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UvVOD

» Zpusob, jakym pecujeme o své déti v dobé svitani jejich Zivota a zpusob,
jakym pecujeme o staré v obdobi soumraku jejich Zivota, je méritkem kvality

spolecnosti.«
Hubert Humprey

Kazdy jednou bude stary, je to jistota, kterou maji vSichni lidé. Starych a starnoucich
lidi ptibyva a je to tim, ze se lidsky zivot prodluzuje, lidé se diky medicin¢ dozivaji
vysokého veku. V poslednich letech se hodné mluvi o kvalité Zivota a jeho délce a prave
samostatnost, ekonomické zajiSténi a moznost spolurozhodovat je ve stafi vysokou

hodnotou.

Chovani kiehkého geriatrického Cloveéka se hospitalizaci mize zménit. Je nahle
vytrzen ze svého domaciho prostiedi, je omezen v pohybu, ma bolesti, méni se jeho denni
rezim. Hor$i adaptace je u pacientti bez kvalitniho rodinného zazemi, kdy se citi byt sami,
nemaji se na co t&sit. Tato skupina se stava citlivéjsi, zranitelnéjsi, jejich zdravotni stav se
muze zhorsit a tim prodlouzit hospitalizace. DulezZitou soucasti etického pristupu k lidem
vyssitho veéku je proto respektovani jejich lidské dustojnosti, hodnot, autonomie
a duchovniho pfesvédCeni. Zikladem prace s geriatrickymi pacienty je vytvoreni
vzajemného vztahu divéry. Z pfistupu zdravotni sestry by méla vyzafovat tolerance, Ucta
a hluboké lidské porozuméni. Ze své zkuSenosti vim, Ze geriatri€ti pacienti vyZaduji vétsi
pozornost ze strany oSetfujiciho persondlu a maji vétsi potiebu komunikace. Naopak
oSetfujici persondl, bohuzel, nemé vétSinou dostatek ¢asu na uspokojeni téchto potieb.
Nebyva to proto, Ze by tento personal nem¢l zdjem o dusi pacienta. Jeho prvotnim tkolem
ale je zajistit pacienta po strance télesné a poté¢ uz mu cCasto nezbyva €as na psychiku
geriatrického pacienta.

Pracuji na oddéleni, kde jsou vétSinou pacienti geriatrického véku, je mi toto téma
blizké. Ve své praci bych chtéla zjistit, jaké jsou pficiny, které mohou vést ke zmené

psychického stavu geriatrického pacienta po dobu hospitalizace v nemocnici.



V teoretické cCasti se zabyvam stafim a stdrnutim, geriatrickym pacientem
a souvisejicimi problémy, oSetfovatelskou péci a hospitalizaci.

Prakticka c¢ast je zaméfena na geriatrické pacienty, na jejich pocity, potieby,
na osetfovatelské problémy vznikajici pfi hospitalizaci, zjiSténé pomoci kvantitativniho
vyzkumu, dotaznikovym Setfenim. Ten potvrzuje nebo zamita ptredpoklady o tom, jaky

vliv mé na geriatrické pacienty hospitalizace.
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TEORETICKA CAST



1 STARI A STARNUTI

Stari je posledni doba zivota, kde se nejvice projevuji involuéni zmény. Mezi tyto
zmeény patii zhorSovani zdatnosti a odolnosti organismu, je horsi i adaptace na nové véci.
(Kalvach, Onderkova, 2006, s. 7) Rozdéluje se na stari kalendarni - vék cCloveka, dale
na biologické - zdatnost a mira involuce, socialni - proména socialnich roli a potieb,

zivotni styl a ekonomické zajisténi (Kalvach a kol., 2004, s. 47).

Starnuti znamena pasobeni ¢asu na lidskou bytost. Je to definice, ktera predstavuje
pozitivni 1 negativni duasledky. Ne&které vlastnosti stdrnuti se neméni (slovni zasoba,
jazykové dovednosti) a nckteré se zlepSuji (zvySeni vytrvalosti a trpélivosti). Fyzické
starnuti prinasi nejprve zmeény struktury a pak zmény funkci. Ty se mohou zpomalit a tim
prodlouzit aktivni v€k pomoci duSevni a télesné aktivity (Minibergerova, Dusek, 2006,

s. 5).

1.1 Rozdéleni véku

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je: ,,Starecky vek neboli senescence
obdobim Zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni p7i srovnani
s predeslymi Zivotnimi obdobimi* (Haskovcova, 2010, s. 20). Tuto definici ale nelze pouzit

u vSech seniortl, kazdy €lovek je individudlni, a proto se pouziva obecné rozdéleni:
45-59 let zraly vek
60-74 let rané staii
75-89 let senium, vlastni stafi
90 let dlouhovekost.

V bézném zivoté je to ale vétsinou jinak. Za seniora je povazovan kazdy, kdo

dosahne penzijniho veku, coz je 65 let (Haskovcova, 2010, s. 20).
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1.2 Dlouhovékost

Dlouhovékost znamend vék Cloveéka 90 let a vice, hranice maze byt az 100 let.
Dtivodem posouvani véku je lepsi zdravotni 1 funk¢ni stav seniort (Kalvach, Onderkova,
2006, s. 7). V porovnani s piedchozi generaci ziji 1lidé déle, ale stale nejsou spokojeni.
Na svété se jim libi a nechtéji ho jen tak opustit. Podle vyzkumti se mohou nékteti lidé
dozit az 130 let. Odbornici uvad¢ji, ze délka zivota je dana genetickou vybavou kazdého

z nas (HaSkovcova, 2010, s. 25).

1.3 Demografie starnuti

Z historického hlediska umirali 1idé az do poloviny 19. stoleti dfive. Jednim
z diivodu této situace byla horsi zivotni tiroven a méné pokrocild medicina. V soucasné
dob¢ je zdravotnickou prioritou ve vSech hospodatsky vyspélych zemich starnuti populace.
Ptibyvani starych lidi je bud’ relativni, coz znamend nizkou porodnost s klesajicim poctem
déti a mladych lidi nebo absolutni, kdy klesd iimrtnost ve stfednim véku a vice lidi je
seniort. Podle demografickych studii je nad€je na doziti vice u Zen nez u muzd, je to ale

individualni (Kalvach, Onderkova, 2006, str. 8).

Podle Ceského statistického tifadu bude mit Ceska republika ve 22. stoleti 7,68 mil.
obyvatel, z toho bude téméf tretina osob starSich 65 let. Tyto vysledky jsou diky S¢itani
lidu, domui a bytd z roku 2011 (Cechii ubyde a zestarnou, 2013, [on-line]).

Vznika geriatrizace mediciny, v ordinacich 1¢€kaiti se objevuje vice starych a velmi
starych lidi, zdravotnicky systém se méni. Mezi dilezité body, které se fesi na mezinarodni
urovni, patfi zlepSeni zdravotniho stavu starnoucich lidi a mladych seniord, zlepSeni
funkéniho zdravi v pokroc€ilém stafi, ucelné socialni vydaje a podpora zdravi starnoucich

migrant (Kalvach a kol., 2008, s. 21-23).
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2 GERIATRIE A GERIATRICKY PACIENT

Geriatrie je samostatny 1ékaisky obor, ktery v Ceské republice vznikl v roce 1982
a umoziuje specializovanou zdravotni péci (lékaiska, oSetfovatelskd a rehabilitacni)
pacientim ve véku nad 65 let, obvykle vSak nad 70-75 let. Zabyva se diagnostikou
a lécbou nemoci ve stafi, klade diraz na udrZzeni sobéstacnosti, nezavislosti, fyzické

zdatnosti a tim zlepSeni progndzy seniort (Topinkova, 2005, s. 3).

Od tohoto oboru odvozeny néazev ,, geriatricky pacient™ je vlastné¢ nemocny star§iho
véku, nad 65 let, u kterého se snizil sinvoluci souvisejici potencidl zdravi, klesla
adaptabilita a tolerance k zatézi. Pii 1éCb€ se nezaméfujeme pouze na zakladni
onemocnéni, ale 1 na zlepSeni sobéstacnosti, fungujici socialni vztahy a vztahy v rodiné

(Weber a kol., 2010, [on line]).

2.1 Gerontologie

Gerontologie se zabyva starnutim a stafim. Néazev je odvozen od feckého slova
geron, coz je stary Clovék a logos-nauka. Zahrnuje tfi oblasti. Jedna je experimentalni
gerontologie, kterd studuje proces starnuti bunck a organismt, dal$i je socidlni s cilem
udrZeni praktické sobé&stacnosti starych lidi a klinicka, ktera se zabyva nemocemi ve stafi,

byva téz nazyvana geriatrii (Haskovcova 2006, s. 9).

