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Abstrakt

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

Préace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou cast. Teoretickd cast je rozdélena do tii kapitol.
Prvni se zabyva charakteristikou CHOPN, jeji diagnostikou a naslednou 1é¢bou. Druhd pojednava o
klasifikaci potfeb, motivech a disledcich, které plynou pro pacienty z nedostatecného uspokojeni
potieb. Treti cast se zamétuje na specifika oSetfovani pacient s CHOPN. V empirické ¢asti jsou
prezentovany vysledky kvantitativniho prizkumu, ktery probihal pomoci dotaznikového Setteni.
Dotazniky byly distribuovany hospitalizovanym pacientiim s chronickou obstrukéni plicni chorobou
ve stadiu II, III a IV na Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Prizkumné Setfeni probihalo
anonymné, od ¢ervence do prosince 2017. Celkem bylo osloveno 76 pacientil, z nichz se Setfeni tii
zucastnit nechtéli.

Z prazkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti ve II. stadiu maji odliSné stanovené potieby, nez
pacienti ve stadiu IIT a IV. U respondenti ve II. stadiu byla zjisténa na prvnim misté potieba lasky,
100% z nich ji uvedlo jako potifebu dualezitou. U pacientl ve IIl. stadiu jsou na prvnim misté
zachovany fyziologické potieby, potiebu kysliku uvedlo 100% respondentti, dale byly jako dulezité
stanoveny potieby bezpeci. U IV. stadia pacienti na prvni misto uvedli potfebu kysliku (celkem
100%), na druh¢ a tfeti misto opét potiebu bezpeci. 77% nemocnych uvedlo, ze je pro né dilezité
byt materialn€ zabezpecen.

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

komunikaci s nemocnym.
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nemocnych.



Abstract

The intention of the thesis was based on an exploratory investigation to determine whether the
needs of patients with COPD varies depending on the stage of the disease.

The work is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part is divided into three
chapters. The first slew characteristic of COPD, its diagnosis and subsequent treatment. The second
deals with the classification of needs, motives and consequences that arise for patients insufficient
meet the needs. The third part focuses on the specifics of treating patients with COPD. In the
empirical part presents the results of quantitative research, which was conducted via questionnaire.
Questionnaires were distributed to hospitalized patients with chronic obstructive pulmonary disease
in stage II, III and IV on the second clinic of Pneumology, University Hospital Motol. Exploratory
survey was conducted anonymously, from July to December 2017. The main criterion for selection
of respondents were diagnosed with COPD, good physical condition, mental well-being and
willingness of patients to share their feelings. A total of 76 patients were approached, of which three
savings would not participate.

From the exploratory investigation showed that patients II. stages are distinctly identified needs,
than patients in stage III and IV. Respondents in the second. stage was observed in the first place
need love, 100% of them rated it as an important need. As the second most important need for
patients find the need for recognition (total 88%) and the third shows the need for security, and the
need for self-realization fellowship, (total 75%). Patients in the third. stage are first retained
physiological needs, the need for oxygen, said 100% of the respondents, were established as an
important safety needs. Need to be pain free, a total of 87%, and need to be fearless total of 79%.
For IV. stage patients answered very similarly, in the first place, is the need of oxygen (total 100%),
the second and third place again the need for security. A possible answer to be without fear or pain,
a total of 87% of patients. 77% of patients said that it is important for them to be materially secured.
The data were processed using the tabular summaries and graphical output. The results of this study
should provide insight into how individual needs can change during disease. They can assist

medical staff in setting up goals for nursing and easier communication with patients
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1 UVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je chronické onemocnéni postihujici dolni
cast dychacich cest. Vznika pti dlouhodobé expozici plicni tkané se Skodlivymi latkami z ovzdusi.
Jednd se predevSim o cigaretovy kout. V dneSni dobé Cinitel velmi rozsifeny, ktery kromé jiného,
ma silny vliv i na vznik CHOPN. CHOPN se déli na chronickou bronchitidu a plicni emfyzém.
Toto rozdéleni zalezi na tom, ktera lokalita dolnich dychacich cest je postizena. V mnoha piipadech
se chronicka bronchitida s plicnim emfyzémem kombinuji. Celosvétova prevalence je odhadovana
na 600 milionti obyvatel. OvSem predpokldda se, ze konecné ¢islo je mnohem vyssi, protoze
respira¢ni onemocnéni nemusi vzdy byt v¢as diagnostikovano. Chronicka obstrukéni plicni nemoc
zasahuje do pacientova Zivota nejen z hlediska zdravotniho, ale 1 socialniho. Jednim z divodi, pro¢
jsem zvolila pravé toto téma, je fakt, Ze nemocni maji krom¢ zhorSeného zdravotniho stavu a
omezené¢ho aktivniho Zivota také problém s uspokojenim svych biologickych, psychickych a
socialnich potfeb. CHOPN je progredujici onemocnéni, které pacientim postupné znesnadmiuje tyto
potfeby saturovat. Nemocni ve vysSich stadiich trpi snizenou fyzickou aktivitou, je pro né tedy
Lidé trpici chronickym onemocnénim se musi postupné adaptovat nejen v oblasti spolecenské a

socialni, ale v neposledni fad¢ se vyrovnat se svou diagnézou.

Cile bakalarské prace

Cil 1: Zjistit, jaké jsou potieby pacientli ve vysSich stadiich CHOPN.
Cil 2: Zjistit, zda se potieby pacient s CHOPN lisi v zavislosti na stadiu II, III nebo IV.
Cil 3: Zjistit, zda jsou u pacientd s CHOPN ve stadiich IL, IIT a IV saturovany jejich potieby.
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2 TEORETICKA CAST

Bakalarska prace se vénuje problematice uspokojovani potieb nemocnych s chronickou
obstruk¢ni plicni chorobou. Teoreticka ¢ast bude nejprve zamétena na charakteristiku CHOPN, jeji
prevalenci, pfic¢iny, diagnostické metody a moznosti 1écby. Dale bude popsana klasifikace a
hierarchie lidskych potieb, zplisoby, kterymi Clovek své potieby uspokojuje a v neposledni fad¢ i
odezva jedince na potfeby neuspokojené. V posledni Casti jsou zdliraznéna specifika oSetfovani

pacienti s touto chorobou.

2.1 Charakteristika chronické obstrukéni plicni nemoci

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD) je vazné chronické respiracni
onemocnéni, charakterizované sniZenym pratokem vzduchu. Provazi ho chronickd bronchidlni
obstrukce a poskozeny plicni parenchym. Tyto dvé slozky se v rizné mife kombinuji. Na vzniku
bronchialni obstrukce se vyznamné podili nejen zmény na sliznici a adventicii, ale 1 tzv.
hyperinflace. Pod terminem plicni hyperinflace rozumime stav, kdy pacient neni schopen
vydechnout veskery objem vzduchu. Pii vydechu se u zdravych osob vSechny alveoly vyprazdni. U
pacienti s CHOPN tomu tak neni, vzhledem ke ztrat€ elasticity malych dychacich cest se
bronchioly pfedCasné uzaviraji a nedochazi pii vydechu k vyprazdnéni alveolii. ProtoZe nejsou pied
dalS$im nadechem plice dostatecné vyprdzdnény, dojde pii dychani ke zvétSeni objemu plic. Pfi
hyperinflaci déla nemocnému problém navysit dechovy objem. Vzduch, ktery zlstava v plicich,
sniZuje moznost znovu se nadechnout. Vzniké tak subjektivni pocit duSnosti.

Pro chronickou bronchitidu je charakteristicky kaSel s expektoraci, trvajici minimalné tf1i mésice v
roce a ve dvou letech po sobé. V dolnich dychacich cestich pretrvava zanétlivy otok, ktery
zpusobuje zmény chrupavek malych bronchi. To zplisobuje omezeni pritoku vzduchu a vznikd tim
vazokonstrikce, hypoxemie a plicni hypertenze. Zanétem poskozena sliznice produkuje nadmérné
mnozstvi sputa, coz vede k produktivnimu vykaSlavani. K zanétu dochazi pti dlouhodobém
drazdéni a vdechovani skodlivych castic a plynt, naptiklad cigaretového koute, ktery je téchto
Skodlivin plny. Pod plicnim emfyzémem rozumime poSkozeni pfepazek mezi plicnimi sklipky.

Podstatou je zanik malych sklipkii od sebe oddélenych sténou a vznik velkych vzduchovych
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prostori. Diivodem muze byt geneticky podminény nedostatek alfal antitrypsinu. AAT je tvofen v
jaternich bunkach a napomaha tlumit aktivitu sloucenin tvofenych bilymi krvinkami a tim zabratniuje
poskozeni vlastnich tkani. Jeho nizk4 koncentrace ma za nasledek zvySenou aktivitu jiz zminénych
bilych krvinek, které mohou poskodit n€které organy. Nejvice postizené jsou plice, kde dochazi k
emfyzému. Destrukci plicniho parenchymu se snizuje elasticita plic a plocha, na které dochazi k
vyméné dychacich plynd mezi plicni tkani a krvi. Typickym pfiznakem je vydechova duSnost
(Safrankové a Nejedld, 2006). CHOPN se déli do n&kolika stadii. Diive GOLD klasifikovala stadia
CHOPN dle vysledkt spirometrického vysetieni na stadia I, II, III a IV (tabulka 1). V dneSni dob¢
se krom¢ spirometrického vysetfeni posuzuji dalsi parametry jako pocet exacerbaci za jeden rok,
vysledky dotazniku CAT a mMRC, které pomahaji zmapovat kvalitu zivota pacienti. Dle vySe
zminénych parametrit GOLD doporucila pacienty s CHOPN setadit do skupin A, B, Ca D
(Koblizek, 2013).

2.1.1 Etiologie

Faktory ovlivitujici vznik CHOPN lze rozdé€lit na faktory vnitiniho a vnéjSiho prostfedi. Pod
faktory, které pfichdzeji zvenci, rozumime Castice, které se béhem dychéani dostavaji do plic a
pradusek. Na rozvoji CHOPN se tedy zhruba z 80 az 70% uplatiiuje aktivni koufeni a to cigaret,
doutnikl i dymek. Riziko vzniku CHOPN zvysuje i pasivni koufeni a to o 48%. Inhalace prachu a
chemickych latek v pracovnim prostfedi miize zplisobit rozvoj CHOPN, obzvlaste, pokud je ¢loveék
témto Skodlivindm vystavovan po dobu n¢kolika let. Za dalsi rizikovy faktor jsou povazovany Casté
a opakujici se respiracni infekce v détstvi, ¢asto spojeny se snizenou plicni funkci a bronchialni
hyperreaktivitou.

Za vnitini faktory, které vedou ke vzniku CHOPN se povazuji genetické ptedpoklady, naptiklad
defekt alfal antitrypsinu. Stav nemocného se v tomto piipad€ rychle zhorSuje kourenim (Kasak,

2006).
2.1.2 Epidemiologie

Celosvétove trpi CHOPN pfiblizn€ 600 miliond obyvatel a tim se zafazuje mezi nejCastéjsi
neinfekéni choroby na nasi planeté. Prevalence tohoto onemocnéni se neustale zvySuje 1 diky stale

rostoucimu trendu koufeni tabaku. V Ceské republice je postizeno touto nemoci zhruba 8%

obyvatel. CHOPN se nejcast¢ji diagnostikuje u lidi v pokrocilém véku (az 50% pacientti je ve véku
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65-70 let). Tato skuteénost se piipisuje dlouhodobému plsobeni tabakového koufe. Zivot v
rozvojovych zemich se zneciSténym zivotnim prostfedim mize byt pfi¢inou exacerbace, ovSem
pfimy vliv na vznik nemoci je mnohem niz$i nez koufeni. Zasazeni touto nemoci jsou €astéji muzi,
ovSem vzhledem k rostoucimu poctu kuracek ve spolecnosti je v poslednich nékolika letech
pozorovan zvyseny vyskyt CHOPN i u zen. Kazdy rok na CHOPN zemie témét 2500 pacientii
(Koblizek, 2013, Kasak, 2006)

2.1.3 Priznaky

Jednim z hlavnich pfiznaki u CHOPN je dusnost. Ta se objevuje nejdiive pii fyzické
namaze, poté u vykondvani béznych dennich aktivit a v kone¢né fazi i v klidu. Dal§im ptiznakem je
chronicky kasel, ktery byva prvnim ptiznakem CHOPN. V pocatku onemocnéni se vyskytuje obcas,
v pozdéjsim stadiu pretrvava béhem dne nebo 1 noci. Produktivni kasSel, ktery se objevuje prevazné
po ranu, je piiznakem chronické bronchitidy. Pacienti, u nichz ptevazuje plicni emfyzém, maji
neproduktivni kaSel. Mezi dal§imi ptiznaky, které jsou spole¢né jak pro emfyzematicky typ, tak pro
bronchitidu jsou hvizdani a sipani pfi vydechu, pocit tize na hrudi, ubytek hmotnosti, inava a
sniZeni fyzické aktivity. Nekteré z ptiznakl se v pribéhu let zhorSuji. Pokud nemocny pokracuje v

koufeni, onemocnéni se rozviji rychleji (Koblizek, 2013).

2.1.4 Diagnostika

CHOPN je zradna svym pomalym vyvojem, proto mize byt odhalena v jakémkoli stadiu.
Soucasti prvotni diagnostiky CHOPN je sbér podrobné anamnézy zahrnujici informace o
pfitomnosti rizikovych faktort a klinickych pfiznakti. Nemocny dale podstoupi fyzikalni vySetfeni a
neinvazivni vySetfeni jako radiologické vySetfeni, pulzni oxymetrii, vySetieni krevnich plynt a
funkéni vysetfeni plic. U pacientl u kterych se rozvine CHOPN do 50 let se vySetfuje pritomnost

a,-antitrypsinu (Kasak 2006).

