krasna. ”

»Stale sa o tomto iba piSe, ale skutek-utek. roglga ieco robit pre ozaj zefektivnenie

starostlivosti o pacientov v takomto zariadeni. ”

,,Mam rada tieto oddelenia-clovek moze prejaviklapacientom, porozpravat sa snimi,

oni su vacssinou len poteseni. ”

s 7

,Poda mia by sa takymto pacientom mali venovac a bra vacSi ol'ad na neho. Sta-

rostlivog’ je nedostaténa. ”

,,Myslim, Ze by sa tu malo viac db@a vyuZivanie konceptu bazalnej stimulacie, vac s

sustredi’ na spolupracu s rodinou a vena\@acientom viacasu. ”

,,Je doélezit4 starostlivé® pacinetov v LDCH avSak déraz by sa malktédavne na polo-
hovanie a hygienu. Je smutné Ze ked pride rodinalmopacienta, jeden den ho vidi ako
usmiateho a druhy den lezi bez pohnutia na pogtsiondovany bez znamok mimiky (za-

nedbana staroslive} a rodina sa pyta :P@? ”
Zlin:

,Moc se mi libi tato prace s touto skupinou padigale ¢casto zde dochazi k syndromu

vyhoeni.”
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DISKUSE

Ve své bakal&ké praci jsem zji®vala metodou dotaznikovéhoi&eti powdomi
student o specificich prace sestry wébnach dlouhodabnemocnych. Takeé jsem porov-
navala zkusSenosti studénty TB ve Zlirg, studijniho oboru VSeobecna sestra a Katolické
univerzity v Ruzomberoku, studijniho oboru GQégatelstvi, s ptbéhem odborné praxe

v tomto zdizeni. Stanovila jsem 8ty cile.

Cil ¢ 1. zjistit, zdali studenti umi charakterizovatdénu dlouhodobnemocnych a
jestli vi, jaky je @el tchto oddleni. K tomuto cili se vztahovaly otazky5, 6, 7, 8 a 19.
Z prazkumného Séeni vyplyva, Ze #tSina studerit umi popsat charakter LDN. Vi, Ze zde
leZi pacienti, ktd potrebuji dlouhodobou @€ ale také maji v pasddomi, Ze tu nelezi ,na-
porad”, nybrz k doléeni a rehabilitaci. S touto problematikou se setkal ve Skole
v oSetovatelskych pedmetech nebo ve Skole v souvislosti s praxi. Musimskatovat, Ze

me tato skuteénost, kterd vyplynula z odpeédi responderit velice gijemne prekvapila.

Cil ¢. 2. zjistit zkuSenosti studans praxi v Iéebreé dlouhodoks nemocnych. Tento
cil je velice obsahly, proto je rogdény do dvou kategorii. Prvni kategorie zkountads
stavy studerit jeS€ pred nastupem na praxi. K tomu se vztahovaly otazky0, 11 a 12.
Vice nez i ¢tvrté student a studentek i néjaké obavy ped nastupem na praxi, zejmé-
na z nového prostdi a z narénosti prace, ale na druhou stranuéditna nové zkusenos-
ti. Druha kategorie popisuje, jak&linstudenti pocity zdchto typi odcEleni. K tomuto cili
smerovaly otazkye. 9, 13, 14, 15 a 16. Vice neZ polaystudenim se na odgeni libilo.
Nejen z divodu velice dobré spoluprace s kolektivem, ale takiévodu toho, Ze se mohli
soustedit na vSechny pacientovy peby, bio-psycho-socialni a spiritualni. Negativa se
samozejmk také nasla. V @iméru kazdy student ozgid tfi negativni situace, se kterymi

se na oddeni setkal. Odpaxdi ale byly velice iznorodé.

Cil ¢. 3. Zjistit, zdali studenti &di, jaka jsou specifika oSewatelské pée
v |&cebre dlouhodok nemocnych. K tomuto cili séftovaly polozky¢. 17 a 18. Studenti
meli ozna’it, jaka specifika se na LDN vyskytuji aéihnapsat, na co se tahlegeésouste-
di. Studenti nejvice oz, Ze specifikum pée na &chto oddlenich je pedevSim v ob-

lasti hygienické p&, rehabilitace, polohovani a v a®stani chronickych ran.