2.2 Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost

Uz v 19. stoleti se odbornici z fad 1ékait zacali vice zajimat o stafi, konaly se rizné
pfednasky, prvni byly na Lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Pozdéji, v roce
1962, vznikla Ceska spole¢nost gerontologie, ktera sdruzovala lékafe, akademiky, védce,
vseobecné zdravotni sestry a socidlni pracovniky pracujici v oblasti gerontologie
a geriatrie. Tim, Ze na zac¢atku 80. let pocet starych lidi pfibyval, rostla i potfeba zdravotni,
rehabilitaéni, oSetfovatelska a komunitni péde, v roce 1993 vznikla Ceska gerontologické
a geriatricka spolecnost fesici tyto otazky. Poslanim spolecnosti je zlepSeni zdravotni péce

o seniory (Historie CGGS, 2006, [on line]).
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3 OSETROVATELSKE PROBLEMY U GERIATRICKYCH
PACIENTU

Vyssi veék pfinadsi organismu mnoho zmén, kterym se nelze vyhnout. Projevuji se
individudlng, jejich nastup je rozdilny a zéalezi na genetické dispozici a zivotnim stylu.

Tyto zmény spolu souvisi a ovliviiuji se (Mlynkova, 2011, s. 20).

3.1 Somatické problémy

Tykaji se vétSiny orgdnovych soustav a jejich organt.

KozZni ustroji - problémy vznikaji sniZenim aktivity mazovych zlaz a tim mulze byt
ktze sucha a svédit. Na rukou a v obli€eji se objevuji stafecké skvrny, snizuje se mnozstvi
elastickych vlaken a tvoii se vrasky. U cClovéka se ztraci v podkozi tukova tkan, kuze je
tenkd, pfipominéd pergamenovy papir. U pfidatnych organti dochazi také ke zménam, vlasy
S chlupy jsou Sedivé a fidnou, nehty jsou ztlustélé s podélnymi ryhami (Mlynkova, 2011,
s. 21).

Pohybovy systém - dochazi k atrofii meziobratlovych plotének a z toho divodu lidé
chodi v ptedklonu, fidnou jim kosti a je tady vyssi riziko zlomenin. Moznym ubytkem
kloubni chrupavky dochézi k bolestivosti kloubil, sniZzuje se pohyblivost. Kosterni svaly

ochabuji, jejich fyzicka sila se snizuje (Mlynkova, 2011, s. 21).

Kardiovaskularni systém - vykonnost srdce jako pumpy se snizuje, pratok krve
ve vSech orgéanech je nizsi. Klesa pruznost cév diky ukladani tukovych plati a vapniku,
vznikd hypertenze (Mlynkova, 2011, s. 21).

Respiraéni systém - u seniora dochézi k poklesu respiracni schopnosti plic, stéZuje
si, ze se zadychava. Nadechuje menS$i mnozstvi vzduchu, protoZze vlivem zmén se
zmenSuje objem hrudniku, klesa Cistici schopnost fasinkového epitelu a tim vznikaji zanéty
dychacich cest (Mlynkové, 2011, s. 21).

Travici systém - ve stafi dochazi k opotiebovani a ztraté chrupu, sniZeni tvorby slin

a travicich enzymu. Peristaltika je zpomalena a tim vznika obstipace, pomalu se vstifebavaji
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vitaminy, ziviny a léky. Diky zméndm na pankreatu mulze vzniknout diabetes mellitus

(Mlynkové, 2011, s. 21).

Pohlavni a vylu€ovaci systém - sexualni aktivita u seniort je individudlni. Vznikaji
problémy s udrzenim moci a to proto, Ze ochabuje svalstvo panevniho dna, u muza se
zvétsuje prostata. Dale se snizuje schopnost vyprazdnéni celého mocového méchyie,

vzniké reziduum (Mlynkova, 2011, s. 21).

Nervovy systém - snizuje se rychlost vedeni vzruchu vV perifernim nervovém
systému, a proto potfebuji starsi lidé vice ¢asu na pfijem zpracovani informaci (Mlynkova,

2011, s. 21).

Smyslové vnimani, spanek - ve vy$sim véku dochazi k postizeni zraku, sem patii
sniZeni zrakové ostrosti, adaptace oka na tmu a sniZeni akomodacnich schopnosti. U sluchu
vznikaji atrofické zmény sluchovych drah a tim nedoslychavost (Mlynkova, 2011,
s. 21-23).

3.2 Psychické problémy

Ve stafi dochéazi k riznym zménam psychiky, u kazdého ¢loveka je to individualni.
Jsou zhorSené kognitivni funkce, klesa pruznost mysleni, ale na druhé stran¢ je nezménéna
slovni zasoba, jazykové dovednosti, zplisob vyjadiovani myslenek a intelekt. Muze dojit
1 ke zlepSeni nékterych psychickych pochodi, jako je vytrvalost, trpélivost a rozvaha. U
patologickych typl jedincii dochdzi ke zdiraznéni nékterych vlastnosti a jiné ztraci svou
intenzitu (smysl pro potadek). Hierarchie potfeb se u seniora méni, v poptedi je zajem
o své zdravi, potieba jistoty a bezpeci, touha uplatnit se ve vys§im v€ku. Senior také nema
rad zivotni zmény, ma radSi svij stereotyp. Velkd psychickd zména nastava ztratou
zivotniho partnera, kdy pocituji prazdnotu, samotu a opusténost. VétSina lidi se s touto

ztratou nauci zit, jini situaci neunesou, coz miize urychlit jejich vlastni imrti (Mlynkova,

2011, s. 24-25).
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3.3 Socialni problémy

Tyto zmény souvisi s odchodem do starobniho diichodu a mohou starSiho ¢lovéka
pozitivné 1 negativné ovlivnit. Méni se socialni role ¢loveka, ziskava novou roli diichodce,
muze mit pocit zbytecnosti a nepotiebnosti pro spolenost. Diky nizké penzi a CastéjSim
navstévam lékait se méni ekonomickd situace, nemohou Zzit tak, jak dfive. Né&kteti seniofi
se ale na starobni dtichod tési, planuji rizné aktivity, chtéji se vénovat vnoucatlim, cestovat
a jini zase nevédi, co najednou podniknout s volnym cCasem, miize se objevit nuda,
pfemysleni o smyslu zivota a z toho mrzutost a litostivost. A proto jsou diilezité socialni
kontakty a komunikace, jinak vznika socialni izolace, ktera ma za nasledek mnoho

negativnich problému (Mlynkova, 2011, s. 25-26).
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4 OSETROVATELSTVI A OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelstvi je mlady obor, ktery ma nezastupitelné misto v péc¢i o zdravi ¢loveéka.
Podle Svétové zdravotnické organizace je oSetfovatelstvi: ,,Systém typicky oSetFovatelskych
cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, v nemz Ziji, ktery jim pomdahad,
aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu* (Kolektiv autorti Ustavu teorie a praxe
oetfovatelstvi 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, 2005, s. 6). Ceské
osetfovatelstvi ma stejné ukoly a cile jako koncepce oSetrovatelstvi Svétové zdravotnické
organizace. Tento obor se zaméctfuje hlavné na podporu a udrZeni zdravi, na navraceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, na zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka
a na zajisténi klidného umirani a smrti.

Osetrovatelska péce je praktické pouziti oSetfovatelskych znalosti v péci o ¢loveka
ve vSech slozkdch jeho osobnosti. Poméha jednotliveiim, skupindm v nemocni¢nim
zafizeni 1 vterénni oblasti. Vede nemocné k sebepéci, poskytuje edukaci rodinnym
ptislusnikim, zajistuje profesiondlni péci osobam, které nezvladaji o sebe peCovat
(Kolektiv autora Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. lékaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze, 2005, s. 6).

4.1 Specifika geriatrického oSetrovatelstvi

Osetrovatelska péce o geriatrické pacienty je pro zdravotniky psychicky 1 fyzicky
naro¢nd, protoze se Cast&ji setkavaji s projevy bolesti, nesobésta¢nosti, s chronickymi
nemocemi, osamocenim, utrpenim a také se smrti. Cilem oSetfovatelské péce je udrzet
seniora co nejdéle sobéstacnym. Pii oSetfovani této skupiny pacienti je tfeba si uvédomit
specifickych zmén télesnych, psychickych a smyslovych funkci. Mezi obecné zasady patii
trpélivost, protoze geriatricky pacient mé pohyby i ¢innosti zpomalené. Dalsi je opakovani
ukonil, kter¢é ma pacient splnit z dlivodu, ze senior Casto zapomind. Mluvime nahlas,
uvédomime si pacientllv zhorSeny sluch. Aktivné nabizime pomoc, ale jen do té miry,
aby si pacient udrzel nebo zlepSil svou sobéstacnost. Pfi provadéni oSetfovatelskych
vykonii s geriatrickym pacientem nezapomindme hovofit (Safrankova, Nejedla, 2006,

5. 199).
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4.2 Zarizeni pomahajici seniorim

Geriatricka medicina se objevuje prakticky ve vSech oborech klinické mediciny pro
dospélé. U nékterych seniorti pii urcitych onemocnénich vznikéd potieba komplexni
geriatrické péce, ktera muze byt feSena konzulta¢nim ¢i konzilidrnim tymem nebo pobytem
na specializovanych geriatrickych oddélenich. Ustavni geriatricka pé&e ma podobu akutni,
postakutni (rehabilita¢ni rekonvalescence), dlouhodobou (osetiovatelské ¢i oSetfovatelsko-

socialni) nebo paliativni (hospic) (Kalvach a kol., 2004, s. 466).