2.1.4.1 Radiologicke vysetireni

Lékat nemlze pouze na zakladé radiologického vySetieni spolehlivé urCit diagnozu, ale je

diky nému mozné odhalit poc¢inajici nebo pokrocilé anatomické zmény dychacich cest (remodelace
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perifernich pradusek a emfyzém). CT vySetieni nebo skiagram hrudniku se také provadi k
vylouceni komorbidit, kterymi pacienti s CHOPN trpi, pfikladem miZe byt bronchogenni karcinom
(Kasak, 2006).

2.1.4.2 Vysetieni krevnich plynii

Hlavni ulohou tohoto vysetieni je zjistit, zda CHOPN piisobi na vyménu plynt a jestli
nemocny potiebuje kyslikovou terapii. K vySetfeni je nejcastéji pouzivana arteridlni nebo
arterializovana kapilarni krev, kterd se odebirda do kapilar nebo injekcnich stfikacek. V piipadé
arterializované kapilarni krve se pacientovi krev odebird z biiska prstli nebo z usniho lalicku. Je
nutné¢ pred samotnym odbérem arterializovat cévy pomoci hyperemizujici masti, mechanicky
pomoci masaze nebo ponoienim koncetiny do vodni ldzn€. Pii spravném provedeni arterializace se
hodnoty krevnich plynd nelisi od hodnot v arteridlni krvi. Je nutné dodrzovat nékolik zésad.
Nemocny musi byt 15 minut pfed odbérem v klidu, odebrand krev nesmi pfiijit do styku s
atmosferickym vzduchem a zaji$téni rychlého vySetfeni vzorku. Do doby transportu lze vzorek

skladovat na ledu, ovSem ne déle nez 3 hodiny (Musil, Petiik, Trefny et al., 2005).

2.1.4.3 Pulzni oxymetrie

Toto vysetfeni se provadi pomoci pulzniho oxymetru, kdy se ¢idlo pfipevni na prst nebo
usni lalicek pacienta. Vysetifenim zjistime saturaci hemoglobinu kyslikem. Jestlize je saturace nizsi

nez 92%, je ptitomna respiracni insuficience (Musil, Pettik, Trefny et al, 2005).

2.1.4.4 Funkcni vySetreni plic

Spirometrie se pouZiva jako hlavni vySetieni k ureni diagnézy. Jednd se o neinvazivni
vySetifeni, které 1ékate informuje o tom, zda dokaZi plice zajistit dostatek kysliku v krvi. Posuzuji se
kiivky prutok vs. objem (F/V). VySetfeni se dopliuje bronchodilatacnim testem, ktery je dalezity
pro prukaz bronchidlni obstrukce a ireverzibility. Jestlize se po bronchodilata¢nim testu normalizuji
plicni funkce, nejedna se o CHOPN. Dfiive se na zaklad¢ vysledkil spirometrie urovalo stadium
CHOPN. Piehled stadii s hodnotami spirometrického vySeteni jsou k nahlédnuti v niZze uloZené

tabulce (Kasak, 2006).
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Tabulka 1 Stadia CHOPN dle vysledkii spirometrie

Stadium Ptiznaky Vysledky spirometrie

Lstadium Muze, ale nemusi byt pfitomny | FEV1 > 80%
chronicky kasel

Pacient si nemusi byt védom
zhorSené funkce plic

II. stadium Chronicky kasel FEV1 50-80%
Objevuje se ndmahova dusnost
Mohou se vyskytnout
exacerbace

III. stadium Zhorseni dusnosti FEV1 30-50%

Opakujici se exacerbace
Kvalita zivota je snizena

IV. stadium Té&zka bronchialni obstrukce FEV 1 <30%
Pritomnost dalSich komplikaci
jako plicni hypertenze, cor
pulmonale, chronicka
respiracni insuficience

(Nejedla, 2006; Koblizek, 2013)

2.1.5 Lécba

CHOPN nelze zcela vylécit, ale spravnou 1é€bou je mozné zpomalit jeji progresi. Cilem
1écby je zpomalit pribéh onemocnéni a snizit moznost vzniku exacerbaci, zlepsit kvalitu Zivota
pacientll, zvysit toleranci fyzické zatéze a prodlouzit nemocnému zivot.

Nemocnému se podavaji inhala¢ni bronchodilatancia, mukolytika, expektorancia a antitusika.
mozné doplnit plicni rehabilitaci a preventivni vakcinaci proti chiipce a pneumokokiim. Lécbu
pacientll s emfyzémem, u kterych byla prokdzéana ptitomnost velkych bul, je nutné fesit chirurgicky
(bulektomie, volum redukcni operace plic a transplantace). Aby 1écba mohla byt co nejvice tspésna,
je podminkou zanechani koufeni a eliminace vngjSich rizikovych faktorti, jako napftiklad inhalace

Skodlivych latek v pracovnim prostiedi (Koblizek, 2013).
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2.1.6 Exacerbace

Exacerbace, je charakterizovana zhorSenim plicnich funkci. Je pfitomna dusnost provazena
zménou kasle a charakterem sputa. ZhorSeni CHOPN muze byt vyvolano nejcastéji virovym nebo
bakteridlnim respiracnim infektem, ale i zménou teploty ovzdusi a prerusenim lécby. Pfi
exacerbacich zplsobenych bakteridlni infekci nemocny vykaslava vetSi mnozstvi sputa, a trpi
zhorSenou dusnosti. Nejcastéjsi bakterie zptsobujici infekéni exacerbaci jsou Haemophilus
influenzae a Streptococcus pneumoniae. U virovych infekci se nejCastéji uplatiuji rhinoviry, dale
koronaviry a adenoviry. Vyss§i pocet respiracnich onemocnéni je spojeny i s vlhkym a chladnym
pocasim. To je samo povazovano za jednu z pticin exacerbace (Kasak, 20006).

Mezi zakladni diagnostickd vySetfeni patii sbér anamnézy a fyzikalni vySetfeni (pohledem je
pozorovatelnd ortopnoickd poloha a prodlouzené expirium, slySitelné jsou spastické fenomény).
Dalsi vysetfeni jsou pulzni oxymetrie, AKP, RTG hrudniku, EKG a spirometrie.

Vzhledem k tomu, Ze je exacerbace nejcasteji zptisobena infekei, pouzivaji se k 1€¢bé antibiotika,
bronchodilatancia a inhalacni kortikosteroidy. Prevenci vzniku exacerbaci je kromé pravidelného
pouzivani 1ékii a rehabilitaci i vakcinace proti chiipce a pneumokokim (Safrankova, Nejedla,

2006).

2.1.7 Prevence

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku CHOPN je aktivni, ale 1 pasivni koufeni. Na prvnim misté je
tedy nikdy nezacit aktivné s koufenim, nebo s nim co nejdiive ptestat. Pomoci mohou i1 poradny pro
odvykani koufeni. Vyznamny podil v prevenci ma i vyhybani se pasivnimu koutenti, €ili ¢lovék by
m¢l davat prednost nekurackym podniklim, nebo nepracovat v zakoufenych a Spatné vétratelnych
prostorech. Vylouceni pasivniho koufeni je ur€itym zplisobem ovlivnéno i legislativou zemé¢, ve
které Zijeme. Dal§im krokem v prevenci je odstranéni nebo sniZeni inhalace pracovnich Skodlivin.
Zaméstnanec by mél byt poucen o moznych pracovnich rizicich a moZnosti pouZzivat ochranné
pomiicky. Dulezitou soucasti prevence je také udrzovat obranyschopnost organismu a to predevSim
vyvazenou stravou s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin a antioxidantd,

dodrZzovanim dostatecného piijmu tekutin, otuzovanim a ockovanim proti chiipce (Kasak, 2006).
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2.1.8 Prognoza

Jiz z charakteristiky CHOPN je zfejmé, Ze se jedna o onemocnéni celozivotni a postupné se
zhorsujici. Prognézu CHOPN lze wurcit pomoci kalkulace prognostického BODE indexu
(znazornéno v tabulce 2). Jedna se o index kalkulovany z BMI, bronchidlni obstrukce, dusnosti a
tolerance fyzické zatéze. V Ceské republice se pouziva Celliho BODE index z roku 2004. Pouziva
se predev§im v péci o pacienty se IV. stadiem CHOPN a pii indikaci k podstoupeni plicni

transplantace. Cim je hodnota BODE vys§i, tim je i vy$§i riziko umrti (Koblizek, 2013).

Tabulka 2 BODE index - Celli

Parametr Parametr Parametr Parametr Parametr
BMI >21 <21
FEV1 > 65 50-64 36-49 35
postbronchodilata
¢ni % nalezitych
hodnot
mMRC s§kala 0-1 2 3 4
dusnosti (0-4)
6MWT (m) >350 250-349 150-249 <150

(Koblizek, 2013)

2.2 Potreby ¢lovéka

Potfeba je pojem, kterym lidské bytost vyjadiuje néjaky nedostatek, piebytek nebo touhu
néceho dosahnout v biologickém, psychosocidlnim nebo duchovnim odvétvi. Napliiovani potieb je
nezbytné pro lidsky vyvoj a zdsadné ovliviiuje kvalitu zivota. Nedostatek n¢jaké potieby ma dopad
na celkovou psychiku ¢lovéka, zasahuje do jeho mysleni, pozornosti a emoci a tak podstatné ovlivni
vzorec chovani jednotlivce. Béhem Zivota se potifeby clovéka méni, vyvijeji se a je nutné si
uveédomit, Ze kazdy jedinec bude své potteby uspokojovat nejriiznéjSimi zptsoby. Pokud uspokojeni
potieby neuskodi danému jedinci ani jeho okoli mluvime o uspokojovani zddoucim. Za nezadouci
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povazujeme takové napliiovani potieb, které neni v souladu s kulturné-socidlnimi hodnotami
spole¢nosti. Musime brat na védomi, Ze mnozstvi potfeb se vaze na stafi a pohlavi jedince. Na
intenzité potteb se odrazi i kulturni a socioekonomické prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje,
jeho inteligence a v neposledni fadé i zdravotni stav (Trachtova 2010, Samankova 2011).

Samotny proces uspokojovani potfeb je nastartovan motivaci. Motivace je slovo pfevzaté z latiny
(moveo) a vyjadfuje pohyb. Muze také vyjadfovat proces zahdjeni néjaké ¢innosti nebo vybizet k
udrzeni chovani, které vede k dosazeni vyrovnanosti a spokojenosti. Tuto hybnou energii usmérnuji
motivy. V souvislosti s napliiovanim lidskych potteb je dilezité si uvédomit, ze ¢lovék miize na
zéklad¢ néjakého motivu jednat védomée nebo nevédome. UZ z pojmenovani je jasné, ze rozdil mezi
védomou a nevédomou motivaci je v uvédoméni si vlivu téchto podnéti na chovani jedince.
Trachtova uvadi: ,, Vedome se c¢lovek miize snazit o urcitou kariéru, ale nemusi védet, proc to cini.”
(Trachtova, 2010, s. 11).

Pod nevédomou motivaci si pfedstavime takové chovani, kdy ma jedinec nevédomou potiebu a
nezavisle na logickém uvazovani se ji snazi uspokojit, neni si tedy zcela védom divodu svého
jednéani. Nedostate¢né saturované lidské potfeby nastartuji takzvané motivacni napéti (Trachtova,

2010).

2.2.1 Klasifikace potieb

Z psychologického hlediska se potieby ¢leni do dvou skupin. Do prvni skupiny patii potieby
fyziologické a biogenni, jsou vrozené a mohou ovlivnit chovani ¢lovéka. Druhou skupinu tvofi
potieby sociogenni, psychogenni a psychologické, ty vrozené nejsou. Utvati se v prub¢hu zivota a
jsou ovlivnény prostiedim, ve kterém se jedinec nachdzi. Proto, se na rozdil od fyziologickych

potieb, vyznacuji svou riznorodosti.

2.2.1.1 Klasifikace dle H. A. Murray

Problematikou tohoto roz¢lenéni se zabyvala fada psychologi, ktefi rozdélili potteby do
riznych indext. Napiiklad americky psycholog Henry A. Murray rozdé€lil potfeby na primérni
(viscerogenni) a sekundarni (psychogenni), dale na kladné a zaporné. Jeho teorie je zaloZena na
predpokladu, ze ¢lovek jako celek je tvotfen potiebou a tlakem. Tlak je v tomto ptipadé definovan

jako vSe, co okolni prostiedi od jedince poZaduje. Oproti tomu potieba je charakterizovéana jako
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néco, co jedinec sam chce. Murraytiv index potteb postrada v psychogenni ¢asti bézné socidlni

potieby, jako potfebu uznani nebo obdivu (Trachtova, 2010).

2.2.1.2 Klasifikace dle E. R. Hilgard

Tyto potieby doplnil do svého indexu psycholog E. R. Hilgard. Jeho index psychogennich
potfeb je sestaven ze Sesti Casti, ty obsahuji potieby spojené s nezivymi pifedméty (potfeba
aktivizace, uchovavani, organizace, podrzeni, konstrukce), potfeby vyjadfujici ambice, prestiz,
dokonalost a moc (lcta, predvadéni se, celistvost, sebeobrana, protipisobeni, potieba uspéchu),
potieby projevovani sily a ziskdvani obdivu (sebeprosazovani, imitovani, suverenita, diferenciace),
potieby poskozovani jinych i sebe sama (agrese, pokofeni a vyhnuti se ponizZeni), potieby vztahujici
se k ndklonostem lidi (potieba byt milovan, oSetfovani, hledani pomoci a pratelstvi) a socialni
potfeby v uz§im slova smyslu. Naptiklad rozptyleni, zkoumani, vysvétlovani a demonstrace

(Trachtova, 2010; Samankova, 2011).