Cil ¢. 4. Porovnat ndzory studéntJTB ve Zlirg, studijniho oboru VSeobecna sest-
ra s nazory studeintKatolické univerzity v Ruzomberoku, studijniho obdOSetovatel-
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stvi. Z celkové analyzy se zjistilo, Ze nazory mspenti z obou vysokych Skol nebyly

vyrazre odlisSné, ba naopak byly skoro shodné.
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ZAVER
Ma bakaléska prace se zaftuje na praci sester vdébnach dlouhoda@bnemoc-

nych, a to z pohledu studenta. Prace obsahujetidare a praktickoast.

V teoretickécasti jsem se zadhila na proces starnuti a vydhila jsem rozdily mezi
pojmy geriatrie a gerontologie. Egsnila jsem strukturu a #époby zaji&ni geriatrické
p&e. Déle jsem se zabyvala historicdéen dlouhodab nemocnych a jejich aglem.
V poslednitadé jsem specifikovala odliSnosti ofetatelské p& u pacient a popsala

jsem praxi studeitna LDN.

V prakticke ¢asti jsem srovnavala zkuSenosti studedifB ve Zlirg, studijniho
oboru VSeobecna sestra a Katolické univerzity vdRutZeroku, studijniho oboru Ofeta-
telstvi, s praxi na LDN, a to pomoci dotaznikové&edeni. Dotazniky vSeobecnym se-
stram na UTB ve Zlitijsem rozdala osolre divodu \&tSi navratnosti. Studenti Katolické
univerzity v Ruzomberoku dotazniky vyjolvali online na internetu a z jejich odpoV
bylo patrné, Ze je tohle téma zajima, a Ze se padkli o své zkuSenosti a nazory.
K prizkumu byly stanovenytyii cile, které se vztahovaly k dané problematicenfn
cilem bylo zjistit, zdali studenti umi charaktenad I&ebnu dlouhodob nemocnych a
jestli vi, jaky je @el téchto odaleni. Druhym cilem bylo zjistit, jaké maji studemkuSe-
nosti s praxi na tomhle odléni. Tieti cil sméroval k tomu, jestli studentiedi, jaka jsou
specifika oSébvatelské p& na LDN. A posledni cil porovnaval nazory studeobou
vysokych Skol. Jejich nazory nebyly vyr&zodliSné, spiSe skoro stejné. VSeolielze
fici, Ze se studenti orientuji v této problematicenai vys\tlit, co LDN znamena a jaci
pacienti jsou zde hospitalizovani. Z praxe znagicfika p&e na tomhle oddeni a umi je
popsat. Konkrétni vyhodnoceniicje probrano na strarés.

Musim se ale pozastavit nad jednaweiy kterad i nemile gekvapila. Mrzi ng, Ze
by zde chilo pracovat pouhych 12 % (vipméru) studeni (Zlin 11 %, Ruzomberok 13
%). Ostatni studenti odpeali, Ze maji radi jiné typy oddeni (Zlin 50 %, RuZzomberok
36 %) nebo nemaji ujasmé, kde by cldi pracovat (Zlin 39 %, Ruzomberok 51 %). Bo-
huzel jsem se nedo&kla, ¢im je to zapicinéné, ale myslim si, Ze v tomhle&ku davaji
piednost spiSe &keéjSim oddlenim, aby mohli ziskat vice odbornych zkuSenasthozna

za réjaky ¢as ffehodnoti své nazory a budou pracovat na tomhledykleni.

Vzhledem k vysledikm, které n¢ i tak mile gekvapily, musiniici, Ze se mi vy-

borné spolupracovalo se studenty obou vysokych Skol. mkace s Katolickou univerzi-
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tou byla vyborna. Byli velice ochotni a mili. | kA B byli pratelSti a vysli mi vstc. Také
musim zminit studenty, kiek danému dotaznikurigtupovali pocti¢ a disledrg pii jeho

vyplhovani.

Vypracovani této prace mi dalo h@dpoznatk a dalSich zkuSenosti, jak teoretic-
kych, tak i praktickych. Nejvice &bavilo ¢teni dotaznik, zejména otazek, kterééy
volné odpo¥di. Rozsfila jsem si tim stij obzor nejen o nazorech studiae Zlina, nybrz

i 0 ndzorech studeinz Ruzomberoka.