Dtivodem rozvoje terénnich zdravotnickych a socidlnich sluzeb je trvalé zvySovani
poctu osob vyssiho véku prodluzovanim délky zivota ve stafi a tim prodluzovani obdobi,
kdy senior potiebuje pomoc a péci. Tyto sluzby by se mély ptizptisobovat danym poticbam
seniora a navzdjem se prolinat. Socidlni péCe zajiStuje pomoc seniortm, kteti Ziji
V nepiiznivych zivotnich podminkach. Patii sem rizné druhy davek (hmotné zabezpeceni
ve stafi, dichodové pojisténi, bezmocnost) a sluzby socialni péce (Kalvach a kol., 2004,

5. 467-468).

4.2.1 Socialni péce

Pecovatelska sluzba je sluzba, jejimz zadatelem mutze byt sam senior, ale podnét
muze dat i socidlni pracovnik, rodina nebo zdravotnik. Ke zdravotnimu stavu seniora se
vyjadiuje také 1€kat, ktery posuzuje miru sobéstacnosti. Je poskytovana v pracovni dny
a jeji naplni je hygienicka péce, nakupy a pée o domacnost seniora (Kalvach a kol., 2004,
s. 470).

Domovinky jsou stacionafe, které se ztizuji pfedevsim pii domovech dichodct nebo
charitativnich zatfizenich. Jsou ureny rodinam, které pecuji o seniora v domacim prostredi,
ale které nemohou zajistit pé¢i ve vSedni dny, kdy jsou pfibuzni seniorli v zaméstnani.
Celodenné je zajisténo stravovani, dohled, kulturni a zajmova ¢innost seniora (Kalvach

akol., 2004, s. 470).

Domovy diichodcii jsou ustavni zatizeni (statni, cirkevni i soukromd), do kterych je
senior piijiman na zakladé Zadosti. Zdravotni péfe je zde zajiStovana vSeobecnymi

zdravotnimi sestrami a pres den maji seniofi k dispozici lekate. Plivodné byly uréeny pro
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sobéstaéné seniory, ale v soucasné dob¢ jsou také azylovym zafizenim, kde stafi lidé

dozivaji sviij Zivot a jsou zcela zavisli na oSetfovatelské péci (Kalvach a kol., 2004, s. 470).

Domovy-penziony pro dichodce patii také mezi ustavni zafizeni a jsou uréeny
pro seniory, jejichz stav a vék umoziuje vést pomérné samostatny zivot ve vhodnych
podminkach. Tyto domovy-penziony poskytuji ubytovani, zakladni péc¢i a rozviji kulturni

a spolecensky zivot seniora (Kalvach a kol., 2004, s. 470).

Domy s pecovatelskou sluzbou jsou formou individuélniho bydleni pro seniory,
které ziizuje méstsky urad. Soucasti téchto domu je pradelna, ordinace I€kate, jidelna
a klub dichodct. Domy s pecovatelskou sluzbou poskytuji seniorovi soukromi a dobrou

kvalitu bydleni (Kalvach a kol., 2004, s. 470).

4.2.2 Zdravotni péce

Zakladni primarni zdravotni péc¢i poskytuje prakticky 1ékat pro dospéle,
ktery stanovuje diagnézu, doporucuje léCbu a odbornou péci. Ve své praci uplatiuje
primarni, sekundarni i tercialni prevenci a dispenzarizaci rizikovych senior. Spolupracuje
se vSemi slozkami primarni péfe, kam patii rodina, domaci oSetiovatelska péce,

pecovatelska sluzba, charita a jiné neziskové organizace (Kalvach a kol., 2004, s. 471).

Domaci oSetfovatelska péce (home care) je poskytovana na doporuceni praktického
1ékate pro dospé€lé, odborného nebo ustavniho 1ékafe a hrazena z prosttedkti zdravotniho
pojisténi. Zajist'uji ji rizné agentury (statni, meéstské, charitativni, statni) a je urCena pro
akutni pé¢i o nemocné seniory, pro péci po propusténi z nemocnice a dlouhodobou péci
chronicky nemocnych. K typickym tkoliim patfi oSetfovani chronickych ran ¢i stomii,
aplikace 1¢kt a rehabilitace. Domaci péce by méla pomahat ke sniZeni potieby Gstavni péce
ve smyslu CasnéjSich propusténi, k prevenci Casnych rehospitalizaci a oddaleni trvalé

ustavni péce (Kalvach a kol., 2004, s. 471).

Nejcastéjsi pricinou ustavni péce seniora jsou nemoci kardiovaskularni, kozni,
respiracni a nadory. Pokud jeho stav nedovoli propusténi do doméaciho prostiedi, preklada
se zakutniho lizka na lazko dlouhodobé péce. Dlouhodoba tstavni péce je
charakterizovana chronickym a pokrocilym stupném zdravotniho postizeni,

nesobéstacnosti a zavislosti na péci druhé osoby a spolupraci zdravotnikd se socidlnimi
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pracovniky a rodinou. Cilem dlouhodobé péce je stabilizace zdravotniho stavu seniora

a omezeni nasledkt nemoci (Kalvach a kol., 2004, s. 471-472).

Hospic je tstavni zdravotnické zafizeni s pfevazné symptomatickou a paliativni
terapii, kde ptfevazuje onkologickéd problematika. Nejvétsi diraz je kladen na 1€¢bu bolesti
a uzkosti, na kvalitu terminalniho zivota a na komunikaci s prolomenim bariéry mlc¢eni
a izolace. V hospici je poskytovana také respitni péfe. Tato forma péce spociva v tom,
ze zafizeni pirevezme na urcitou dobu do péce dlouhodobé nemocného, o kterého se stara

rodina. Divodem je odpocinek pecujici rodiny (Kalvach a kol., 2004, s. 472).

4.3 Etika v oSetrovatelstvi

Etika je véda, kterou se jako prvni zabyval filozof Aristoteles ze Strageiry (385 - 322
pt. n. 1.). Jeji naplni je mravnost. Moralka je systém norem a pravidel, které urcuji jednani
a chovani lidi. Kazda lidska bytost ma svou etiku, ma ji i oSetfovatelstvi. Etika je soucasti
kultury ur€ité spole¢nosti. Kultura ptedstavuje naucené a sdilené hodnoty, nazory, tradice
a normy lidi, ovliviiuje chovani, jedndni, Zivotni styl a mordlku spole¢nosti. Moralka
urcuje spoleCensky zadouci a nezadouci jednani a tim usmériiuje jednotlivee spolecnosti,

ovliviiuje hodnotovy systém kazdeého z nas (Mlynkova, 2010, str. 22).

Etickou problematiku Zivota ve stafi, kterd se v mnohych situacich prolina
s otazkami Zivota se zdvaznym zdravotnim postizenim a funkénim onemocnénim, nelze
ptes nékteré jeji specificnosti vyjmout z obecné lidského konceptu, z etického piistupu
k Zivotu. Specifickym problémem je Zivot se zavaznym zdravotnim postiZzenim a funkénim
omezenim, ktery je ve stafi charakterizovan geriatrickou kiehkosti (frailty). Mnozi seniofi
nejsou diskriminovani pro svij vek, ale pro sva omezeni, pro svou kiehkost. V ptipadé této
diskriminace nehovofime o ageismu, ale o frailtizmu. Za nejvyssi hodnotu lidského Zivota
se Vv souvislosti zdravotné socidlni péce o lidi s omezenou sobéstacnosti povazuje zvlaste
duastojnost, kterd by méla byt chranéna a obnovovana. K utrpenim a etickym vyzvam stafi
patfi nejen bolest, bezmoc, nedostatek radosti, osamélost, ale i prazdnota. K zdkladnim
otazkam proto patfi nejen v ¢em a z ¢eho znevyhodnény, ohrozeny senior zije, ale také ¢im
zije. Etickou vyzvou a prioritou socialni prace se stava animace Zivota (Cevela a kol.,

2012, s. 215-218).
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4.4  Ageismus

Seniofi predstavuji kiehkost, klesajici obranyschopnost, zranitelnost a tim stoupajici
riziko vékové diskriminace-ageismu. Ageismus se projevuje riiznymi zpusoby. Muize to
byt nevhodné chovani podminéné piisuzovanim negativnich vlastnosti-infantilita,
odebirani rozhodovacich moznosti, podcenovani schopnosti, nerespektovani osobnosti
a ponizovani. Protoze vlivem ageismu dochdzi u seniort k flustraci, rezignaci, ztraté
sebetcty, je tieba si pfi oSetfovatelském procesu uvédomit, Ze jsou sice nemocni, ale jejich

osobnost i osobitost se neméni (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 10-11).
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5 ZDRAVI A NEMOC VE STARI

Zdravi je jeden zrozhodujicich faktor, ktery vyznamné ovliviiuje osobni
i spolecenskou roli jedince ve stafi, kvalitu jeho Zivota, praceschopnost a vyuzivani
volného Casu. Fyziologickym vzorem pfirozené¢ho starnuti je dlouhovékost, ve vyspélych
zemich obvykle chapana jako v€k nad 90 let. Predstavuje prototyp zvySené odolnosti
k nemocem a stresu, véetné dobré piizpusobivosti ke zménam okoli - jejich potencial
zdravi zlstava déle na vysoké trovni a kleséd pomaleji nez u ostatni populace. Délka preziti
také zavisi na pfitomnosti rizikovych faktori, na zménach metabolismu, odolnosti viici
stresu a na volb¢é zivotniho stylu. Stafi u lidské populace je na jedné strané spojeno
S vyssim vyskytem nemoci — ateroskler6za, demence a nadory, na druhé stran¢ je to obdobi
zivota, ve kterém muze pokraCovat vSestranny a harmonicky rozvoj ¢lovéka. Vétsinou jsou
seniofi samostatni, s dobrou psychickou kondici az do posledniho obdobi svého Zzivota.
Zavislost na druhé osobé vétSinou piichazi s onemocnénim. Pokud jsou seniofi néjakym
zpuisobem omezeni a potfebuji pomoc druhé osoby, je tfeba, aby méli moznost ji vyuzit.
Meéli by zastat co nejdéle v pivodnim prostiedi a nebyt izolovani od ostatnich generaci.