2.2.1.3 Frommova teorie potreb

Frommova teorie potfeb vychazi z motivaéni sily podporujici silu lidského chovéani, ktera
pfimo souvisi s lidskou existenci. Mimo fyziologické potfeby E. P. Fromm uvadi potieby

transcendence, racionality, individuality a socialniho za¢lenéni (Saménkové, 2011).

2.2.1.4 Hierarchie potieb dle Abrahama H. Maslowa

Nejznaméjsi roz€lenéni lidskych potieb pochazi od amerického psychologa Abrahama H.
Maslowa (1908-1970), jehoZ teorie motivace vychézi z hierarchistické teorie potfeb. A. H. Maslow
zastaval ndzor, Ze kazda lidska bytost ma svoje individudlni uspotfddani motivl, pfi¢emz kazdy
motiv je jinak silny nez ten druhy. Hierarchie potifeb vychazi z tizkého vztahu mezi filozofii a
psychologii a doporucuje, aby psychologové vénovali pozornost také filozofii hodnot. Hierarchicky
organizovany systém se sklada z péti lidskych potieb. Prvni potieba je fyziologicka. Fyziologické
potieby vstupuji do poptedi pfi naruseni homeostazy a davaji tak najevo potieby organizmu,
napiiklad potiebu vyzivy, spanku, kysliku, &istoty. Clovék se snazi uspokojovat primarné pravé
fyziologické potieby, naptiklad dodrZzovanim pitného rezimu nebo pravidelnym spankem. Pokud se

jedinec dostane do situace, kdy nejsou fyziologické potieby dostatecné saturovany, stanou se
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dominantnimi a plisobi na jeho celkové jedndni a chovani. Na druhém misté jsou potieby jistoty a
bezpeci. Objevuji se v ptipadé, ze je Clovek nemocny, nebo musi byt hospitalizovany v nemocnici.
Ztréci tim pocit Zivotni jistoty. Tteti jsou potieby lasky a soundlezitosti, vyjadiuji lidskou touhu po
piizni, socidlnimu zaclenéni a touze byt milovan. Objevujici se v pfipadé opusténi nebo osamelosti.
Ptedposledni je potieba uznani a sebeucty. Jsou to dveé spojené potieby. Trachtova uvadi: ,, Prvni je
potreba sebeticty a sebehodnoceni a vyjadruje prani vykonu, kompetence, ditvery v okolnim sveété a
nezavislost na mineni druhych. Druha vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi, statutu nebo
prestize uvniti- socialni skupiny, vystupuje v situacich ztraty respektu, kompetence, duvery a
projevuje se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.” (Trachtova, 2011, s. 14).

Posledni a nejvySe polozend je potieba seberealizace, Cili potfeba, kdy se ¢lovek snazi nalézt svij
potencial a sebenaplnéni. Maslow oznacil prvni ¢tyfi potieby (fyziologické, bezpeci a jistoty, lasky
a soundlezitosti a potfeby uznani a sebeucty) za nedostatkové a potieby seberealizace jako potieby
rustu a existence. Takzvané nedostatkové potieby jsou pro ¢loveéka zdsadnéjsi, a pokud jsou alespont
Castecné saturovany, miize se ¢lovék zaméfit na potteby vyssi. Existuje ovSem teorie, Ze saturace
vysSich potieb vede k lepSimu zvladani t€zké zivotni situace (jako je napiiklad nemoc), ve které
neni v silach jedince uspokojit zcela potieby niz§i. Abraham Maslow byl totiz pfesvédcen, Ze vykon
pracovnikl je mozné zvysit, pokud budou uspokojeny nejen materidlni, ale i socidlni potieby
(seberealizace, tvofivost, bezpeci, postaveni). To stejné by se dalo aplikovat i v nemocni¢nim
prostfedi, pokud bude pacient uspokojovat vys$i potieby, sndze se vyrovnd s hospitalizaci

(Trachtova, 2010).
2.2.1.5 Teorie potieb dle Virginie Hendersonové

Teorie potfeb Virginie Hendersonova se zaklada na pfedpokladu, Ze lidska bytost ve zdravi
je schopna sama své potfeby identifikovat a saturovat. Pfedpokladala, ze lidské potieby jsou
tvofeny slozkou biologickou, psychickou, socialni a spiritudlni, které¢ také zahrnula do 14ti
elementarnich potieb:

normalni dychéni
pfijem potravy a tekutin
vymeéSovani

1.
2.
3.
4. potieba pohybu a vhodné polohy
5. spanek a odpocinek

6.

vhodné obleceni, svlékani a oblékani
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7. fyziologicka teplota

8. drzeni Cistota t¢éla a upravenost

9. eliminace vzniku poskozeni sebe i ostatnich
10. potfeba emoci, strachu, nazora

11. vyznavani viry

12. napliujici prace

13. zvidavost, uceni

14. podileni se na aktivni formé odpoc¢inku

(Pavlikova, 2005)

Tyto potieby jsou u kazdého cloveéka individudlni a na jejich uspokojeni maji vliv jiz zminéné
sloZzky biologické, psychické, socialni a spiritudlni. Pokud nastane problém se saturaci potieb
nemocného, je tu prave sestra, ktera ma za cil obnovit jeho nezévislost.

Proto V. Hendersonova definovala 14 komponent oSetfovatelstvi, které vymezuji roli sestry a
rozpracovavaji tak problematiku potieb. Jednd se o pomoc nemocnému s dychanim, piijmem
potravy a vyluovanim, pomoc pfi udrzeni polohy, pomoc se spankem a oblékanim, pomoc udrzet
normalni teplotu, drzet nemocného v Cistoté a chranit ho pied riziky vyskytujici se v jeho okoli,
pomoc vyjadfit pacientovi pocity a tolerovat jeho vyznani viry, pomoc pii aktiviza¢ni, studijni a

zajmové ¢innosti (Pavlikova, 2005).

2.2.2 Vyvoj saturace potreb

V ptipad¢ Ze dojde k naruseni rovnovahy organismu, v téle ¢loveéka se aktivuje takzvany
motiv, ktery ¢lovéka vede k uspokojeni nenaplnéné potieby nebo motivuje ke splnéni svych cili.
Ptikladem mulze byt nedostatecné saturovana potieba v oblasti vyzivy, kterd se projevi pocitem
hladu a podrazdéni. Nemocny si uvédomi sviij subjektivni pocit, tedy ze ma hlad a snazi se svou
narusenou homeostazu obnovit, €ili naji se a pfiSté si 1épe zorganizuje sviyj Cas, aby se stihl najist
diive, nez dostane hlad. Proces saturace potieb se tedy zaméfuje na zachovani stability vnitiniho
prostfedi organismu a snaZi se tak predchazet vzniku fyziologického deficitu. Umyslng vnimana
potieba vznikd na podkladé¢ nedostatku, ale 1 nadbytku nckteré biologické, materidlni nebo
spiritudlni potfeby. Nazornou ukéazkou je citace Samankové: , Nedostatek ldasky prindsi pocit
nespokojenosti, nadbytek lasky miiZe prindSet pocit spoutani druhym clovekem, pocit jakéhosi

okupovani.” (Saméankova 2011, s. 12).
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Uspokojovani potieb z hlediska jejich mnozstvi miize narusit celd fada faktort, jako je vk, pohlavi,
spolecenské a socidlni zazemi, inteligence, zdravotni stav a individualita ¢lov€éka. Nemoc jako
takova znesnadiiuje pacientim moznost potfeby naplnit a méni zplsob, jakym nemocny své
nedostatky vyjadiuje. Pacienti primarné soustied’uji pozornost na fyziologické potfeby a doCasné se
nevénuji potfebam vyssi Grovné. Potiebu bezpeci a jistoty nemocni vyhledavaji, az kdyz jsou
uspokojeny potieby biologické. Nemocny bude také své potieby projevovat jinak v nemocni¢nim
prostfedi a jinak pokud je l1écen pouze ambulantné. Osetiujici personal by mél vénovat pozornost i
tomu, v jakém vyvojovém stadiu se pacient nachéazi. Batolata a kojenci nejsou schopni projevit své
nedostatky. Stejné je to u seniort. Své potieby také hlfe projevuje pacient s naruSenou
sebekoncepci. Tito pacienti Spatné pfijimaji zmény a nedokazi sami své potieby rozpoznat a
saturovat je. Na rozdil od pacienta, ktery ma sam k sob¢ kladny vztah a narusenou sebekoncepci
netrpi. Dilezitou roli tu hraji i vztahy, které mé pacient se svou rodinou a blizkymi. Ptatelé¢ a
ptibuzni mohou nemocnému dopomoci k tomu, aby si byl svych potieb védom a sam se snazil o

jejich uspokojeni (Samankové 2011; Trachtova 2013).

2.2.3 Prekazky v procesu plnéni lidskych potieb

Vyjadiit své potieby a nedostatky nemusi byt pro jedince vzdy lehké. Osettujici
zdravotnicky persondl by si m¢l byt védom, ze nemocny vyjadii své potieby jinak v nemoci a jinak
pfi plném zdravi. Zdravotnicky pracovnik co je empaticky a ma dobré komunika¢ni dovednosti,
mize rozhovorem zjistit, zda je pacient schopen své potifeby béhem hospitalizace uspokojovat.
Vseobecné se doporucuje drzet se nékolika zasad pii rozhovoru s pacientem. Rozhovor by mél byt
pro nemocného srozumitelny, méli bychom se vyvarovat vétSiho mnozstvi odbornych termint.
Mohlo by se stat, Ze si s pacientem sestra neporozumi a dojde k takzvanému informacnimu Sumu. Je
diilezité pacienta ujistit, ze se nemusi ostychat na néco znovu zeptat a mit od néj pozitivni zpétnou
vazbu. Dé¢lku rozhovoru je nutné ptizplsobit zdravotnimu stavu a davat prostor pro prestavky.
Pacientovi ddvame najevo, ze mu naslouchdme a jsme pfipraveni zjistit, zda jsou nékteré z jeho
potieb neuspokojené, zda existuji n¢jaké piekazky v jejich uspokojeni a za jakych okolnosti ke
vzniku bariér doslo.

Moznosti, pro€ neni pacient schopen pojmenovat to, co mu chybi nebo co si pfeje je mnoho. Jednou
z moznosti je osobni bariéra ze strany pacienta. MiliZze se jednat o pocit neduvéry k oSetiujicimu
persondlu, nebo se pacient stydi svd ptani vyslovit. Svou Ulohu zde hraje i to, zda k druhému

¢lovéku chovd nemocny sympatie ¢i nikoliv. Dalsi pfekazka mlze byt psychicka, ¢ili nemocny neni
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schopen pfi napliiovani potieb ptijmout od druhych pomoc. Problém s vyjadienim svych potieb
mize byt 1 z ditvodu, Ze se pacient nachazi v nemocni¢nim prostiedi, ve kterém se neciti dobfe.
Osetiujici personal by mél umét na takové situace spravné reagovat a nemocnému pomoci najit tu
potiebu, ktera je momentalné v poptedi (Samankova, 2011).

Pokud u nemocného tyto piekazky pretrvavaji a jeho potfeby jsou nadale nesaturovany, nastupuji
subjektivni a objektivni zmény v chovani jedince. Mezi charakteristické projevy nemocnych, u
kterych nejsou uspokojovany potieby, patii obtize psychické (pocit uzkosti, porucha soustfedéni se
a podrazdéni) a somatické jako disledek nesaturovanych fyziologickych potfeb (pacient ma
naruseny spanek, problémy s vyprazdiovani). Pocit nenaplnénych potieb mize vychazet z vnéjsich
1 vnitinich podnéti a u nemocného miize vyvoldvat stres, distres a pocit frustrace. Stres je
charakterizovan jako stav, kdy je lidsky organismus vystaven necekané situaci, po které nasleduje
obrannd reakce organismu. U distresu se jednd na rozdil od stresu o nadmérnou zatéZ spojenou s
nepiiznivé prozivanym citovym prabéhem jako je pocit zklamédni ¢i pretrvavajici obavy
nemocného. Pocit frustrace je zapti¢inén néjakou piekazkou, ktera brani nemocnému uspokojit jeho
potfeby. Tato situace v nemocném podporuje pocit bezmoci a zklaméni. Tyto nahromadéné pocity
jsou ventilovany formou slovni nebo fyzické agrese (Kolektiv autorii, 2005; Trachtova, 2010).

Bylo zjisténo, Ze u 42% nemocnych s CHOPN se vyskytuje deprese, to je vice, nez u jinych
chronickych onemocnéni. Diivodem mize byt snizend fyzicka vykonnost a s tim spojena nemoznost

vykonavani dennich ¢innosti v oblasti sebeobsluhy a kulturniho vyziti (Salajka, 2006).