Vysledky bakaltské prace poskytnieditelkam/ vedouci katéel obou vysokych
Skol, aby spolu mohly spolupracovat #egévat si zkuSenosti a nazory. Timto jim velice

dekuji za jejich spolupraci a za jejictas.
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PEJ

TK

TT

WHO

Activities of dalily living

Comprehensive geriatric assessment
Cévni mozkova fihoda

Centralni zilni katétr

Dech

Dlouhodob4 intenzivni gé

Dlouhodobé4 intenzivni oSetvatelské pée
Geriatricka nemocgni odcleni
Instrumental activities of daily living
Lécebna dlouhodabnemocnych

Long- term care

Organizace pro hospaigkou spolupraci a rozvoj
Puls

Perkutanni endoskopické gastrotomie
Perkutanni endoskopicka jejunoskopie
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

i Univerzita Tomé3e Bati ve Zlin& -
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zidost o umoznéni dotaznikového etfeni na Vasem ﬁrafk:oviﬂi,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimei zpracovéni bakalafské préce, jejiz soucisti
Je i prizkumnd ¢4st. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu
Oetfovatelstvi, studijniho obora Vieobecna sestra.

Jméno a pi{jmeni studenta Gabriela Kiepelkova

Téma bakaléafské prace LéCebna dlouhodobé nemocnych z pohledu studenta
Skupina respondentli Obor: Vieobecna sestra, 2 a 3. rodnik
; Pracoviste Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva,
| Studijny program OSetrovatel'stvo

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

UNIVERZITA TOMASE BAT! VE ZLINE!
FAKULTA HUMANITNICH STUDY |
Ustav ofetfovateistvi }
760 01 ZLiN ®
. . 7 — a
Ve Zling dne .77/ 2277 lor forls

Megr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Qihlasim s realoacion P"HLMM-

razitko a podpis zdstupee zafizeni

PhDr. Be- MariAvA FACERC IXKavA | P

W{{n& a k,;\-‘-e A Gsetro vatels tve

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSové F v v RaZomb ek
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.uth.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

VézZena studentko, vazeny studente,

jmenuji se Gabriela #epelkova a jsem studentkou Univerzity Tomase BatZhng, studijniho pro-
gramu OSdbvatelstvi, oboru VSeobecna sestra.&zhbych Vas pozadat o vygini tohoto dotazni-
ku, ktery je sotiasti mé bakatdké prace na téma ,kébna dlouhodabnemocnych z pohledu stu-
denta”. Cilem dotazniku je zjistit, jaké mate zlgsti s praxi v kebre dlouhodol nemocnych a

jaky zaujiméte pohled na tyto atleni.
Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje budmcapany v ramci mé bakatké prace.
Predem Vam &kuji za ochotu a Vé&as (i vyplinovani tohoto dotazniku.
Gabriela Kepelkova

Pozn. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte prosim jexfpovd. U otazek s volnou odpédi napiste
Swij nazor.
1. Jste:

a) Zena

b) Muz

2. Ktery studujete roé¢nik:
a) 2. r@nik
b) 3. r@&nik

3. Kde studujete:
a) Zlin
b) Ruzomberok

4. Jaké je VaSe nejvy3Si dosaZzené vgdni:
a) Stedni zdravotnicka Skola
b) Stedni odborn& Skola
¢) Gymnazium
d) JINE QOPIILE). .. .. et e e e e e e e e e

5. Co si predstavite pod pojmem l&ebna dlouhodol& nemocnych:
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6. Kdy jste se poprvé setkal/a s timto pojmem a v jakéouvislosti:
a) Ve Skole v oSébvatelskych pedmétech
b) Ve Skole v souvislosti s praxi
c¢) V odbornychtasopisech
d) Internet, TV, v médiich
e) ,Doma”
F) JINE @OPUTLR). .. ..ot e e e

7. Proé jsou podle Vas lidé v 1&ebné pro dlouhodobé nemocné hospitalizovani:
a) Nema se kdo cérpostarat (slouzi k ,,odkladani” geriatrickych pantig

b) Dlouhodobou p# potrebuiji lidé, ktéi maji omezenou sébtainost a jsou vedeni k tomu, aby se
o sebe mohli postarat v domacim ptredt

c) Je to z#Hzeni pro lidi, kté jsou nemohouci afestérli
d) Jsou zde hospitalizovani lidé v terminalnim istad
€) JINE QOPUTLE). .. .. e e e e e e

8. Jakd je doporuéena délka pobytu:
a) Délka pobytu neriaso¥ omezena
b) 1 nmésic
c) 3 mesice
d) 12 mésioa

9. Na tomto oddleni jste mel/a praxi v 1. roéniku. Libilo se Vam tam?
(Zakrouzkujete-li varianty cji e), doplite prosim, co se Vam nejvice ne/libilo)
a) Velice libilo, personal, pacienti i speéifost prace fzaujala
(o I T o1 [0 X (o (o] o] 71 (=) S
d) Nelibilo, mam ragji jiné typy oddleni
€) NeliDIlo @OPIILE). .. ...t e e e e e e