Prava senioril jsou obsaZzena v Charté prav a svobod star§ich ob&anii z roku 1997 (Cevela a

kol., 2012, s. 113-114).

Charta prav a svobod starSich ob¢ant ptiloha ¢. 1

Slovo nemoc vyjadiuje, Ze ¢lov€ék nemize, Ze neni schopen. Obecné je nemoc stav
organismu, ktery vznik4 pisobenim zevnich nebo vnitinich vlivli a naruSuje jeho spravné
fungovani a rovnovdhu. Diky tomu dochézi k poruSe funkci a struktury organti, které
vedou k nemoci a dal§im dasledkim. Spolu s nemocnym ¢lovékem nemoc postihuje i jeho
okoli, dochazi ke zmén& Zivotniho rytmu rodiny (Samankova a kol., 2006, s. 24).
Pro gerontologii je velmi zadvazné dvoji pojeti nemoci. Jedno je autochtonni (nemoc jako
stav organismu) a druhé xenochtonni, kam patii infekéni nemoci, trazy, nadory a lokalni
zmény. Cilem geriatrické mediciny je ovlivilovani potencidlu zdravi, zpomalovani jeho
poklesu a diagnostikovani vSech faktorti - télesnych, psychickych a socidlnich, které

s poklesem a dtisledky souvisi (Cevela a kol., 2012, s. 115-116).

22



5.1 Lidské potieby ve stari

A. H. Maslow (1908-1970), piedstavitel humanistické psychologie, vytvofil zakladni
stupnici lidskych potifeb, kterd je znazornovana jako pyramida. Setadil lidské potieby
postupné od téch nejnaléhavéjsich - biologickych, az po potteby psychosocialni, potieby
rustu a rozvoje. Obecné plati, Ze ¢astecné uspokojeni nize polozenych, zékladnich potieb
je obvykle podminkou pro uspokojeni vysSich potteb. Potfeby ¢loveéka jsou rizné a méni
se V Case, Ve vztahu Kk prostiedi, kde zije. Pokud vnimame starnuti jako proces, kdy dochazi
postupné ke zménam zdravotniho a funkéniho stavu, k proménam partnerskych, rodinnych
a spolecenskych vztahti, musime si také uvédomit, ze se v pribehu starnuti mohou ménit
1 potieby a priority pfi jejich uspokojovani. Dilezité je, Ze ani ve stafi nejsou prvotni jen
potteby fyziologické, Ze rovnou mérou jde o potieby psychické a spiritudlni, kde nachazi

pocit bezpeéi, udrzovani vztahi, nezavislost, smysl Zivota (Cevela a kol., 2012, s. 33-34).

5.2 Geriatricka kiehkost a geriatrické syndromy

Geriatrickd kiehkost (fragilita) je charakterizovana chatranim zdravi a funkéniho
stavu ve stafi bez jasné vazby na konkrétni nemoc. V soucasnosti je nejpropracovanéjsi
nazor skupiny odbornikt vedené L. Friedovou, kterd hodnoti somatické aspekty kiehkosti,
kterymi jsou nechutenstvi s nechténym hubnutim, Uinava, svalova slabost, pomala chiize
a hypomobilita. Pfi¢iny a projevy jsou u seniori rizné, mohou vést k zdvaznému zhorSeni
stavu. K télesnym pfi¢indm patii somatické nemoci, bolest, pokles imunity, chronické
zanéty, dusnost, hormondalni zmény, nezadouci Gc€inky 1€kli, malnutrice, poruchy polykani
a zavraté. Mezi psychické pficiny patii deprese, demence, tizkost, strach. Socilni pticinou
je osamélost, ovdovéni, chudoba a spiritudlni pfi¢inou je ztrata smyslu a motivace,

rezignace, apatie a pasivita (Cevela a kol., 2012, s. 117-118).

Geriatrickymi syndromy se rozumi zévazny ptiznak nebo soubor ptiznakl
vyvolavany riznymi kombinovanymi pfi¢inami. Diraz je kladen nejen na pfi¢innou 1écbu
lé¢itelnych nemoci, ale predev§im na komplexni zvlddani problému a situace. K hlavnim
geriatrickym syndromim patii syndrom instability - zavraté a nestabilita rizného pivodu.
Hlavnim rizikem byvaji proto pady a jimi zpusobena zranéni, nemoznost po padu vstat

a nasledné prochladnuti a dehydratace, psychosocialni disledky (izkost, deprese). Reseni
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zahrnuje kromé posouzeni hlavni pfi¢iny pfedevsim bezbariérové uspotadani prostiedi, pti
ustavnim pobytu je dualezity zvySeny dohled. Syndrom dekondice a hypomobility -
omezovani pohybové aktivity s posedavanim a polehdvanim. Vznika atrofie svalii dolnich
koncetin, pokles kondice. Pfi¢inou muze byt ztrata motivace, deprese, poruchy vyzivy,
nezadouci éinky 1ékii. Re$enim, kromé& hlavni pii¢iny, jsou také rekondiéni programy,
které motivuji seniora ke zméné pohybového rezimu. Syndrom imobility je soubor
negativnich dasledkti dlouhodobého nebo trvalého pobytu na lizku. K hlavnim projeviim
patii dekubity, kontraktury, hypoventilace, tromboembolickd nemoc, svalova atrofie,
dekondice, porucha ortostatickych regulaci, dehydratace, obstipace, mikéni problémy,
deprese a senzorickd deprivace. Resenim je disledna prevence, kam patii fyzioterapie,
antidekubitarni rezim, hydratace a aktiviza¢ni program. Syndrom anorexie a malnutrice -
pfi¢inou mize byt zdvazné¢ onemocnéni, ale také pouhd involuc¢ni anorexie, nezéddouci
ucinek 1¢ékt, deprese obstipace, poruchy chrupu, polykdni a poruchy souvisejici
s chudobou, imobilitou a zanedbavanim sebe sama nebo ze strany pecujicich osob.
Resenim je diisledné sledovani pfijmu potravy s jeji individualni upravou, zajisténi nutriéni
podpory (sipping) nebo umélé vyzivy (parenteralni, enteralni). Syndrom psychické
alterace - patii sem rtizné formy kognitivniho deficitu az syndromu demence, provazené
poruchami chovani a orientace nebo stavy zmatenosti az deliria. ReSenim je piedeviim
zvySeny dohled s posilenim persondlu, 1é¢ba pfiiny delirantniho stavu, zajiSténi
bezpecnosti pacienta a jeho okoli. Syndrom inkontinence - nekontrolovatelny nebo
nepfiméfeny odchod moc¢i nebo stolice. Syndrom smiSeného smyslového
a komunikacniho deficitu - pfi¢inou je kombinovana porucha zraku a sluchu se zavaznym
omezenim kontaktu sokolim a naslednou socidlni izolaci, pacienti potiebuji
od osetiovatelského personalu intenzivni komunikacéni a aktivizaéni usili. Syndrom
maladaptace a psychosomatické dekompenzace - je to maladaptace na pfijeti
do dlouhodobé ustavni péce. K pacientskym projeviim patii apatie, bezcilné prechazeni,
pohybové stereotypy, vyhybani se ocnimu kontaktu, soustfedéni zajmu na zakladni Zivotni
potfeby a nadmérny rozsah spanku. Psychosomaticka dekompenzace se projevuje busenim
srdce, pocenim, pocity nedonadechnuti atd. ReSeni spo¢iva v psychoterapeutické podpoie.
Syndrom terminalni geriatrické deteriorace - je zhorSeni zdravotniho a funkéniho stavu
geriatrickych pacienti bez chorobné pfi¢iny a smeétujici ke smrti. K pfiznakiim patii
nechutenstvi, hubnuti, tnava, omezovani aktivit, apatie, inkontinence, stavy zmatenosti.
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Resenim je paliativni pé&e, zajisténi kontaktu s pfibuznymi (Kalvach, Onderkova, 2006,

5. 27-30).