2.3 Specifika oSetfovatelské péce u pacienti s CHOPN

Cilem oSetrovatelské péce u pacienti s CHOPN je zmirnéni nebo uplné odstranéni pocitu
dusnosti, snaha o zlepSeni samoobsluhy a vykonnosti, zajisténi kvalitniho spanku a nutri¢niho
piijmu, prevence komplikaci, udrZzovani psychické pohody, edukace pacienta a jeho rodiny v oblasti
odvykani koufeni, preventivni vakcinace, zméné Zivotniho stylu a pribézné pfeddvani informaci o
pacientové zdravotnim stavu (Safrankova a Nejedla, 2006).

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim pfiznakem CHOPN je dusSnost. Je tedy dobré upravit pacientovo
lizko tak, aby nemocny mohl zaujmout Fowlerovu nebo ortopnoickou polohu a poucit ho o
dychacich technikach, kterymi miize pocit duSnosti snizit. Spolu s fyzioterapeutem edukuje
nemocného o spravném dychéni. Pro usnadnéni vykaslavani se nemocnému podavaji léky ve forme
inhalaci. Sestra mize provadét masaz a na predni ¢ast hrudniku vtirat roztoky, jejichz zakladem je

kafr nebo francovka, které podporuji prokrveni. Poklepovou masazi na sténu hrudnikd pomtizeme k
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uvolnéni sekretu. Masaz se provadi konecky prsti od periferie hrudniku az k jeho stfedu. Méla by
trvat alespoil 5 minut. Kromé poklepové masaze se pouziva i vibracni masdz a posturdlni nebo
polohova drendz, které vedou ke snadnéjsimu odkaslavani. Principem polohové drenaze je Uprava
luzka do takové polohy, kdy ma pacient dolni koncetiny polozené vySe nez hrudnik. Sputum se
uvolni pomoci vlastni vahy. U postularni drenaze je to podobné, jen pacient nelezi, ale nakloni se
ptes okraj lizka. Hrudnik se dostane do nizsi polohy nez dolni koncetiny a pacient si mlze zacit
odkaslavat. Postularni drendz, na rozdil od polohové, neni vhodna pro méné pohyblivé pacienty.
Pokud 1 pfes dechovou rehabilitaci neni pacient schopny odkaslat, musi sestra provadét odsavani,
aby nedochazelo k hromadéni hlenu v dychacich cestach. B€hem odsavani se chrani ustenkou,
poptipad¢é ochrannym odévem a dodrzuje asepticky postup a délku odsavani maximalné 15 vtefin.
V neposledni fadé zajisti pravidelné vétrani pokoje a zvlhéovani vzduchu (Safrankova a Nejedla,
2006).

Rehabilitacni cviceni by mélo byt u pacienti s CHOPN soucasti celkové 1é€by jiz od II. stadia.
Béhem hospitalizace se nemocni nevénuji jen dechové gymnastice, ale i kondi¢nimu cviceni, které
zvySuje jejich schopnost samoobsluhy. Nemocny by mél pokra¢ovat ambulantné v rehabilitacich i
po propusténi z nemocnice. Sestra by méla pacienta upozornit na pozitiva cviceni (zlepsSeni fyzické
kondice, snizeni poctu dalSich hospitalizaci, sniZzeni pocitu dusnosti a zmirnéni pocitu uzkosti) a
eventudlné poskytnout seznam rehabilitatnich pracovist’ v blizkosti pacientova bydlisté (Kasak,
2006).

DalSim problémem, se kterym se pacienti potykaji, je zhorSena kvalita spanku. Nemoc dokaze
ovlivnit spankovy rytmus, proto je nezbytné, aby nemocni méli vice prostoru pro spanek a
odpocinek, nez zdravi lidé. Pacientim s CHOPN se nedoporu€uje podavat hypnotika, protoze
snizuji dechovou frekvenci. Proto se sestra musi pokusit zkvalitnit nemocnému spanek jinymi
zpisoby. Zékladem by méla byt vyvétrand mistnost a upravené liZzko. Pacientovi by meéla
doporucit, aby pted spanim omezil piti napoji obsahujici kofein a béhem dne nepospaval a snazil se
aktivizovat naptiklad cetbou. Rozhovorem se da snadno zjistit, co pfesné pacientovi brani v usinani.
Je mozné, Ze u pacienta pretrvava néjaka fyzicka pticina, kterd mu brani v navozeni spanku. Strach
a uzkost z nemoci mohou byt také jednim z faktord, pro¢ nemocny neni schopen usnout. Sestra by
se méla snazit o téchto problémech s nemocnym pohovotit a psychicky ho podpofit (Trachtova,
2013; Safrankova a Nejedla, 2006).

Nemocni s CHOPN mivaji ¢asto problém se ztratou hmotnosti a ibytkem svalové hmoty. Nejcastéji
pacienti ve stadiu III a IV, ktefi trpi plicnim emfyzémem. Ubytek na vaze zplisobuje nepiizniva

bilance mezi energetickym piijmem a vydejem nemocného. Pfi¢inou ztraty svalové hmoty je
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oslabeni rovnovahy syntézy a odbourdvani proteinid. Sestra by proto méla pritbézné sledovat, zda se
pacientovo BMI udrZzuje v normalnim rozmezi a poradit se s nutricnim terapeutem o dietnim
opatfeni (Kasak, 20006).

Diilezité je zjistit, zda ma nemocny dostatek informaci o svém onemocnéni. Na pacienta je nutné
pohliZet jako na zdravotnického laika, ¢ili uvédomit si, ze nema dostatek zkusSenosti s jeho nemoci a
doprovodnymi ptiznaky. Pii edukaci by se sestra méla vyvarovat vétsiho mnozstvi odbornych
termin®l a poskytnout nemocnému informacni zdroje v podobé¢ letakil, nebo brozurek. Ty si pacient
muze v klidu piecist v pfipad€, Ze by mu z rozhovoru se sestrou nebo 1ékafem pieci jen nebylo néco
jasné. PouCenim o spravném uzivani 1ékt, pribéhu 1é€by a moznych komplikacich, které mohou
nastat, miizeme u pacienta vzbudit dojem sobéstac¢nosti. Pokud nemocny nemé dostatek informaci,
muze se u n¢j rozvinout pocit uzkosti a strachu, nebo nebude dodrzovat 1écebny rezim (Trachtova,
2013; Salajka 2006).

Sestra by neméla opomijet sledovat nemocného po jeho psychické strance. U pacienti s CHOPN se
poruchy psychologického razu vyskytuji pomérné casto. OsvédCenou metodou je aktivizace
nemocného béhem dne jednoduchymi Cinnostmi a odvedeni pozornosti od jeho onemocnéni.
Psychickou pohodu ovliviiuje samotny charakter nemocného, to jak se dokaze vypotadat s tézkou
zivotni situaci, ale také podpora, kterou nemocny dostavd od svych blizkych, poptipadé
zdravotnickych pracovniki (Salajka, 2006; Samankova 2011).

Jednou ze zakladnich podminek pro uspésnou 1é¢bu CHOPN je absolutni zanechani koufeni a
vyhybéni se Skodlivindm, které pribéh onemocnéni mohou zhorSit (znecisténé ovzdusi, profesni
chemikalie, nadmérné extrémni teploty). Je nutné pacientovi vysvétlit, Ze pokud nepfestane koufit,
1écba nebude tak uspésna a CHOPN miize rychleji progredovat, nez kdyby nekoufil. Sestra mize
nemocného odkézat na odborné ambulance, které se zabyvaji odvykdnim koufeni. Nemocny by mél
také veédét, ze pravidelnou vakcinaci proti chfipce snizuje moZnost vzniku exacerbace (Kasak,

2006).

2.3.1 Socialné psychologické aspekty péce o pacienty s CHOPN

Jak jiz bylo zminéno, CHOPN je progredujici onemocnéni, které zasahuje do vSech oblasti
pacientova zivota. Nemocni jsou nuceni se postupné adaptovat na zmeény, které se staly soucasti
jejich zivota. Dusnost je jednim z hlavnich faktorl, ktera znemozinuje vykondvani dennich aktivit.
Ta se zhorSuje v zavislosti na pocasi, coz nemocnym v sychravych nebo parnych letnich dnech

znemozinuje pohyb venku. Pravé pocit dusnosti miize mit za nasledek rozvoj maladaptivniho
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syndromu. Nemocni z divodu snizené fyzické vykonnosti své denni aktivity omezi nebo zcela
vylouc¢i. Nejvétsi dopad pacienti pocituji pfedevsim v oblasti vykondvani dennich cinnosti.
Omezeni jsou predevSim v provozovani sportu ¢i jinych zdjmovych aktivitaich. Problémem u
vysSich stadii je zajisténi chodu domacnosti a zména ¢i uplnd ztrata pracovni pozice. To Uzce
souvisi 1 se zapojenim rodinnych piislusnikti. Vzhledem k tomu, Ze jsou pacienti ze zdravotnich
divoda nuceli zménit, nebo opustit zaméstnadni, rodina se mize ocitnout ve Spatné financ¢ni situaci.
Také nemoznost vykonavat domaci prace a ucastnit se riznych kulturnich akci ma za nasledek
zménu postaveni v rodin€. Pacient se stava postupné zavislym na jejich pomoci, coz muze zpiuisobit
rozvoj psychickych problémi. A je predevSim pravé na rodiné a zdravotnickém personalu, zda
dokdzi pacientovi pomoci s nalezenim feSeni, které by nemocného v ramci moznosti vratilo zpét do

spolecenského zivota (Salajka, 2006, Bartlova 2009; Koblizek 2006).
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd cast je vénovéana cilim prizkumného Setieni a stanovenym pracovnim
hypotézam. Poté je zde popsana metodika vlastniho Setfeni, organizace prace a charakteristika
zkoumaného vzorku. Déle jsou popsany vysledky vlastniho Setfeni, ty jsou znazornény pomoci
tabelarnich ptrehledd a vyseCovych diagramii. Zavér empirické ¢asti tvoii diskuze nad danym

tématem a porovnani vysledku Setieni se studiemi podobného obsahu.

3.1 Cile empirické ¢asti a pracovni hypotézy

V této casti kapitoly jsou popsdny stanovené cile bakalatské prace a pracovni hypotézy pro
empirickou ¢ast. Prvnim cilem bakalaiské prace je zjistit; jak se méni potieby pacientd s CHOPN ve
stadiich II, III a IV. Dalsim cilem je zjistit, zda jsou saturovany potieby pacientii s CHOPN ve
stadiich I, IIT a IV a jaké jsou potieby pacientli ve vysSich stadiich CHOPN.

Pracovni hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze pacienti, ktefi maji dostatek informaci o priibéhu 1écby, netrpi
pocitem strachu nebo tzkosti.

Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze pohlavi pacienti hraje roli v pocitu osamélosti.

Hypotéza ¢. 3: Lze piedpokladat, ze provadéni dechovych rehabilitaci mé vliv na potize s pohybem

po oddéleni

3.2 Metodika Setfeni a zpracovani dat

K zpracovani bakalarské prace na téma ,, Uspokojovaini potreb pacienta s chronickou
obstrukcni plicni chorobou” byl vyuZit kvantitativni typ prizkumu. Potfebna data jsem ziskala byla
ziskana pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo zcela anonymné.

Dotaznik byl sestaven na zéklad€ nastudované literatury a obsahoval celkem 20 otazek. Prvni ¢ast
dotazniku zjiStovala identifikacni idaje nemocnych, jejich pohlavi, v€k a stadium onemocnéni.
Zbyla cast byla zaméfena na zjisténi aktualnich potfeb nemocnych. Na posledni strané dotazniku

byla zndzornéna Maslowova pyramida potieb. Pacienti byli pozadani, aby do ni vepsali jednotlivé

29



potieby, tak jak je momentalné citi. VétSina otdzek tvorila uzavienou odpovéd a pacient mohl
oznacit pouze jednu z moznych odpovédi. Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel

2013.

3.3 Organizacni Setfeni

Distribuce dotaznikli byla schvalena nejdiive nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci ve
Fakultni nemocnici Motol, pani Mgr. Janou Novakovou, MBA (pfiloha 1). Dale vrchni sestrou
Pneumologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, pani Mgr. Janou Zelenkovou (pfiloha 2).

Zacatkem cervence 2016 byl proveden pilotni prizkum. Bylo rozdano 5 dotaznikt. Z jeho vysledk
a ptipominek pacientl byl dotaznik upraven do finalni podoby (pfiloha 3). Setieni probihalo na
Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol, na I. a II. lazkové stanici. Dotazniky byly
distribuovany od ¢ervence do prosince 2017. Po domluvé se stani¢nimi sestrami z prvni a druhé

lizkové stanice jsem osobné piedala k vyplnéni dotazniky nemocnym a nasledné je vybrala.

3.4 Charakteristika respondentu

Zkoumanym vzorkem byli nahodné vybrani pacienti s chronickou obstrukéni plicni
chorobou hospitalizovani na standardnim oddéleni na Pneumologické kliniky 2. LF UK a FN
Motol. Hlavnim kritériem pro vybér pacienti byla diagnéza CHOPN. Prizkumného Setfeni se
ucastnilo celkem 76 respondentli. Ke statistickému zpracovani bylo pouzito celkem 73 (96,05%)

spravné vyplnénych dotaznik.

Tabulka 3 Prehled vybranych dotazniki

Distribuce dotazniki
Proménna n %
Spravné vyplnéné dotazniky 73 96,05 %
Nepouzité dotazniky 3 3,95 %
Celkem 76 100 %
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Dotazniky byly distribuovany bez ohledu na pohlavi pacientt. Z nize ulozeného grafu je ziejmé, ze
ve zkoumaném vzorku respondentd pievladaji muzi s celkovym poétem 43 (58,90%). Zen se

ucastnilo méng, celkove 30 (41,10%).