10. LiSila se VaSe prvotni Fedstava od skuté&nosti?
a) Ano lisila, ale v pozitivhim slova smyslu
b) Ano liSila, ale v negativnim slova smyslu
c) Ne, byla stejna

d) Byla aplrg odlisna
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11. Mél/ajste néjaké obavy pred nastupem na praxi? Jaké?
(zakrouZkujte prosim vSechna tvrzeni, kter& nejwsthuji Vas nazor)
a) Ano, z nového prosdi a z narénosti prace
b) Ano, jedna se o typ paciégnse kterymi se nesetkavam kazdy den
c) Ano, ze z&élenr¢ni se do kolektivu
d) Nengl/a jsem Zadné obavy
€) JINE EOPITLE). .. ..o et e s

12. Na co jste se nejvicesBil/a?
a) Na pacienty a kolektiv
b) Na chod odéeni
c) Na specifinost prace
d) Na nové zkuSenosti
€) JINE EOPITLE) ... ... ettt e e e e

13. Pi¥i pInéni odborné praxe jste se za#¥il/a na:
(zakrouzZkuijte prosim dwvrzeni, ktera nejvice vystihuji Vas néazor)
a) Individualni péi, ktera je orientovana ndovéka a jeho pdatby
b) Komplexni zdravotnickou, ale i ofetatelska pé
¢) Psychickou podporu pacienta a jeho rodiny
d) Zachovani tistojnosti¢loveka
e) Empaticky fistup
f) Vedenicloveka k solstainosti a samostatnosti
g) Dostatelk¢asu na pacienta
) I LT 1= 6 (o] o] 71 )

14. Setkal/a jste se na praxi i s negativnimi strankami
(zakrouzkuijte prosim vSechna tvrzeni, ktera nejwsghuji Vas nazor)
a) Nekvalifikovany persondl
b) Neochota a nespoluprace zdravotnického personalu
c¢) Nedodrzovani prav paciént
d) NedodrZovani standard
e) Ageismus
f) Nedostatekasu
g) Stereotyp# provadné pée bez individualnihoistupu
) I LT 1= 6 (o] o] 71 )



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

15. Jaké povahové vlastnosti sesteripvladaly na tomto oddleni:
a) Fatelské, ochotné a ugpavé
b) Pracovité, ssdomité a dsledné
c) Cilewdomé, ctizadostivé a kritické

d) Neochotné a nekomunikativni

16. Piekvapilo Vas réco (pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu)? Co to bylo?

17. Jaké specifika zahrnuje pé&e o pacienta v léebnach pro dlouhodol# nemocné:
(Ke kazdému spojeni dagg, véem je pée specificka neboli na co se soesti. F. Moderni pro-

stredky: pouZzivaji se zvedaky, pojizdné vany, chqdiddaky...)

a) Dietologicka pé&e
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18. Které z téchto problémi jste negastéji FeSil/a:
(zakrouzkuijte prosim dwvrzeni, kteréa nejvice vystihuji Vas nazor)
a) Demenci a deliria
b) Dekubity, proleZeniny a otlaky
c) Bolest
d) Poruchy spanku
e) Poruchy motility, pady a zaveat
f) Poruchy vyZivy a dehydrataci

g) Poruchy vyprazibvani gredevsim inkontinenci

19. Na co je kladen nej¥tsi diiraz na tomhle oddleni podle Vaseho uvazeni:
(zakrouZkujte prosim dvvrzeni, ktera nejvice vystihuji Vas nazor)

a) Na péi oSetovatelskou, rehabilitani, paliativni a socialni

b) Na stabilizaci zdravotniho stavu

c) Na obnoveni sastatnosti pacienta

d) Na bio-psycho-socialni a spirituéini fediy pacienta

e) Na individudlni fistup zdravotnického persondlu k pacientovi

) JINE @OPUTLE). .. ..ot e e

20. Chtél/a byste zde v budoucnu pracovat:
a) Ano, mam rad/a tyto typy oéeéni
b) Nevim, je&t nemam ujasiné, kde bych ckit/a pracovat
c) Ne, mam ragji jiné typy oddtleni

21. Jaky zaujiméte postoj ke starym lidem:
a) Vyhledavam jejich spotaost
b) Rad/a si s nimi poviddm o jejich Zi¢a zkuSenostech
¢) Zaujimam neutralni postoj
d) Radji travim ¢as s lidmi mého&ku
€) JINE QOPUTLE). .. ... e e e

22. Prostor pro VaSe vyjadieni (pokud chcete Bco doplnit)