I kdyz staii nutné neznamend nemoc, je pravdou, Ze u seniorti jsou nemoci
ve zvySené mife. Nemocni seniofi jsou kiehci pacienti, jejich choroby maji rtzné
zvlastnosti, kterym se vénuji geriatfi. Nemalou roli také hraje osobni pojeti nemoci, byva
individudlni a n€kdy komplikuje 1écbu nebo zotavovani. Péce o seniory musi byt vysoce
odbornd, dobfe organizacné¢ zajiSténa a bezpecnd (riziko napi. padu), zdiraziuje se
vstficnost a empatické porozumeéni, které nenahradime kieCovitym ismévem (Haskovcova,

2012, str. 29-30).

5.3 Dlouhodobé nemocny starsi ¢lovék

Dlouhodobé nemocny ¢i postizeny Clovék podstatné méni svij navykly zplsob
zivota z divodu riznych omezeni (strava, pobyt, socidlni kontakty). Nejprve dochazi
k fyzickému omezeni a poté k omezeni psychické aktivity. Cim rychlej$i je zména
ze zdravi do nemoci, tim silnj$i ztratu nemocny pocituje. Postupné si uvédomuje
nezvratnost situace, a pokud se mu zdravotnici dostate¢né nevénuji, upada do pasivity
a rezignace a jeho stav se zhorSuje. Zakladni potieby ¢lovéka se u starSich a dlouhodobé
nemocnych méni. Mezi priority patii potfeba byt nezavisly na svém okoli, potieba
autonomie, sebepojeti, télesného komfortu, seberealizace a lasky. Intenzita téchto potieb je
individualni, je zavisld na osobnosti ¢lovéka, na jeho vzdélani, hodnotové orientaci
a na celkovém zdravotnim stavu (Kolektiv autord Ustavu teorie a praxe oetiovatelstvi

1. 1ékarské fakulty UK v Praze, 2005, str. 127).

Pro stafi je charakteristicky vyskyt nékolika chorob najednou, ptiznaky nejsou
typické pro urcitou nemoc, onemocnéni maji tendenci k prodlouZzenému prabéhu,
netplnému uzdraveni a k CastéjSim komplikacim. Tyto problémy vedou k potiebé
dlouhodobé¢ péce u geriatrickych pacientt. Pti oSetfovani této skupiny pacienti nesmime
zapominat na zhorSeny zrak a sluch, rozmlouvdme s nimi jasné, zfetelné¢ a davame
dostatecny Cas na odpovéd, nemocny nesmi pozorovat na persondlu netrpélivost.
Zachovavame intimitu a distojnost kazdého pacienta, nekomentujeme problémy

nemocného nad jeho lizkem a ani nad lizkem pacienta v bezvédomi nebo umirajiciho.
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Jsou to sice obecna pravidla, ale u geriatrickych pacientll zdravotnici nékdy predpokladaji,
Ze je nemocny nevnima nebo mu nerozumi a své chovani tolik nekontroluji, toho je dobré

se vyvarovat (Saméankova a kol. 2006, str. 333).
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6 HOSPITALIZACE SENIORA

Senior od hospitalizace v nemocnici o¢ekava zejména své uzdraveni. Ma ale i obavu
z neznamého prostiedi, z kontaktu s cizimi lidmi, z vySetfovani a ztoho, Ze se nemusi
vratit do svého domaéaciho prostfedi. Jednou z komplikaci mize byt psychosocialni
poskozeni zplisobené zménou role, osamocenim, ztratou soukromi a vzestupem nejistot.
Nejzavaznéjsim problémem je iatrogenie (poSkozeni pacienta lékafem) a sorrorigenie
(poskozeni sestrou). Prevenci téchto komplikaci je navozeni klidné atmosféry jiz od vstupu
pacienta na oddéleni (pozdravenim, oslovenim, piedstavenim se). Na oddéleni je vhodné
pacienta seznadmit s okolim a s pacienty, se kterymi je hospitalizovan na spolecném pokoji.
Pro kvalitni oSetfovani je dulezit¢ posoudit pacientovu psychickou a fyzickou
sobéstacnost, kterou se snazime co nejdéle zachovat. Bereme ohled na jeho navyky,
ve kterych se mu snazime umoznit pokraCovat. Dbame na uspokojovani vSech jeho
zakladnich potieb, i téch, o kterych nam nemuize nebo nechce fici. Pobyt v nemocnici nese
ruzna rizika (citova, smyslova, psychickd) a tém se snazime predchéazet. Nejveétsi pomoci
je zdravotnicky persondl, ktery umi naslouchat. Do 1é¢eni geriatrickych pacientl je také

diilezité zapojit rodinné prislusniky a znamé (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 200-201).

6.1 OsSetrovatelsky proces

Definice oSetfovatelského procesu souvisi s pfijimanim systémového pfiistupu
a vysledku v oSetfovatelské péci, kterymi se fidi lidské poznéani. Poprvé byl tento pojem
pouzity v roce 1955. Z teoretického hlediska je to systémova teorie, pouzitd na postup,
feSici urCity problém s pfedem stanovenym cilem a zpraktického hlediska
je oSetiovatelsky proces racionalni postup zhodnoceni, planovani a aplikace oSetfovatelské
péce, kterda ma za cil zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelsky proces ma pét
fazi:

1. OSetiovatelska anamnéza je zhodnoceni stavu pacienta sbérem informaci
a udaju. Informace jsou objektivni, které¢ ziskdvame pozorovanim nebo srovnavanim se

standardem, a subjektivni, udavané konkrétni osobou. Informaci dosahneme rozhovorem,
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naslouchanim, pozorovanim a fyzikalnim screeningovym vysetienim (Archalousova, 2006,

s. 103-119).

2. Osetrovatelska diagnostika je proces, kdy vysledkem je urceni oSetfovatelskych
diagn6z a jejich zaznamenani do planu oSetfovatelské péce. OSetrovatelska diagndza je
pojmenovani problému pacienta a jeho reakce na aktudlni a potencidlni zdravotni
problémy, ma svoji pfi¢inu vzniku a charakteristické projevy. Je slozena ze standardniho

nazvu, z priicin a souvisejicich faktort a z charakteristickych projevi (Archalousova, 2006,
s. 103-119).

3. Osetrovatelsky plan nachazi potfeby pacienta, vyjasiiuje priority oSetrovatelské
péce a slouzi jako klinickd a komunitni pomoc ve sdélovani informaci vSem
Vv oSetfovatelském tymu. Je to napsany dokument, je soucésti zdravotnické dokumentace,
a pokud se situace pacienta zméni, je nutné doplnit nejnov§jsi tidaje. OSetfovatelska péce
obsahuje plan orientovany na pacientovy oSetfovatelské problémy, denni a standardni plan

péce (Archalousova, 2006, s. 103-119).

4. Realizace planu oSetiovatelské péce se provadi systémem skupinové péce nebo
primérni v§eobecnou zdravotni sestrou. V oSetfovatelském tymu pracuje persondl s riznym
stupném kvalifikace a tim riznou Grovni kompetenci a mél by ho byt takovy pocet, aby
byla zajiSténa standardni oSetfovatelskd péce podle potteb pacienta (Archalousovéa, 2006,

5. 103-119).

5. Zhodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu, kdy se srovnava skutecny
stav pacienta s o¢ekavanymi vysledky osetiovatelského planu péce. Individualizovana péce
provadéna pacientovi metodou oSetfovatelského procesu je zaznamenana v dokumentaci,
je pravnim dokladem a chrani pacienta, zdravotnicky personal i1 zafizeni (Archalousova,

2006, s. 103-119).

Zhodnoceni schopnosti anebo naopak omezeni geriatrického pacienta umoZiuje
zdravotnickému persondlu nastaveni pfiméfeného rozsahu péfe a stanoveni
oSetfovatelského planu. Zhodnoceni se provadi pomoci hodnoticich nastroji (testl)

(Pokorna a kol., 2013, s. 8).

K souhrnnému hodnoceni geriatrického pacienta pii pfijeti do zdravotnického

zafizeni je pouzivan test — CGA (Comprehensive Geriatric Assessment). Zameétuje se
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na stanoveni zdravotnich, funk¢nich, psychosocialnich schopnosti a problémut kiehkych
seniortl s cilem vytvofit plan pro léCeni a sledovani. Pfi posuzovani hodnotime osobnost
seniora, t€lesné a duSevni zdravi, funkéni vykonnost a socidlni souvislosti (Pokorna a kol.,

2013, s. 9-10).

Hodnoceni CGA ma ti stupné:
1. Empiricky - je odhad dané disability, vyzivy a dusSevniho stavu na zakladé¢

fyzikalniho vySetfeni a anamnézy. (Pokorna a kol., 2013, s. 11)

2. Orienta¢ni - vyuziva screeningového testovani, které zajistuje povéieny
nelékarsky personal. Do tohoto stupné je zatazen Folsteintuv test - MMSE, Mini Nutritional
Assessment (MNA), orienta¢ni test v terénu (chiize na Cas) a test Barthelové (Pokorna
akol., 2013, s. 11).