B Muzi B Zeny
75%
60%
45%
30%

15%

0%

Pohlavi respondentt

Obrazek 1 Pohlavi respondenti

Dale byl zmapovan veék pacientd. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve véku 61-75 let,
celkem zastoupeni 60ti (82,19%) pacienty. Ve véku 46-60 let se nachazelo 12 (16,44%) pacientd.
Do vékové skupiny 31-45 let byl zafazen pouze jeden pacient. Zadny z pacienti neobsadil vékovou

skupinu 18-30 let.
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B 18-30 let W 31-45 let = 46-60 let W 61-75 let
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45%
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Veékova kategorie respondentil

Obrazek 2 Vék respondenti

vvvvvv

pouzito star$i rozdéleni na stadium I, II, III a IV, nebot’ pii pilotnim prizkumu bylo zjisté€no, Ze
nové déleni do skupin A, B, C a D respondenti neznaji.

Nize ulozeny graf ukazuje, ze ve druhém stadiu se nachazelo 8 (10,96%) respondenti.
Nejpocetnéjsi zastoupeni mélo II1. stadium, celkem 39 (53,42%) pacientli. 26 (35,62%) respondentii
uvedlo, ze se nachdzi ve IV. stadiu. Ze 73 oslovenych pacienti 4 nevédéli, které stadium

onemocnéni maji. Informace byly posléze dohledany pomoci sester v dokumentaci.
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Obrazek 3 Stadium CHOPN

3.5 Vysledky vlastniho Setieni

V této casti jsou uvedeny vysledky vlastniho Setfeni v grafickém provedeni. Otazky jsou

sefazeny stejné jako v dotazniku, ktery obdrzeli respondenti k vyplnéni.
Otazka ¢. 4: Koufil/a jste predtim, nez Vam diagnostikovali CHOPN?

Vzhledem k tomu, Ze nejrizikovejSim faktorem pro vznik CHOPN je koufeni tabiku, byla
otazka €. 4 zamé&fena na predchozi zkuSenosti pacientil s koufenim. Z niZze uvedeného grafického

znazornéni vyplyva, ze z celkového poctu oslovenych pacientd 70 (95,89%) odpovédélo, ze v

minulosti koufili. Pouze 3 (4,11%) pacienti uvedli, Ze nikdy nekoufili.
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Obrazek 4 Predchozi zkuSenosti pacientii s kouFenim

Otazka €. 5: Nyni kourite?

Na otazku, zda pokracuji v koufeni i poté, co jim byla diagnostikovana CHOPN vsech 73

(100%) respondentt odpovédélo, ze s koufenim piestali.
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Obrazek 5 Prehled aktualnich kuraka

Otazka ¢. 6: Do jaké miry ovliviiuje Vase onemocnéni kvalitu spanku?

Prvni moznou odpovéd’ ,, Dobre usinam, ale v noci se casto budim” zvolilo 27 (36,99%)
respondentil. ,,Spatné usindm, ale v noci se neprobouzim” ozna&ilo celkem 11 (15,07%)
dotazovanych. Odpovéd ,, Spatné usindm a v noci se neprobouzim” oznaéilo 21 (28,77%) a ,, Dobie

usinam a v noci dobre spim” 12 (16,44%). Moznost ,,Jiné” oznacili pouze 2 pacienti (2,74%).
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Obrazek 6 Kvalita spanku u nemocnych s CHOPN

Otazka ¢. 7: Citite se rano odpocaty/a?

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti rano odpocati. Z obrazku 8 vyplyva, ze
pacienti se rano citi spiSe odpocati, tuto odpovéd’ zvolilo 32 (43,84%) dotazovanych. K moZné
odpovédi ,, Spise ne” se ptiklonilo 18 (24,66%) pacientti. Odpoveéd’ ,, Ano” zvolilo 13 (17,80%) a
odpovéd’ ,,Ne” 10 (13,70%) pacientu.
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Obrazek 7 Ranni odpocatost pacientt

Otazka ¢. 8: Trpite pocitem klidové duSnosti?

Na otazku, zda pacienti trpi pocitem klidové dusnosti, se kladné vyjadiilo 47 (64,38%)

respondentli. Naopak, potize s klidovou dusnosti nema 26 (35,62%) dotazovanych.
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Obrazek 8 Pritomnost duSnosti

Otazka ¢. 9: Vénujete se v pribéhu hospitalizace dechovym rehabilitacim?

Z Setteni vyplyva, ze 45 (61,64%) pacientii pravidelné rehabilituje. 28 (38,36%) pacientli

dechové rehabilitace neprovadi.
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Obriazek 9 Prehled rehabilitujicich pacienti

Otazka ¢. 10: Jakou pomiicku preferujete pri oxygenoterapii (16¢bé kyslikem)?
Z téchto odpovédi je zfejmé, Ze pacientim nejvice vyhovuji kyslikové bryle. K této

pomiucce se piiklani 69 (94,52%) dotazovanych, zbyli 4 (5,48%) pacienti uvedli, Ze preferuji

kyslikovou masku.
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Obriazek 10 Preferované pomiicky u oxygenoterapie

Otazka ¢. 11: Ktery z vyroku nejlépe vystihuje Vase pocity?

Tato otdzka navazuje na otazku ¢. 10. Cilem bylo zjistit, pro¢ se pacienti rozhodli prave pro
kyslikové bryle nebo masku. Mohla byt oznaena pouze jedna z péti moznych odpovédi. K
odpovédi ,,S kyslikovou maskou nemohu mluvit, jist a pit” se ptiklonilo celkem 42 (57,53%)
pacientti. Druhou moznou odpovéd’ ,, Maska mne obtézuje kolem ust, mam z toho neprijemny pocit”
zvolilo celkem 25 (34,25%) pacientl. Nevyhodou kyslikovych bryli mize byt pocit nedostatecného
pfisunu kysliku a nepfijemny pocit z toho, Ze jsou bryle zavedeny na okraji nosu. Ke kazdé z téchto
dvou variant se shodné pfiklonil 1 (1,37%) pacient. 4 (5,48%) pacienti uvedli, Ze jim nevadi ani

jeden ze zpusobt, jakym je kyslik podavan.
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i S kyslikovou maskou nemohu mluvit, jist a pit

B Maska mne obtézuje kolem ist, mam z toho nepfijemny pocit

& S kyslikovymi brylemi mam pocit neodstate¢ného piisunu kysliku

u U kyslikovych brylich mne obtézuje, ze je musim mit zavedené na okraji nosu

Bs6ni jeden ze zpisobi, kterym je kyslik podavan mi nevadi

60%

45%

30%

15%

Dtivod vybéru dané pomticky

0%

Obrazek 11 Divod vybéru kyslikové masky nebo bryli

Otazka ¢. 12: Trpite v priubé&hu hospitalizace pocitem hladu nebo Zizné?
Z grafického zndzornéni vyplyva, Ze pocitem hladu nebo Zizné netrpi 47 (64,38%) dotazovanych.

Jako odpovéd’ ,, Spise ne” zvolilo 19 (26,03%) pacientt. 4 (5,48%) pacienti odpovedéli ,, Spise ano ™
a3 (4,11%) odpovedéli ,, Ano .
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B Ano M SpiSe ano i SpiSene M Ne

70%

53%

35%

18%

.
., e IR

Pocit hladu nebo Zizné

Obrazek 12 Pocit hladu a Zizné u pacienti

Otazka ¢. 13: Mate v pribéhu hospitalizace potiZe s vyprazdiiovanim moce a stolice?

Jak se prokazalo, 44 (60,27%) dotazovanych nema v pribéhu hospitalizace potize s

vyprazdiiovanim moce nebo stolice. Odpoveéd ,,Spise ne” udalo 15 (20,55%). Obtize s

vyprazdnovanim ma 20% pacientd. Odpovédi ,,Spise ano” a ,,Ano” oznacilo shodné¢ 7 (9,59%)
yp

pacientl.
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B Ano M SpiSe ano & SpiSe ne M Ne
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15%
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Potize s vyprazdiiovanim

Obrazek 13 PotiZe s vyprazdiiovanim u pacienti

Otazka ¢. 14: Omezuje Vas namahova dusnost v pohybu po oddéleni?

Setfenim bylo zji§téno, Ze vice jak polovina pacientii ma problém s pohybem po oddéleni.
,,Ano”” odpovédélo 30 (41,10%) pacientt a ,, Spise ano” 19 (26,03%). 24 pacientd se ptiklonilo bud’
k odpovédi ,, Spise ne” 10 (13,22%) nebo ,,Ne” 14 (19,18%). Na zaklad¢ téchto zjisténi jsem se
rozhodla zjisti, zda ma vliv na zlepSeni pohybu po oddéleni provadéni dechovych rehabilitaci.

Vysledky jsou prezentovany v dalsi kapitole.
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B Ano M SpiSe ano i SpiSene M Ne
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Potize s pohybem po oddéleni

Obrazek 14 PotiZe pacientii s pohybem po oddéleni

Otazka ¢. 15: ,,Mate pocit, Ze se personal snaZi uspokojit Vase potieby?”

Z nize ulozeného grafického znazornéni vyplynulo, ze 42 (57,53%) respondentti ma pocit,
ze se zdravotnicky persondl snazi uspokojit jejich potieby. Odpoveéd ,, Spise ano” zvolilo 28
(38,36%) pacientl. Pocit, ze se zdravotnici nesnazi uspokojit potfeby nemocnych méli 3

respondenti. 2 respondenti (2,74%) odpovédéli ,, Ne” a 1 (1,37%) odpovedél ,, Spise ne”.
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B Ano ® SpiSe ano = SpiSe ne ® Ne
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60%

45%

30%
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0%
Snaha zdravotnik o uspokojeni potieb
nemocnych

Obrazek 15 Uspokojeni potieb nemocnych

Otazka ¢. 16: Pocit’ujete pri hospitalizaci strach ¢i uzkost?

Z obrazku 16 je ziejmé, ze ptevazna ¢at nemocnych nepocituje strach nebo uzkost. ,, Ne”
odpovédélo 29 (39,72%) pacientd a ,, Spise ne” 16 (21,92%). Pocit strachu nebo tzkosti udava 8

(10,96%) respondentli. Odpovéd’ ,, Spise ano ” oznacilo 20 (27,40%) dotazovanych.
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B Ano ® SpiSe ano « SpiSe ne M Ne
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Pocit strachu nebo uzkosti

Obrazek 16 Pritomnost strachu nebo uzkosti u nemocnych

Otazka €. 17: Trpite v priubé&hu hospitalizace pocitem osamélosti?
Z celkového poctu 73 respondentl trpi pocitem osamélosti 17 (23,29%) dotazovanych, k

odpovédi ,,Spise ano” se ptiklonilo 9 (12,33%) pacientd. Osaméli se neciti byt 29% pacientt.
Odpovéd ,, Spise ne” byla oznacena celkem 18x (24,66%).
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H Ano H SpiSe ano « SpiSene ® Ne
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Pocit osamélosti

Obrazek 17 Pritomnost pocitu osamélosti

Otazka ¢. 18: Mate poti‘ebu mit u sebe nékoho z rodiny ¢i pratel?
Na otazku, zda pacienti pocit'uji potiebu mit u sebe nékoho z rodiny nebo pratel odpoveédélo

kladné 5 (6,84%) pacienti, ,,Spise ano” odpovédélo 20 (27,40%). Moznou odpoved ,, Spise ne”
vybralo 27 (36,99%) dotazovanych. Rodinu a pfatele u sebe nepotiebuje 21 (28,77%) pacientt.
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B Ano ® SpiSe ano =« SpiSe ne ¥ Ne
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Potieba mit u sebe rodinu nebo pratele

Obrazek 18 Potireba mit u sebe své blizké

Otazka ¢. 19: Mate dostatek informaci 0 VaSem onemocnéni a priibéhu 1écby?

Z obrazku 19 vyplynulo, ze ma dostatek informaci 33 (45,11%) pacientii. 31 (42,47%)
dotazovanych oznacilo za svou odpovéd’ ,, Spise ano”. 2 (2,73%) pacienti se domnivaji, Ze maji o
svém zdravotnim stavu malo informaci. Jako moznou odpovéd ,, Spise ne” zvolilo 7 (9,59%)

dotazovanych.
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B Ano M SpiSe ano & SpiSe ne M Ne
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Dostatek mnformaci o pribehu lécby

Obrazek 19 Piehled informovanosti pacientii o jejich 1é¢ebném programu

Otazka ¢. 20: Vyhledavate sam/sama dal$i informace o Vasem onemocnéni?

Posledni otdzka byla zaméfena na samostatné vyhledavani informaci o CHOPN ze strany
samotnych pacientt. Na vybér byly tfi mozné odpovédi. Prvni odpovéd’: ,, Ano, na internetu nebo v
odborné literature” oznalilo 32 (43,84%) pacientd. Nejvice se respondenti piiklanéli k druhé
odpoveédi. ,, Ano, od jinych pacientii se stejnou chorobou” udava 34 (46,58%) z nich. Z obrazku 20
je ziejmé, ze nejméné se pacienti poléhaji na informace, které dostanou od zdravotnikl. Posledni
moznou odpoveéd’: ,, Ne, informace ziskavam pouze od nemocnicniho personadlu” oznacilo pouze 7

(9,59%) dotazovanych.
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B Ano, na internetu nebo v odborné literatuie

B Ano, od jinych pacient se stejnou chorobou

i Ne, informace ziskavam pouze od nemocni¢niho personalu

50%
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25%
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Samostatné ziskavani mformaci

Obrazek 20 Zdroje novych informaci o CHOPN

Posledni ¢ast dotazniku tvotila Maslowova pyramida potieb. Do spodni ¢asti pyramidy méli

respondenti napsat potieby, které povazuji za dileZité, do horni ¢asti ty méné dulezité.

