Zamérem bakalarské bylo na zakladé prizkumného Setfeni zjistit, zda se potfeby pacientd s
CHOPN méni v zavislosti na stadiu onemocnéni.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoretickd ¢ast je rozdélend do tii kapitol.
Prvni se zabyva charakteristikou CHOPN, jeji diagnostikou a naslednou 1é¢bou. Druhé pojednava o
klasifikaci potfeb, motivech a dlsledcich, které plynou pro pacienty z nedostate¢né¢ho uspokojeni
potieb. Tteti cast se zaméiuje na specifika oSetfovani pacienti s CHOPN. V empirické ¢asti jsou
prezentovany vysledky kvantitativniho prizkumu, ktery probihal pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotazniky byly distribuovany hospitalizovanym pacientlim s chronickou obstrukéni plicni chorobou
ve stadiu I, III a IV na Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Priizkumné Setfeni probihalo
anonymng, od ¢ervence do prosince 2017. Celkem bylo osloveno 76 pacientt, z nichZ se Setfeni ti1
zucastnit nechtéli.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti ve II. stadiu maji odliSné stanovené potieby, nez
pacienti ve stadiu IIT a IV. U respondentti ve II. stadiu byla zjiS§téna na prvnim misté potieba lasky,
100% z nich ji uvedlo jako potiebu diilezitou. U pacientd ve III. stadiu jsou na prvnim misté
zachovany fyziologické potieby, potiebu kysliku uvedlo 100% respondentt, dale byly jako dilezité
stanoveny potieby bezpeci. U IV. stadia pacienti na prvni misto uvedli potiebu kysliku (celkem
100%), na druh¢ a tieti misto opét potfebu bezpeci. 77% nemocnych uvedlo, ze je pro né dilezité
byt materialné zabezpecen.

Ziskana data byla zpracovana pomoci tabeldrnich piehledi a grafického vystupu. Vysledky této
prace maji pfinést pohled na to, jak se jednotlivé potieby mohou béhem onemocnéni zménit. Mohou
tak poslouzit zdravotnickému personalu pii sestavovani cilii oSetfovatelské péce a pro snazsi

komunikaci s nemocnym.