3. Podrobny, vyuzZivajici specialni vybaveni - CT, MRI, zahrnuje psychiatrické
vySetfeni, antropometrickd méfeni, laboratorni testy a bicyklometrii (Pokorna a kol, 2013,
S. 11). V osetfovatelské péci pro vstupni a orienta¢ni zhodnoceni celkového stavu seniora
se pouziva formulaf SPICES od autorky Fulmerové. Obsahuje hodnoceni poruch spanku,
problémy s pfijmem potravy nebo krmenim, problémy s kontinenci, zndmky zmatenosti,
dukazy o padech a poskozeni kiize. Je dilezité si uvédomit, ze funkéni omezeni a z toho
vyplyvajici stupenn zavislosti na pomoci druhych pocituji seniofi podstatné hiife, nez

vlastni onemocnéni, které disabilitu zptsobilo (Pokorna a kol., 2013, s. 11-12).

Pfi hospitalizaci seniora se také pouZivaji testy na hodnoceni jeho kognitivnich
funkci. Jsou pouze orientacni a nenahradi komplexni neuropsychické vysSetfeni zamétené
na vyhleddvani demence. K orientacnim testim hodnotici soucasny stav pacienta patii
Vigilance A test a zkraceny test mentalnich funkci, ke komplexné&j$im testim s bodovym
ohodnocenim MMSE, Addenbrooksky test, Montrealsky test apod. Aby tato hodnoceni
byla ucelnd a napomdhala k celkovému terapeutickému procesu, je tieba je provadet
podle urcitych kritérii a pozadavki. Nelékatsky personal je provadi pfi pfijeti geriatrického
pacienta, dale béhem hospitalizace kazdych 8-12 hodin, pfi piekladu do jiného zafizeni,
Vv souvislosti se zdsadni zménou ve farmakologii a v souvislosti s chovanim, které je

neobvyklé pro daného pacienta (Pokorna a kol., 2013, s. 28-46).

Nedostatecna vyziva neni pfirozeny jev starnuti, ale seniofi jsou ohroZeni

podvyzivou vzhledem k fyziologickym, psychologickym, socidlnim a dietnim okolnostem.
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Ztrata hmotnosti u seniorti je spojena se ztratou svalové hmoty a tim ovliviiuje jeho
celkovy stav. Jednim ze screeningovych nastrojii pro hodnoceni nutri¢niho stavu je MNA
(Mini Nutritional Assessment). Zahrnuje antropologicka méfeni, stravovaci navyky,
celkové posouzeni seniora a otdzky zaméiené na jeho vnimani vlastniho zdravi a vyzivy.
Testy zaméfené na sledovani nutricniho stavu provadi nelékaisky persondl pfi pfijeti
pacienta a kontrola se provadi jednou tydné. Cilem sledovani nutri¢niho stavu seniorii
je vyhledavani pacientll s malnutrici a rizikem jejiho vzniku, sledovani stavu vyzivy béhem
hospitalizace a zhodnoceni stavu vyzivy pied propusténim do pfirozen¢ho socialniho
prostiedi (domécnost, zafizeni nasledné péce, zatizeni socidlni péce aj.) (Pokorna a kol,

2013, 5. 53-75).

Dal$im hodnoticim nastrojem pii hospitalizaci geriatrického pacienta je hodnoceni
sob¢stacnosti.  Test  zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové (ADL)
je nejuzivanéj$im testem a hodnoti deset zékladnich oblasti bézného Zivota. Patii sem
najedeni, napiti, oblékani, osobni hygiena, koupani, kontinence moci a stolice, pouziti WC,
chiize po roviné a po schodech. Kazd4 oblast je hodnocena bodem a soucet téchto bodil
udava stupen zavislosti pacienta (Pokorna a kol., 2013, s. 86-98). Tento test se provadi
nelékaiskym persondlem nejlépe do 24 hod. od piijeti pacienta. Informace jsou ziskany
pozorovanim, rozhovorem s pacientem, rodinou a jsou pouzity pro stanoveni vhodného

osetfovatelského planu (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 19-21).

Dalsi soucasti oSetfovatelské dokumentace je hodnoceni bolesti. Diky své
jednoduchosti a snadnému pochopeni je u geriatrickych pacientli nejcastéji pouzivanym
hodnoticim néstrojem VAS ( Visual Analoque Scale). Pouzivéa se v podobé 10 cm dlouhé
usecky v horizontalnim sméru, kdy 0 znamena zadnou bolest a 10 bolest nesnesitelnou.
Mezi verbalni metody diagnostikovani intenzity bolesti patfi Melzackova Skala. Zakladem
této Skaly je numerickd stupnice a slovni vyjadfeni nejcastéji v podobé ptidavného jména
bolestivého zaZitku. Informace o bolesti ziskavaji zdravotnici pravidelnym rozhovorem
S pacientem a udaje zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace. Pii vzniku bolesti
a podani analgetik se hodnoceni bolesti provadi po hodiné a ddle minimalné po 6 hodinach

(Pokorna a kol., 2013, s. 109-123).
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6.2 OsSetrovatelské standardy

Historie oSetrovatelskych standardl saha az do obdobi krymské valky, kdy Florence
Nightingalova vytvofila prvni standardy, které jsou zaméiené na oSetfovatelsky proces
a stanovila prvni indikatory kvality péce. (Standardy oSetfovatelské péce podle
Donabediana, 2013, [on-line]) F. Nightingalova za dulezité aspekty oSetfovatelské péce
oznacila hluk a jeho kontrolu v okoli, sloZzeni a podavani stravy, typy posteli a jejich
rozmisténi na pokoji, vzduch a Cistotu prostfedi, personalni hygienu a kontrolu infekce.
Dodnes se jeji pozadavky oznacuji jako kritéria zaméfend na prostiedi pacienta (FarkaSova
a kol. 20009, str. 224-225). Osetiovatelské standardy jsou normy, které umoznuji objektivni
hodnoceni poskytované péce. Jsou vytvoreny pro bezpeci pacienta a chrani zdravotni
persondl pted neopravnénym postihem. Kazdé zdravotnické zatizeni vychazi pfi vytvareni
standardt z vlastnich podminek. Formy zpracovéani jsou rizné, prezentuji se ve volném
textu a obsahuji parametry, které jsou meéfitelné a hodnotitelné. Soucasti kazdého
standardu je oSetfovatelsky audit, ktery obsahuje metodu monitorovani jednotlivych kritérii
struktury, procesu a vysledku. Audit je kontrola provddénd nezavislou komisi, kterd
zjistuje rozdil mezi skuteCnou oSetfovatelskou pécéi a standardem (Standardy

oSetfovatelské péce podle Donabediana, 2013, [on line]).

Pro kazdé zatizeni je velmi dulezité tvofit a urovat standardy. Diivodem realizace
standardt v geriatrickych oddéleni je kvalitni oSetfovatelska péce pro seniory, eliminace
moznych problémtll ze strany pacientll a pochybeni ze strany zdravotnického personalu.
Tvorba standarda je kontinuélni, tzn., Ze se neustdle ptretvaii podle ptislusné legislativy

a podle internich postupt pii feSeni problémovych situaci (Jan, 2013, [on line]).

6.3 Hospitalismus

Hospitalismus jsou nespecifické negativni diisledky hospitalizace geriatrického
pacienta, které zvysuji nejen nebezpeénost hospitalizace, ale také jeji nakladnost. Ukolem
zdravotniki je proto nejen zachrana Zivota, zmirnéni utrpeni a vyléCeni, ale také ochrana
a obnova distojnosti, sebehodnoceni, sobéstacnosti a socidlni role pacientii pro jejich
rychly navrat domii. Mezi projevy hospitalismu patti také maladaptace na zménu prostiedi,

zvyraznéni nebo nastup uzkosti a deprese, delirantni stavy, pokles funkéni zdatnosti, vznik
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imobiliza¢niho syndromu s dekubity, rozvoj malnutrice, pady a ftrazy v dusledku
medikace, vznik nebo zhorSeni inkontinence. Rozvoj hospitalismu je pfedev§im projevem
nevhodného nemocni¢niho rezimu pro pacienta. OSetfujici tym by m¢él zvladnout nejen
vyfeSeni zdravotniho problému, se kterym pfichéazi, ale také ochranu jeho osobnosti se

zabranénim rozvoje hospitalismu (Kalvach a kol., 2004, s. 480-481).

6.4 Farmakoterapie u geriatrického pacienta

Farmakoterapie hraje u geriatrickych pacientii nejen pozitivni roli (1écba delirantnich
stavi a dalSich geriatrickych syndromil), ale také negativni ve smyslu nezadoucich uc¢inkt
1€k, které se zavaznym zplusobem podileji na zhorSeni a dekompenzaci jejich stavu.
K nejcast¢jSim projevim patii anorexie, nauzea, psychicky utlum, poruchy paméti, deliria,
inkontinence, pady, rozvrat vnitiniho prostfedi a také méa nemaly podil na Umrtnosti
kiehkych starych lidi. Nebezpe¢na je hlavné polypragmazie (soucasné uzivani vétsiho
mnozstvi 1ékd), kterd je pro geriatrické pacienty nejen nebezpecnd diky nezadoucim
ucinklim, ale také ekonomicky narocna. Nektefi geriatricti pacienti uZzivaji soucasné
I kolem 15 1éka. U farmakoterapie geriatrickych pacientii by proto méla byt dusledna
kontrola nezddoucich ucinkd 1éku, vysazeni 1ékd, které nejsou nezbytné a uprava
farmakologie podle aktualniho stavu geriatrického pacienta (Kalvach a kol., 2008,
s. 305-307).