Na vybér bylo celkem z 16ti potieb:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9

Potieba kysliku

Potieba byt bez bolesti
Potieba spanku a odpocinku
Potteba jistoty

Potteba byti beze strachu
Potieba lasky, byt milovan
Potieba nékam patfit
Potieba respektu a sebeticty

Potieba dosdhnout uspéchu
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10) Potieba seberealizace

11) Potteba rozvijeni se

12) Potieba krasy

13) Potieba stability a materialniho prostredi
14) Potieba poznavani, védéni

15) Potieba jidla a piti

16) Sexualni potieba

Jak je zfejmé z nize uvedenych tabulek (tabulka 4, 5 a 6), existuji vyrazné rozdily ve
vniméani potieb v zavislosti na stadiu onemocnéni. Tabulky jsou rozdéleny podle stadia

onemocnéni, které respondenti uvedli v otazce €. 3.

vvvvvv

pacienti uvedli v dotazniku.

Tabulka 4 Porovnani potieb pacientu ve II. stadiu CHOPN

PACIENTI VE II. STADIU

Proménna Diilezita potieba | Nediilezita potieba Celkem

n % n % n %
Potieba lasky, 8 100 % 0 0 % 8 100 %
byt milovan
Potfeba 71 87,50 % 1 12,50 % 8 100 %
doséhnout
uspéchu
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Potieba 75,00 % 25,00 % 100 %
poznavani,

veédéni

Potfeba 75,00 % 25,00 % 100 %
stability a

materialniho

prostiedi

Potfeba 75,00 % 25,00 % 100 %
rozvijeni se

Potieba 75,00 % 25,00 % 100 %
seberealizace

Potfeba 75,00 % 25,00 % 100 %
nékam patfit

Potieba byt 75,00 % 25,00 % 100 %
bez bolesti

Potieba krasy 62,50 % 37,50 % 100 %
Potieba byt 62,50 % 37,50 % 100 %
beze strachu

Sexualni 50,00 % 50,00 % 100 %
potieba

Potieba 50,00 % 50,00 % 100 %
kysliku

Potieba jistoty 50,00 % 50,00 % 100 %
Potfeba 37,50 % 62,50 % 100 %
respektu a

sebeticty

Potieba jidla a 37,50 % 62,50 % 100 %
piti

Potieba 25,00 75,00 % 100 %

spanku a
odpocinku
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Prvni tabulka (¢. 3) znézoriiuje odpovédi pacientt ve II. stadiu CHOPN. Z vysledkt je tedy
fyziologické potieby, ale potieba lasky a soundlezitosti. Fyziologické potieby povazuje za dulezité
méné jak polovina respondentli (potfeba spanku- 25,00%, potieba jidla a piti- 37,50%, sexudlni
potfeba uznani. Do spodni ¢asti pyramidy ji vepsalo 7 pacientl (87,50%). Na tfeti pozici byly
umistény se 75% potieba byt bez bolesti, potieba nékam patfit, potieba seberealizace, rozvijeni se,
veédéni a potieba stability materidlniho prostiedi. Dale pacienti povazuji za dilezité potifebu byt beze
strachu a potfebu krasy, ob¢€ potieby byly zatazeny do spodni ¢asti pyramidy 5ti pacienty (62,50%).
Sexudlni potiebu a potiebu kysliku uvedli 4 pacienti (50,00%) jako dulezitou a 4 pacienti (50,00%)
jako mén¢ dulezitou. Za nejméné dulezitou potiebu je 6ti pacienty (75,00%) povazovana potieba

spanku a odpocinku.

Tabulka 5 Porovnani potieb pacienti ve III. stadiu CHOPN

PACIENTI VE I11. STADIU

Poradi | Proménna Diilezita potreba NediileZzita potieba Celkem
n % n % n %

1. Potfeba 39 100 % 0 % 100 % 39 100 %
kysliku

28 Potfeba byt 34| 87,18% 50 12,82 % 39 100 %
bez bolesti

3. Potteba 31| 79,49%% 8| 20,51 % 39 100 %
spanku a
odpocinku
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Potieba byt 31 79,49 % 8 20,51 % 39 100 %
beze strachu

Potieba jidla a 28 71,79 % 11| 2821 % 39 100 %
piti

Potieba lasky, 25| 64,10% 14| 35,90 % 39 100 %
byt milovan

Potieba jistoty 191 48,72 % 20 51,28 % 39 100 %

Potfeba 18| 46,15 % 21| 53,85% 39 100 %
poznavani,
veédéni

Potieba 16 41,03% 23| 58,97 % 39 100 %
stability a
materialniho
prostiedi

Potteba 10| 25,64 % 29| 74,36 % 39 100 %
nékam patfit

Potieba 6 1538% 33| 84,62 % 39 100 %
respektu a
sebetcty

Potieba 6 15,38 % 33 84,62 % 39 100 %
seberealizace

Potieba 4 10,26 % 35 89,74 % 39 100 %
dosahnout
uspéchu

Potteba krasy 4| 10,26 % 351 89,74 % 39 100 %

Potieba 3 7,69 % 36| 9231% 39 100 %
rozvijeni se

Sexualni 0 100 % 39 0% 39 100 %
potieba

v

U pacientd ve III. stadiu se jevi jako nejdilezitéjsi potieba kysliku. VSech 39 (100%) pacientt ji
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napsalo do spodni ¢asti pyramidy. Potiebu byt bez bolesti udavaji pacienti jako druhou v potadi,

jako dulezitou potiebu ji oznacilo 34 (87,18%). Byt beze strachu a potieba spanku je dulezita pro 31

(79,49%) dotazovanych. Za nejdualezitéjsi jsou tedy povazovany fyziologické potieby a potieba

bezpeci.

Jako nejméné dulezitou potifebu povaZzuji pacienti potfebu sexudlni, do horni ¢asti pyramidy ji

napsalo vSech 39 (100%). Téz pacienti nepocit'uji potfebu dosdhnout uspéchu, byt krasny nebo se

osobn¢ rozvijet.

Tabulka 6 Porovnani poti‘eb pacientii ve I'V. Stadiu

PACIENTI VE 1V. STADIU

Proménna Diilezita potfeba | Nediilezita potieba Celkem

n % n % %
Potieba 26 100 % 0 0% 26 100 %
kysliku
Potieba byt 21| 80,77 % 51 19,23 % 26 100 %
bez bolesti
Potieba 21| 80,77 % 51 19,23 % 26 100 %
jistoty
Potieba 20| 76,92 % 6| 23,08% 26 100 %
stability a
materialniho
prostiedi
Potieba jidla 20| 76,92 % 6| 23,08% 26 100 %
a piti
Potieba 16| 61,54 % 10| 38,46 % 26 100 %
poznavani,
veédéni
Potieba 16| 61,54 % 19| 38,46 % 26 100 %
spanku
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Potieba byt 15| 57,69 % 11| 42,31 % 26 100 %
beze strachu

Potieba lasky 14| 53,85 % 12| 46,15 % 26 100 %

Potieba 91 34,62 % 17| 65,38 % 26 100 %
nékam patfit

Potieba 50 1923 % 21| 80,77 % 26 100 %
respektu a

sebeucty

Potieba 41 15,38% 22| 84,62 % 26 100 %
seberealizace

Potieba 31 11,54 % 23| 88,46 % 26 100 %
dosdhnout

uspéchu

Potieba 31 11,54 % 23| 88,46 % 26 100 %
rozvijeni se

Potieba krasy 31 11,54 % 23| 88,46 % 26 100 %
Sexualni 0 0% 26 100 % 26 100 %
potieba

U pacientt ve IV. stadiu je hierarchie potfeb velmi podobna, jako u pacientti ve III. stadiu.
Prvni misto opét zaujima potieba kysliku, tu uvedlo jako diilezitou vSech 26 (100%) pacientd.
Stejné diilezité je mit pocit jistoty a byt bez bolesti, tyto potieby oznacilo jako dulezité 21 (80,77%)
prostiedi, uvedlo to 20 (76,92%) pacientd.
Jako u stadia III jsou 1 zde na prvnim misté zachovany fyziologické potieby a na druhém potieba
bezpeci. Potfebu uznani, seberealizace, kognitivni a estetické potieby jsou pacienty ve IV. stadiu

povazovany za ty mén¢ dilezité.

3.5 Vyhodnoceni statistickych hypotéz
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V této cCasti jsou rozebrany stanovené pracovni hypotézy. Pro jejich otestovani a zjisténi
hladiny statisticky vyznamnych rozdili byla zvolena metoda testu chi- kvadrat. Nejdiive byla
vytvofena kontingen¢ni tabulka pozorované Cetnosti pomoci programu Microsoft Excel 2013. Po

vypocitané o¢ekavané Cetnosti byl vypocitan chi-kvadrat (y2) pomoci vzorce:
K
2
P G
o
i =1

Jako hladina vyznamnosti (o) byla zvolena hodnota 0,05. U této hodnoty je 95% pravdépodobnost,
ze mezi sledovanymi existuje nebo neexistuje statistickd vyznamnost. U pracovnich hypotéz €. 1, 2,

3 plati 1. stupeni volnosti.

Hypotéza ¢. 1:

Lze ptedpokléadat, ze pacienti, kteti maji dostatek informaci o prtibéhu 1€cby, netrpi pocitem strachu

nebo uzkosti.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dostatkem informaci, které maji pacienti o

prabéhu 1écby a pocitem strachu nebo tzkosti.

57



HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dostatkem informaci, které maji pacienti o pribéhu

1é¢by a pocitem strachu nebo uzkosti.

¥2: Chi kvadrat

a: Hladina vyznamnosti

%: Celkovy soucet

Pozn.: Pokud je kriticka hodnota vyssi nez Chi kvadrat 2, tak nulovou hypotézu HO zamitame,
resp. piijimame alternativni hypotézu.

Pozn.: Pokud je kriticka hodnota nizsi nez Chi kvadrat y2, tak nulovou hypotézu HO nezamitame,

resp. zamitame alternativni hypotézu.

Tabulka pozorované ¢etnosti
Ano Ne SpiSe ano SpiSe ne z
Ano 1 2 2 3 8
Ne 21 0 7 1 29
SpiSe ano 7 0 11 2 20
Spise ne 4 0 11 1 16
)Y 33 2 31 7 73

Tabulka o¢ekavané ¢etnosti

Ano Ne Spise ano Spise ne )X

Ano 3,61643835616438 | 0,2191780821917 | 3,397260273972 | 0,76712328767123 | 8
81 6 3

Ne 13,1095890410959 | 0,7945205479452 | 12,31506849315 | 2,78082191780822 | 29
05 07
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SpiSe ano | 9,04109589041096 | 0,5479452054794 | 8,493150684931 | 1,91780821917808 | 20

52 51
SpiSe ne | 7,23287671232877 | 0,4383561643835 | 6,794520547945 | 1,53424657534247 | 16
62 21
z 33 2 31 7 73
x2 a Krit. hodn.
38,8386072307374 0,05 16,919

K hypotéze ¢. 1 se vztahuji otdzky ¢. 21 a 17, které si kladly za cil zjistit, zda informovanost
pacientii mé vliv na pocit strachu nebo uzkosti. Nulovou (poc¢éatec¢ni) hypotézu HO nezamitame,
resp. zamitdme alternativni hypotézu, nebot' na 5% hladiné vyznamnosti neexistuje statisticky

vyznamny rozdil mezi pocitem strachu nebo uzkosti a dostatkem informaci o prubéhu 1é¢by.

Hypotéza ¢. 2:

Lze ptedpokladat, ze pohlavi pacientt hraje roli v pocitu osamélosti.
HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim pacientli a pocitem osamélosti
HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim pacientl a pocitem osamélosti

x2: Chi kvadrat

a: Hladina vyznamnosti

2: Celkovy soucet

Pozn.: Pokud je kriticka hodnota vy$si nez Chi kvadrat 2, tak nulovou hypotézu HO zamitame,

resp. pfijimame alternativni hypotézu.
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resp. zamitame alternativni hypotézu.

Pozn.: Pokud je kriticka hodnota nizsi nez Chi kvadrat y2, tak nulovou hypotézu HO nezamitame,

Tabulka pozorované Cetnosti
Ano Ne SpiSe ano SpiSe ne z
Muz 5 19 6 12 42
Zena 12 11 2 6 31
X 17 30 8 18 71
Tabulka o¢ekavané Cetnosti
Ano Ne Spise ano Spise ne pX
Muz |9,7808219178082 | 17,260273972602 | 4,6027397260274 |10,356164383561 | 42
2 7 6
Zena |7,2191780821917 | 2,7397260273973 | 3,3972602739726 | 7,6438356164383 | 31
8 6
% 17 30 8 18 71
X2 a Krit. hodn.
7,52910755700129 0,05|7,815

Na hypotézu €. 2 se vazi otazky €. 1 a 18. Zamérem bylo zjistit, zda existuje statistickd vyznamnost

mezi pohlavim pacientil a pocitem osamélosti.
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Nulovou (pocatecni) hypotézu HO zamitdme, resp. pfijimadme alternativni hypotézu, nebot’ na 5%
hladin€ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim respondentl a pocitem

osameélosti.