6.5 Komunikace se seniorem

Vhodna komunikace s pacientem je jednim ze zakladnich pilifti dobrého vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem. Komunikace znamend ptedavani informaci, pocitl, postoji,
ocekavani, v komunikaci se odrazi vztah k ¢lovéku, se kterym mluvime. K pfedavani

informaci patii slozka verbalni a neverbalni (Mlynkova, 2011, s. 52).

Kazdy ma svlij styl komunikace, své tempo fecCi a nejCastéji pouzivand slova.
Pii komunikaci se seniory si musime uvédomit, Ze se setkdvame s jinym kulturnim
kontextem, ze vétSina seniord je véficich a zazila vykani rodi¢im, ze mnoho jich
nepouziva vulgarismi. Seniofi také mluvi obvykle pomaleji, zvlasté kdyz jsou unaveni,
kdyz jsou vystaveni vétSimu soustfedéni nebo stresu. Mezi mozné komunikacni bariéry
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patii bariéry na strané pacienta, kdy se z jeho strany objevuje neochota komunikovat,
nedivéra k personalu a obavy, jak bude sinformacemi nalozeno. Dalsi jsou bariéry
na stran¢ zdravotnika, kdy ma zdravotnik strach mluvit o zdvaznych tématech, je u né¢ho
hospitalizace). Mohou byt také bariéry technického rdzu, coz je hlu¢né prostedi, bez
soukromi a ve spéchu. U senioril se setkavame jesté s problémy, jako jsou poruchy smyslu,
poruchy feci a demence, které vyzaduji specificky piistup. Pii komunikaci se seniorem je
dalezité se naucit predevSim naslouchat. Seniofi jsou citlivi na zajem z okoli, a pokud
budou mit pocit predstirani, nebudou chtit pokracovat. Také verbalné podporujeme
pacienta vhodnymi dotazy k tématu, vyjadiujeme pochopeni, neodsuzujeme rozhodnuti,
dodrzujeme tak princip jeho autonomie. Komunikace znamena snahu se domluvit, hledani

cest a empatie ke zménam v zivoté (Venglatova, 2007, s. 74-79).

6.6 Umirani a paliativni péce

Starnuti je v chronologickém pojeti Zivota ¢loveéka posledni etapou pred smrti. Cesta
k této zivotni pravdé konec¢nosti naseho zivota se ptipravuje cely Zivot, ale ve stafi je tato
priprava intenzivnéjsi. Na blizici se smrt reaguji lidé riznym zptisobem. Mohou se se smrti
smifit, mohou projevovat nezdjem a netecnost, unikaji do vzpominek nebo fantazie, chtéji
dokoncit rozdélané dilo. Podle Elisabeth Kiibler-Ross ¢lovek prochazi péti fazemi procesu
umirani, nejprve pfichazi Sok (popirani skutecnosti), poté vzpoura, vyjednavani, smutek
a deprese. Posledni fazi je pfijeti, vyjadfeni souhlasu s neménnym dénim. Jednim z jevd,
které patii k umirani, je také uzkost. Uzkost z toho, jestli to bude bolet, z utrpeni a jestli
umirani zvladnu. Dnes$ni podoba izkosti mé také moderni formu. Ptikladem jsou soudobé
vySetiovaci pfistroje a metody. Za tyto pfistroje paliativni mediciny jsme sice vdécni,
ale pro cloveka, ktery pomalu odchézi, neni snadné si zvyknout. Jednim z pravidel jednéni
S umirajicim je nevnucovat potiebu pfijmout fakt konce. To je mozné jen u sebe, nutit
to druhému nelze. DalS$im pravidlem je uvédoméni si, Ze i €lovek v agonii slysi, vinima své
okoli, a proto tam, kde ¢lovék umird, zachovavame klid a Sifime pokojnou atmosféru.
Umirajicimu spiSe naslouchame, nez bychom se snaZili néco fict, n€kdy sta¢i naSe

pfitomnost, aby se necitil opuStény a sdm. Lidé se obvykle neoteviraji tehdy, kdyz se

vvvvvv
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a naslouchani jsou nonverbalni projevy (vyraz obli¢eje, pohled o¢i, doteky-drzeni za ruku)

(Kftivohlavy, 2002, str. 150-160).

Svétova zdravotnicka organizace definovala paliativni péci jako ,,aktivni komplexni
péci o pacienta, jehoz nemoc neodpovida na kurativni lécbu. Jde predevsim o kontrolu
bolesti, dalsich priznakii i dusevnich a také problemii socialnich a spiritudlnich. Cilem
paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty i jejich rodiny* (Kalvach
a kol., 2004, s. 484-485). Paliativni péce u geriatrickych pacientd ma sva specifika, ktera
jsou déana zvlasté kognitivnimi nebo falickymi poruchami, ztézujicimi komunikaci,
podcenujicim vnimanim umirajicitho starého clovéka. U umirajicich osob v pokroc¢ilém
staii plati pét priorit z pohledu pacienta. Patii sem ucinné zvladnuti bolesti a ostatnich
obtizi, vylouceni nepfiméfeného prodluzovani umirdni, dosazeni pocitu kontroly
a zmirnéni zatéze pro blizké s posilenim vztahli mezi nimi. Ke zvlastnostem umirani
ve stafi také patii, Ze ¢ast kichkych geriatrickych pacientd nespéje bezprostiedné ke smrti,
ale zije v jejim riziku. U nich je dulezita hlavné distojnost, kvalita a animace dlouhodobé

péce (Kalvach a kol., 2004, s. 484-485).
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7 RODINA ASENIOR

vvvvv

ze seniorovi se nejlépe zije v domacim prostiedi, kde je obklopeny milujici rodinou. Toto
prostiedi ma vliv na jeho duSevni i télesné zdravi a nic ho nenahradi. Dfive bylo b&zné,
ze celé rodina zila pohromad¢. Piinaselo to sice své problémy a rozdilné generac¢ni nazory,
ale na druhou stranu byli vSichni sobé oporou, poméahali si a necitili se sami. V dnesni dobé
je malo rodin spolu, mladi lidé odchazeji za praci, osamostatiiuji se, jejich priority se méni
a nemaji ¢as na komunikaci se starymi lidmi. Seniofi timto ztratili svoje pfirozené zazemi,
postupné se dostavaji do izolace, ktera se jeste vice stupiiuje, pokud ztrati svého Zivotniho
partnera. V tomto momenté je mozné jim pomoci pravidelnou néavstévou laskyplného
¢loveka, ktery nemusi byt z rodiny. Doba se zménila, ale nezménila se potfeba seniora zit
spokojenym Zzivotem ve svém domové€ s blizkym clovékem. Stale plati pravidlo: jak
se budes chovat ke svym rodi¢tim, tak se budou k tobé& chovat tvé déti (Co znamena rodina
pre seniora, 2011, [on-line]).

Manzelské souziti ve staii vétSinou kladné ovlivituje pocit Zivotni spokojenosti
a vytvari ostatni socidlni vazby. Manzelé jsou vici sobé pecovatelé, jimz dospélé déti
poskytuji pouze doplitkovou pomoc a citovou oporu. Radikalni zménou v Zivoté seniora je
vdovstvi. Velmi dulezitd je potom kvalita zbylych socialnich vztaht a schopnost navazat

a rozvijet vztahy nové (Jarosova, 2006, str. 41-42).
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8 FORMULACE PROBLEMU

Chovani seniora se hospitalizaci mize zménit. Je ndhle vytrzen ze svého domaciho
prostfedi, je omezen v pohybu, ma bolesti, ma obavy o své zdravi a také se méni jeho
denni rezim. Tato skupina pacientii se ndhle stava citlivéjsi a zranitelnéjsi. Pokud
oSetfovatelska péfe neni na profesionalni urovni a zdravotnicky personal neni
dostate¢né vstticny a trpelivy, mize se zdravotni stav seniora zhorSit a tim prodlouzit
jeho pobyt v nemocnici. V mé bakalarské praci chci zjistit, jakym zptisobem puisobi

na geriatrického pacienta nemocnicni prostiedi.

8.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem je zjistit, jak pilisobi na geriatrické pacienty pobyt v nemocni¢nim

zafizeni.

8.2 Dildi cile
Cil 1: Zjistit, zda je adaptace na hospitalizaci rozdilna podle pohlavi.
Cil 2: Zjistit, jaky vliv ma dobré rodinné zazemi na prab¢eh hospitalizace.

Cil 3: Zjistit, jakym zpisobem ovliviiuje hospitalizace psychiku geriatrického

pacienta.

Cil 4: Zjistit, zda jsou zdravotnickym personalem v potfebné mife uspokojovany

psychicke a fyzické potieby geriatrického pacienta.
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9 CIL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem préce je zjistit, jak geriatri¢ti pacienti vnimaji prostfedi nemocnice,
jak velkou zatéz, zejména po psychické strance, pro né hospitalizace piedstavuje, CO
vnimaji béhem pobytu v nemocnici jako negativni, jak jim pomahéd podpora rodiny
a jejich blizkych a zda jim ¢ini problém se adaptovat na nemocni¢ni prostiedi a zménu

denniho rezimu.