Hypotéza ¢&. 3:

Lze predpokladat, Zze provadéni dechovych rehabilita¢nich cviceni ma vliv na potize s pohybem po

oddéleni.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna spojitost mezi dechovou rehabilitaci a potizi s pohybem po

oddéleni
HA: Existuje statisticky vyznamna spojitost s dechovou rehabilitaci a potizi s pohybem po oddéleni.

¥2: Chi kvadrat

a: Hladina vyznamnosti

>: Celkovy soucet

Pozn.: Pokud je kritickd hodnota vy$si nez Chi kvadrat 2, tak nulovou hypotézu HO zamitame,
resp. pfijimame alternativni hypotézu.

Pozn.: Pokud je kritickda hodnota nizsi nez Chi kvadrat y2, tak nulovou hypotézu HO nezamitame,

resp. zamitame alternativni hypotézu.

Tabulka pozorované cetnosti
Ano Ne SpiSe ano SpiSe ne X
Ano 15 11 15 4 42
Ne 15 3 4 6 31
)Y 30 14 19 10 71
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Tabulka o¢ekavané cetnosti
Ano Ne Spise ano Spise ne z
Ano | 18,493150684931 | 8,6301369863013 | 11,7123287671233 | 6,1643835616438 | 42
5 7 4
Ne 11,506849315068 | 5,3698630136986 | 7,28767123287671 | 3,8356164383561 | 31
5 3 6
> 30 14 19 10 71
X2 a Krit. hodn.
7,80417830290011 0,057,815

Hypotéza €. 3 se vztahuje na otdzky ¢. 15 a 10, které mély za cil zjistit, zda ma provadéni

dechovych rehabilitaci vliv na zhorSenou schopnost pacient pohybovat se po oddéleni.

Nulovou (pocatecni) hypotézu HO zamitame, resp. pfijimame alternativni hypotézu, nebot’ na 5%

hladin€ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna spojistost mezi provadénim dechovych

rehabilitaci a potizi pohybovat se po oddéleni.
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4. DISKUZE

Onemocnéni CHOPN postihuje zpravidla Castéji muze nez zeny. Ve vyzkumném vzorku
bylo zjisténo, ze ze 73 respondentl je 43 muzu a 30 zen.
CHOPN je onemocnéni postihujici pfedevsim pacienty v pokrocilejsim véku. Vyzkumny zvorek
pacientii, které zkoumala Kasparové pro svou diplomovou praci ,, Vyvoj potieb u pacientit s
chronickou obstrukcni plicni nemoci” byl tvofen nejcastéji pacienty ve véku 70-80 let. Toto tvrzeni
1ze prijmout, nebot’ z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice pacientil je ve vékové skupiné 61-
75 let, celkem 60. Do vékové skupiny 46-60 let bylo zafazeno 12 respondentt. Pouze jeden pacient
byl ve vékové skuping 31-45 let. Vékovou kategorii 18-30 neobsadil zadny z dotazovanych.
V soucasnosti se stddia onemocnéni hodnoti dle GOLD podle spirometrického vysetieni, poctu
exacerbaci za jeden rok, modifikované Skaly duSnosti a CAT dotazniku. Na zaklad€ téchto
parametri se CHOPN d¢li do skupin A, B, C nebo D. Jiz pfi pilotnim prizkumu se ukazalo, ze toto
novejsi rozdéleni pacientim nic nefika. Proto bylo v dotazniku pouzito starSi rozdé¢leni na stadia I,
II, IIT a IV. Toto star$i rozdeleni vyuzila jiz pro zminénou diplomovou praci i Kasparova, ktera
zjistila, Ze vétSin€ pacientil nebylo 1ékafem specifikovano stddium onemocnéni. Pacienti, ktefi byli
dotazovani na stejnou otazku v této préci se prokazali jako 1épe informovani. Pouze 3 pacienti si
nebyli jisti stadiem onemocnéni. To bylo posléze dohleddno pomoci sester v oSetfovatelské
dokumentaci. Pro dotaznikové Setieni byli vybrani pouze pacienti od stadia II do stadia IV. Ze 73
respondentll bylo ve stadiu II pouze 8 pacientll. Nejpocetnéjsi skupinou zkoumaného vzorku byli
pacienti ve III. stadiu. Bylo jich celkem 39. 26 pacientil se v dob& prizkumného Setfeni nachédzelo
ve stadiu IV.
Jednim z hlavnich rizikovych faktorti pro vznik CHOPN je aktivni 1 pasivni koufeni. KaSparova ve
své diplomové praci uvedla, ze z jejiho vyzkumného vzorku 15ti pacientli nikdy nekoufili pouze 3
pacienti. Stejnou otazku si ve své diplomové praci kladla i Kollarova, kterd ve svém Setfeni zjistila,
ze 100% dotazovanych v minulosti koufilo. Na zaklad€ téchto poznatkii bylo zjiStovano, kolik
pacientll koufilo, nez jim byla diagnostikovana CHOPN. Bylo zjisténo, Zze z celkového poctu 73
respondentl 70 diive koufilo. Nikdy nekoufili pouze 3 pacienti. Tuto informaci povazuji za velmi
zavaznou. Sestra by se méla vice zaméfit na edukaci pacientli o Skodlivosti koufeni a moznych
nevratnych zmén, které koufeni doprovazi.
Hlavnim bodem lé¢ebného programu je okamzité zanechani kouteni. Stejné jako v diplomové praci
Kollarové, i v tomto prizkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze 100% dotazovanych pfestalo koufit.

Nemocny ¢lovék ma mnohem vétsi potiebu na spanek a odpocinek, nez Clovek, ktery je zdravy.
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Poruchami spanku se zabyvala i Chloubova, ktera u pacienti zjiStovala nespavost a casté
probouzeni . Dle autorky bylo zjisténo, Ze ze sta pacientl udava problémy se spankem 51 z nich.
Kasparova se ve své diplomové praci zabiva problémem spanku u nemocnych s CHOPN. Ve své
praci dospéla k zavéru, ze u nemocnych se vyskytuji problémy s kvalitou spanku a naslednou
odpocatosti. K této problematice byly do dotazniku zatazeny dvé otdzky. Prvni se zabyvala tim, do
jaké miry ovlivnila CHOPN kvalitu spanku nemocnych. 27 dotazovanych uvedlo, ze nemaji
problém s usindnim, ale v noci se ¢asto probouzi. 21 pacienti odpovedélo, Ze Spatn€ usinaji a v noci
se probouzi. Dale 12 pacientii uvedlo, ze sice maji problém s usinanim, ale v noci se neprobouzi. A
11 odpovédelo, ze dobie usinaji a v noci se nebudi. Zajimavym zjisténim bylo, kdyz se béhem
pilotniho prizkumu nékolik pacientli nezévisle na sob¢ vyjadtilo, Ze se jim 1épe spi v nemocnici nez
doma, protoze usinaji s kyslikovymi brylemi. Cilem druhé otazky, kterd se zabyvala touto
problematikou, bylo zjistit, zda se pacienti rdno citi byt odpocati. ,,4no”” odpovédélo 13 a ,, Spise
ano” 32 dotazovanych. Odpovéd’ ,, Ne” zvolilo 10 pacientl a ,, Spise ne”” 18.

Jednim z priznakd, ktery doprovazi CHOPN je pocit dusnosti. Prvni otdzka tykajici se dusnosti
m¢éla za cil zjistit, zda pacienti trpi pocitem klidové dusnosti. Dvotdkova ve své praci ,, Specifika
oSetrovatelske péce u klientii s chronickou obstrukcni plicni nemoci” zkoumala omezeni v Zivotnich
potfebach. Dusnost v klidovém rezimu udaval 1 z 8 pacientd. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze
klidovou dusnosti trpi 47 dotazovanych. Naopak, dusnost neobtézuje 26 ze 73 pacientii. Dvorakova
ve své praci dale uvadi, ze 6 z 8 pacientd uvedlo chizi jako faktor zhorSujici dusnost. Proto u druhé
otazky byli pacienti dotazovani na to, zda je duSnost omezuje v pohybu po oddéleni. Z Setfeni
vyplynulo, Ze 49 ze 73 pacientli ma problém s pohybovanim se po oddéleni (,, 4no”" odpovédélo 30
dotazovanych a ,,Spise ano” 19). Dusnost pti pohybu po oddéleni neudalo 14 pacientd. K mozné
odpovédi ,, Spise ne” se ptiklonilo 10 pacientd.

Pacientim s CHOPN se doporucuji dechové rehabilitace jiz od II. stadia onemocnéni. Ve studii
Johnové, kterd podrobila své pacienty s CHOPN Sesti tydennimu komplexnimu rehabilitacnimu
programu se ukdzalo, Ze po absolvovani programu 50% dotazovanych citi mensi unavu, 62,5% lépe
zvlada denni ¢innosti, 37,5% 1épe zvlada pohybové aktivity. Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo,
ze pravidelné€ rehabilituje 45 pacientl. 28 uvedlo, ze dechové rehabilitace neprovadi. Vzhledem k
vysledkim Johnové jsem toho ndzoru, Ze by méli sestry vice edukovat pacienty o pozitivech
dechové gymnastiky a snazit se do cvic¢eni zapojit vétsi procento nemocnych.

Pti zachovani spontanni dechové aktivity lze pouzit k oxygenoterapii kyslikovou masku, nebo
kyslikové bryle. Steflova se ve své bakalaiské praci dotazovala sester, jaké aplikaéni pomiicky pro

pacienta povazuji za nejvhodnéjsi. VSechny ¢tyii dotazované sestry uvedly jako nejvhodné;jsi
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pomucku kyslikové bryle. Jako nejvice preferovanou pomuckou ze strany pacientii se ukazaly
kyslikové bryle. Ze 73 oslovenych pacientt jim dalo pifednost 69 z nich. Pouze 4 pacienti uvedli, Ze
maji radé¢ji, kdyz je kyslik podavan prostfednictvim kyslikové masky.

Déle bylo zjistovano, z jakého divodu se pacienti rozhodli pro jednu z téchto pomtcek. Vyhodou
kyslikové masky je moznost presné regulovat mnozstvi podavaného kysliku. Maska ovSem byva
pacienty Spatné tolerovana z divodu nemoznosti se najist nebo napit. Také komunikovéani s maskou
praci Steflova uvadi, Ze sestry doporucuji kyslikové bryle pravé z davodu zachovani lepsi
komunikace. Kyslikovou masku doporucuji v ptipad¢, kdyz vznikaji otlaky uvnitf nosu nebo kolem
usi. Z Setfeni se ukazalo, Ze pacienty nejvice obtézuje kyslikovd maska pravé z divodu obtizng;jsi
komunikace a nemoznosti se najist nebo napit. Ze 73 oslovenych pacientl se takto vyjadtilo 47 z
nich. Nepftijemny pocit z masky kolem ust udalo celkové 25 pacientii. U kyslikovych bryli jednomu
pacientovi vadil pocit nedostate¢ného piisunu kysliku a jednomu nepfijemny pocit z toho, ze ma
bryle zavedené na okraji nosu. 4 pacienti uvedli, ze jim nevadi ani jeden ze zpusobdi, jakym je
kyslik podavan.

S nemoci a pobytem v nemocnici je spojena i zména zpusobu hydratace a vyzivy. Pacienti s
CHOPN maji problém se ztratou hmotnosti a Ubytkem svalové hmoty. Je tedy nutné, aby bylo
priabézné sledovano zdravotniky jejich BMI a stav hydratace. Ve studii Chloubové bylo
zaznamenano, ze 1/3 nemocnych mé nedostateéné saturovany potieby vyzivy. Na zaklad¢ téchto
poznatkl bylo u zkoumaného vzorku pacientli zjiStovano, zda v priibéhu hospitalizace trpi pocitem
hladu nebo Zizné. Pacienti vybirali ze ¢tyf moznych odpovédi, z téch vyplynulo, ze pocitem hladu a
zizné trpi 3 ze 73 pacientl. ,,Spise ano” odpoveédéli 4. Naopak 47 pacientd udalo, ze v prubéhu
hospitalizace pocitem hladu ani zizn€ netrpi. Jako mozZnou odpovéd ,, Spise ne” zvolilo 19
dotazovanych.

Ptestoze se zdravotnici snazi pfedchazet problémim s vylu€ovanim je obstipace stale se vyskytujici
problém u vice nez tietiny hospitalizovanych pacientli. Tuto problematiku zkoumala i Chloubova,
ktera ve svém ¢lanu ,, Potireby nemocnych’ uvetejnila, Ze ze sta pacientd, ktefi se ticastnili Setfeni se
potiZze s vyprazdnénim stolice objevili u 44 pacientil a potiZze s vyprazdnénim moce u 31 pacientd.
Z tohoto ditvodu bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovéano, do jaké miry maji pacienti s
CHOPN problémy s vylu¢ovanim. Z celkového poctu 73 respondentli jich 14 uvedlo, ze maji
problémy s vylucovanim. 44 pacienti odpovédélo, Ze nemd problém s vyprazdiiovanim. ,,Spise

ano” odpovédelo 15 dotazovanych.
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Saturovani potieb u nemocného ¢lovéka naruSuje cela fada faktort. Samankova (2011) uvadi, Ze
oSetfujici persondl by si mé¢l byt védom toho, ze nemocny ¢lovek vyjadiuje své potieby jinak nez
zdravy jedinec a mél by umét pomoci nemocnému své potieby spravné identifikovat a pomoci mu s
jejich uspokojenim. Pacienti byli proto dotazovéni, zda maji pocit, Ze se zdravotnicky personal
snazi jejich potfeby uspokojit. Vysledky ukézaly, Zze pacienti jsou v tomto ohledu pievazné
spokojeni, ,,Ano” odpovédelo 42 pacientil a ,, Spise ano” 28. Nespokojenost se snahou o uspokojeni
potieb ze strany zdravotnikil vyjadrili pouze 3 pacienti.

Nemocni maji nejcastéji strach ze ztraty nezavislosti a nejisté budoucnosti, bolesti, handicapu a
smrti. AZ 70% hospitalizovanych pacientl proziva behem hospitalizace pocit strachu nebo nejistoty.

Chloubova zjistila, Ze ze sta pacientll se u 67 objevil pocit nejstoty a strachu ze zavislosti na jinych
osobach. U pacienti s CHOPN se ukézalo, ze pocitem strachu nebo tuzkosti netrpi 29 ze 73
dotazovanych. ,,Spise ne” odpovédélo 18 pacientd. Strach v pribchu hospitalizace ma 28
dotazovanych (,,4no”” odpovédélo 8 a ,, Spise ano” 20 pacienttt).

Az ctvrtinu nemocnych trapi odlouceni od svych blizkych. To se projevuje pocitem stesku a
smutku. Chloubova ve svém ¢lanku ,, Zname potreby nemocnych? ” uvetejnila, ze ze sta oslovenych
pacientii 24 nemocnych prozivala zménu prostfedi a odlou€eni od rodiny nelibé. V prizkumném

Setfeni byli pacienti dotazovani na to, zda pocit'uji pocit osamélosti a maji potfebu mit u sebe
n¢koho z pratel nebo rodiny. U 47 pacientd bylo zjisténo, ze netrpi pocitem osamélosti (,, Ne”
odpovédélo 29 a , Spise ne” 18 pacientl). Pocit osamélosti udalo 18 pacientii. Moznost odpoveédét
,,Spise ano” vyuzilo 9 dotazovanych. U druhé otadzky, zda maji nemocni potfebu mit u sebe rodinu
nebo pratele vyslo najevo, Ze ,, Ne” zvolilo jako odpovéd 21 a ,, SpiSe ne” 27 pacientii. Potfebu mit
u sebe své blizké vyjadiilo 25 respondentti (,, 4no” odpovédélo 5 a ,, Spise ano” 20 pacienttt). Tyto
vysledky lze odivodnit tim, Ze pacienti maji moznost byt se svymi blizkymi v neustalém kontaktu
pomoci mobilnich telefonii a internetu. Dale moZnosti kaZdodennich navstév a zkradcenou dobou
hospitalizace.

Prizkumné Setfeni bylo dale zaméfeno na spokojenost pacientll v oblasti ziskavani informaci od
zdravotnického persondlu a dalS$i samostatné vyhledavani informaci o CHOPN. Pokud jsou
nedostateCné saturovany potieby v oblasti informaci o zdravotnim stavu nemocného a jeho
lécebném rezimu, tak se nemocni Casto obraci na své znamé, 1éCitele nebo spolupacienty. Tuto
otazku si kladla ve své bakaléatské praci na téma ,, Edukace klientii s chronickou obstrukcni plicni
nemoci v ramci ucinného lécebného rezimu” 1 Chalupova, ktera pomoci rozhovoru zjistovala, kolik
Casu vénuji sestry edukaci pacientli s CHOPN a zda jsou pacienti spokojeni s informacemi, které se

jim dostavaji. Toto Setfeni ukédzalo, Ze 100% dotazovanych pacientli bylo spokojeno s informacemi
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od sester a uvedli, ze kazda sestra vénuje pacientovi tolik ¢asu, kolik potiebuje. Dalsi kdo se
podobnou tématikou zabyval byla Dvotakova, kterd ve své praci dosla k zavéru, Ze 6 z § pacientl je
dokonale informovano o svém onemocnéni, 1 pacient z 8 uvedl, Ze mu sta¢i zdkladni informace a
jeden stale nové informace hleda. Dale autorka zjistovala, kde pacienti hledaji informace o
CHOPN. Vsech 8 respondentti uvedlo, Ze u oSetfujiciho 1€katre, 7 respondent uvedlo internet a
pouze 2 odbornou literaturu. U prvni otazky, kterd byla zaméfena na tuto problematiku, se ukazalo,
ze 64 pacientl je spokojeno s mnozstvim informaci, které dostava (,,Ano” odpovédélo 33 a ,, Spise
ano” zvolilo 31 pacientl). Zbylych 9 pacienti se vyjadfilo ve smyslu, Ze nejsou spokojeni s
informovanosti. Dalsi otazka méla zjistit, jakou formou pacienti dohledévaji informace o CHOPN.
Prestoze se prokazalo, ze pacienti maji dostatek informaci o svém onemocnéni a lécebném rezimu,
u této otazky vyslo najevo, ze nejvice pacientd vyhledava dalsi informace o CHOPN u svych
spolupacientl (ze 73 oslovenych pacientil jich takto odpovédélo 34). Jednou z moznosti pro¢ tomu
tak mohlo byt je fakt, ze 82% pacientdl bylo ve vékové skuping 61-75 let. Cili nemaji moznost
oproti mlad$im ro¢nikiim vyhledédvat informace prostfednictvim internetu.

Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na porovnavani potieb pacientii s CHOPN v zavislosti na
stadiu onemocnéni. Chloubova se své studii zkoumala potfeby nemocnych, oslovila celkem 100
pacientil z riznych oddéleni (Interna, chirurgie a neurologie). Primérny v€k pacientli byl 65 let.
Setteni bylo provedeno formou kazuistik, s jejichz pomoci se zjistily nejéastji nesaturované
potfeby. Na prvnim misté byla potfeba byt bez bolesti, dile potifeba bezpeci a jistoty. Jako treti
potebu pacienti nejcastéji udavali sobéstacnost a potiebu spanku. Dale vyprazdiovani moci a
stolice, nedostatecné byly saturovany potieby v oblasti informaci a lasky. Na poslednim misté
pacienti uvedli potfebu dychani. Na zaklad¢ téchto poznatkli byla v dotazniku znazornéna
Maslowova pyramida, do které méli pacienti vepsat jednotlivé potieby. Do spodni ¢asti pyramidy se
umist'ovali pacienti potfeby dulezité, do horni ¢asti ty méné dualezité. Z vysledkl vyplynulo, Ze
pacienti ve stadiu II maji jinak uspofddanou hierarchii potieb, nez pacienti ve stadiu III a IV. Na
prvnim misté pacienti uvedli jako dilezitou potiebu lasky, dale potiebu dosdhnout uspéchu, potiebu
seberealizace a potfebu stability materidlniho prostiedi a bezpeci. U II. stadia tedy nejsou na prvnim
misté fyziologické potieby, nybrz potieba lasky a soundleZitosti. Hierarchie potieb pacientii ve
stadiu III a IV byla zhodnocena jako velmi podobna. U obou stadii byla zjist€éna na prvnim misté
potieba kysliku a na druhém byt bez bolesti. Pacienti ve III. stadiu déale udavali jako diilezitou
potiebu spanku, ve IV. stadiu to byla potieba stability materidlniho prostedi. Salajka (2006) uvedl,
ze sexudlni aktivita je u pacientll vlivem CHOPN vyrazné snizena, coz se prokézalo jako pravdivy

vyrok, nebot’ vSichni pacienti ve stadiu III a IV uvedli sexuélni pottebu jako nedulezitou.
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5 ZAVER

V bakalarské praci na téma ,, Uspokojovani potieb pacienta s chronickou obstrukcni plicni
chorobou” bylo mym cilem zjistit, zda jsou uspokojovany potieby pacientii s CHOPN a jak se méni
potieby v zavislosti na aktudlnim stadiu onemocnéni. Prace je rozdélena na teoretickou a
empirickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast pojednava nejdiive o charakteristice onemocnéni, pfiznacich, moznostech 1écby a
prognoze. Dale jsou popsany lidské potieby, jejich klasifikace a disledky, které plynou z jejich
nenapliiovani. V zavéru teoretické ¢asti jsou popsana specifika osSetiovatelské péce u pacientd s
chronickou obstruk¢ni plicni nemoci.

V empirické ¢asti jsem si na zakladé stanovenych cilli ur¢ila pracovni hypotézy. Sbér dat prob¢hl
pomoci dotaznikového Setfeni na Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Dotaznik jsem
sestavovala na zakladé nastudované literatury a do findlni podoby byl upraven po pilotnim
prizkumu. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti ve stadiu II maji odliSné stanovenou
hierarchii potfeb, nez pacienti ve stadiu III a IV. Pacienti ve II. stadiu upfednostiiuji potiebu lasky a
sounalezitosti, potfebu seberealizace a kognitivni potieby pied potiebami fyziologickymi. U
pacientli ve III. a IV. stadiu byly na prvnich ptickach zachovany potfeby fyziologické a potteba
bezpeci. Po vyhodnoceni dotaznikd vyplynulo, Ze pfi posuzovani saturace potieb pacientl by se
mélo vychdzet predev§im z individuality kazdého jedince. Vysledky nepoukazuji na to, ze by
néjaka ze zkoumanych oblasti byla u pacientli zanedbavana. Naopak mé& velmi potéSilo, ze 96%
pacientil ma pocit, Ze se mu zdravotnicky personal vénuje a snazi se pomoci s uspokojenim jejich
potieb.

Plvodni myslenkou piinosu této prace bylo, Ze oSetfujici persondl zjisti, v jakych oblastech maji
pacienti nejveétsi problém. OvSem vzhledem ke zminéné individualité kaZzdého jedince na prozivani
hospitalizace a s tim spojené uspokojovani potieb, bude pro pacienta nejefektivnéjsi, pokud plan
oSetfovatelské péce bude hodnocen predev§im subjektivné. Doufdm, ze predloZené vysledky
ukdzaly, jak je dulezité zachazet s kazdym jedincem individudlné.

Jedna se o mou prvni praci tohoto typu, kterou jist¢ ovlivnil mlj vék a nezkuSenosti z praxe.
Uvédomuji si, ze millj pisemny projev je ovlivnén nedostateCnou slovni zadsobou a vyjadfovacimi

schopnostmi, které v praxi bézn€ nepouzivam.
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1. Jaké je vase pohlavi?
Zena

~

muz

2. Do jaké vékové kategorie patfite?
18-30
31-45
46-60

61-75

3.V jakém stadiu je nyni Vase onemocnéni?
Il. stadium
lll. stadium

IV. stadium

4. Kouril/a jste predtim, nez Vam diagnostikovali CHOPN?
Ano

Ne

5. Nyni koufrite?

Ano

Ne

6. Do jaké miry ovliviiuje Vase onemocnéni kvalitu spanku?
Dobre usinam, ale v noci se ¢asto budim

Dobfe usinam a v noci dobfe spim

Spatné usinam a v noci se probouzim

Spatné usinam, ale v noci se neprobouzim

Jiné
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7. Citite se rano odpocaty/a?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

8. Trpite pocitem klidové dusnosti?

Ano

Ne

9. Vénujete se v priubéhu hospitalizace dechovym rehabilitacim?
Ano

Ne

10. Jakou pomiucku preferujete pfi oxygenoterapii (Ié¢bé kyslikem)?
Kyslikové bryle

Kyslikovou masku

11. Ktery z vyrokl nejlépe vystihuje Vase pocity?

S kyslikovou maskou nemohu mluvit, jist a pit

Obtézuje mne maska kolem ust, mam z toho nepfijemny pocit

S kyslikovymi brylemi mam pocit nedostateCného pfisunu kysliku

U kyslikovych brylich mne obtéZuje, Ze je musim mit zavedené na okraji nosu

Ani jeden ze zpUsobd, kterym je kyslik podavan mi nevadi

12. Trpite v prtibéhu hospitalizace pocitem hladu nebo zizné?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne



13. Mate v pribéhu hospitalizace potize s vyprazdiiovanim moce a stolice?
Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

14. Omezuje Vas namahova dusnost v pohybu po oddéleni?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

15. Mate pocit, ze se personal snazi uspokojit Vase potieby?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

16. Pocit'ujete pfi hospitalizaci strach €i uzkost?
Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

17. Trpite v prabéhu hospitalizace pocitem osamélosti?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne
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18. Mate potiebu mit u sebe nékoho z rodiny ¢i pratel?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

19. Mate dostatek informaci o vaSem onemocnéni a pribéhu lééby?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

20. Vyhledavate sam/sama dalsi informace o vaSem onemocnéni?
Ano, na internetu nebo v odborné literature
Ano, od jinych pacient( se stejnou chorobou, se kterymi jsem v kontaktu

Ne, informace ziskavam pouze od nemocni¢niho personalu (Iékaf nebo sestra)
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Do kazdého fadku v pyramidé napisté jednu nebo vice potreb, které jsou uvedeny nize,
tak jak je momentalné citite. U kazdé potieby je uvedeno Cislo, staci tedy do fadku vepsat
Cislici.

Vigvivs

pyramidy budou ty nejméné dulezité.

1. potfeba kysliku, 2. potfeba byt bez bolesti, 3. potfeba spanku a odpocinku, 4. potifeba
jistoty , 5. potfeba byti beze strachu, 6. potfeba lasky, byt milovan, 7. potfeba nékam patfit,
8. potieba respektu a sebeucty, 9. potfeba dosahnout uspéchu, 10. potfeba seberealizace,
11. potfeba rozvijeni se, 12. potfeba krasy, 13. potfeba stability materialniho prostredi, 14.

potfeba poznavani,védéni, 15. potfeba jidla a piti, 16. sexualni potfeba
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