10METODIKA

K ziskani pozadovanych dat, jsem pouzila metodu strukturovaného dotaznikového
Setfeni. Soucasti dotazniku bylo 22 uzavienych otdzek. Otazky byly jednoduché, pro
geriatrického pacienta pochopitelné. Prvni otdzky smétovaly k pohlavi geriatrického
pacienta a dal$i k rodinnému zdzemi, délce pobytu a pfistupu oSetfovatelského

personalu.

11VYZKUMNY PREDPOKLAD

1. Predpokladam, Ze adaptace na hospitalizaci u muzi bude snazsi, nez u Zen.
Otazky ¢.: 5,6, 7

2. Predpokladam, Ze pacienti, s dobrym rodinnym zédzemim budou hospitalizaci

prozivat lépe, nez pacienti bez dobrého rodinného zdzemi.
Otazky ¢.: 8, 9, 10, 11, 12

3. Pfedpokladam, Ze vic jak polovina geriatrickych pacientl bude uvadét,

ze hospitalizaci proziva negativng.
Otazky ¢.: 13, 14, 19, 20

4. Piedpokladdm, ze vic jak polovina geriatrickych pacienti bude uvadét,
ze zdravotnicky persondl nema mozZnost se jim vénovat v takové mife, aby byly

uspokojeny jejich potieby. Otazky ¢.: 15, 16, 17, 18
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12VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentti se skladal ze 100 pacientli Domazlické nemocnice (muzi i Zeny).
Jednalo se o pacienty geriatrick¢ého veku, tedy starsi 65 let, ktefi byli hospitalizovani

ve vySe uvedeném zatizeni v lednu a tnoru 2014.

12.1 Pilotni studie

Pred vlastnim dotaznikovym Setfenim byla provedena pilotaz. Pfeddano bylo 10
dotaznikd pacientim (muZi i Zeny) nad 65 let. Cilem bylo zjistit, zda je dotaznik pro
seniory dostatecné srozumitelny a neni pfili§ dlouhy. Pfipominky od respondentli jsem

akceptovala a dotaznik upravila. Pilotazni dotazniky nebyly pouzity ke zpracovani.

13 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotazniky jsem rozdavala v mésici lednu a tnoru 2014 v Domazlické nemocnici
na internim, chirurgickém, gynekologickém odd¢leni a v 1écebné dlouhodobé nemocnych.
Tyto dotazniky byly v tisténé formé a zachovavaly anonymitu. Celkem jsem rozdala 120

dotaznik, z nichZ se mi vratilo 100 dotaznikii, navratnost tedy byla 83%.
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14ZPRACOVANI DAT A ANALYZA UDAJU

Filtrujici otazky (Otazky ¢. 1, 2, 3, 4 zjistovaly ve€k, pohlavi, rodinny stav

respondenta a délku soucasné hospitalizace)
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Grafé. 1

Vék respondentt

86 let a vice
12%

70 let a méné
26%

71 az 85 let
62%

Zdroj: vlastni

Ze 100 navracenych dotaznikii bylo nejvice respondentii zastoupeno ve vékové
kategorii 71-85 let, ktefi tvofili 62 % z celkového poctu respondentt. Dalsi skupinu tvorili
respondenti ve véku 70 a méné let, tato ve€kova kategorie byla zastoupena 26 %
z celkového poctu. Nejméné respondentit bylo ve vékové kategorii 86 a vice let, ktefi

tvoftili 12 % z celkového poctu respondentil.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi

Graf ¢. 2

Pohlavi respondentt

muzi
46%
Zeny
54%

Zdroj: vlastni

VEtsi ¢ast respondentdl tvofila skupina Zen, a to 54 %. Skupina muzi tvofila

zbyvajicich 46 % s posuzovaného celku.
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Otazka €. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Graf¢. 3

Rodinny stav respondenti

rozvedeny,
rozvedena
6%

svobodny,
svobodna
8%

zenaty, vdana

druh, druzka 38%

8%

vdovec, vdova
40%

Zdroj: vlastni

Nejcetnéjsi skupinu tvofili ovdovéli respondenti a to 40%. Dalsi skupinu tvofili
sezdani respondenti, a to 38%. Po 8% byly zastoupeny skupiny Zijici v nesezdaném
partnerském svazku a svobodni. Nejméné bylo rozvedenych respondentd, a to pouhych

6%.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho nyni lezite v nemocnici?

Grafé. 4

Délka nyn¢jsi hospitalizace

mésic a déle
14%

do 4 tydni
6%

do tydne
50%

do 14 dnu
30%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentl (muZzh i Zen) bylo hospitalizovano 50% méné nez
tyden, do 14 dni bylo hospitalizovano 30% respondentti, do 4 tydnd 6 % a déle nez mésic
14% respondent.
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Cil 1: Zjistit, zda je adaptace na hospitalizaci rozdilna podle pohlavi.

Predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze adaptace na hospitalizaci u muZi bude

snazS$i, nez u Zen. (otazky: ¢. 5, 6, 7)

Otazka ¢. 5: Jak jste si zvykl/a na pobyt v nemocnici?

Grafé. 5

Zpisob adaptace na hospitalizaci

Zeny bez problémi muzi bez problémt
22% 26%

muzi s problémy

zeny s problémy 209
()

32%

Zdroj: vlastni

Z odpovédi na otazku ¢. 5 vyplynulo, ze zcelkového poctu 46 muzl, se jich
adaptovalo bez problému 26%, problémy s adaptaci uvedlo 20% muzi. Z celkového poctu
54 Zen se bez problému adaptovalo 22% zen a problémy s adaptaci na hospitalizaci mélo

32% zen.
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Otazka ¢. 6: Na co jste po prijeti do nemocnice nejvice myslel/a?

Graf ¢. 6
Na co mysleli respondenti muzi pfi Na co myslely respondenti Zeny pfi
pfijeti do nemocnice prijeti do nemocnice
rodina jiné jiné
10% 0% 6%
rodina
21%
partnera
27%
zdravi zdravi
63% partnera

120 61%

Zdroj: vlastni

Z odpovédi na otazku ¢. 6, kde mohli respondenti oznacit vice moznosti, vyplynulo,
Ze pti pobytu v nemocnici piemysli ve skupiné 46 muzi o svém zdravi 63% z nich, dalSich
27% muZzi ma starost o svou partnerku a 10% muZzi mysli na svou rodinu. Ve skupiné 54
Zen mysli na své zdravi 61% z nich, na partnera, jak sam zvladne pobyt doma, mysli 12 %
Zen a starost o rodinu ma 21% zen. V dotazniku méli respondenti jesté volbu ,,jiné“. Tuto
moznost nevyuzil zddny muz, zvolilo ji 6% Zen z celkového poctu 54 Zen. Tyto Zeny

shodné uvedly, Ze maji béhem pobytu v nemocnici starost o svou kocku.
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Otazka ¢. 7: Mate po dobu hospitalizace obavu o chod Vasi domacnosti?

Graf é. 7

Obavy respondentit muzi o chod domécnosti Obavy respondentii zen o chod domacnosti v
v dobé jejich hospitalizace dobé jejich hospitalizace

neméa doméacnost
4%
nemé domécnost
19%

Zdroj: vlastni

Z odpovédi na otazku ¢. 7 vyslo najevo, ze ve skupiné 46 muzi nema obavu o svou
domacnost 74% z nich, naopak obavy o chod domécnosti pocituje 22% muzi a dalsi 4%
uvadéji, ze nemaji svoji domacnost. Ve skupin€é 54 Zen, nepocituje obavy o domacnost
62% z nich, dalsich 19 % Zen ma obavy o fungovani jejich domacnosti po dobu

hospitalizace a 19% zen uvedlo, Ze nema svoji domacnost.
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Cil 2: Zjistit, jaky vliv ma dobré rodinné zazemi na prubéh hospitalizace.

Predpoklad 2: Predpokladam, Ze pacienti s dobrym rodinnym zazemim budou
hospitalizaci proZivat lépe, nez pacienti bez dobrého rodinného zazemi. (otazky €. 8, 9,

10, 11, 12)

Otazka ¢. 8: Navs$tévuje Vas nékdo blizky v nemocnici?

Graf¢. 8

Navstévy respondentt

NE
6%

ANO
94%

Zdroj: vlastni

Z vyhodnoceni této otazky vyplynulo, Ze vé&tSinu respondentlt v nemocnici

navstévuje nekdo z jejich blizkych osob. Tuto skutecnost potvrdilo 94% respondentd.
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Otazka ¢. 9: Pokud odpovite na otazku ¢. 8 ANO, jak ¢asto Vas navstévuji?

Grafé. 9

Kolikrat jsou navstiveni respondenti blizkymi

1x za tyden
13%

denné
43%

nékolikrat tydné
44%

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 9 odpovidali respondenti, ktefi jsou v nemocnici navstévovani rodinou
nebo nékym blizkym, téchto respondenti bylo 94. Nejvice, 44%, respondentl z této
skupiny odpovédelo, ze maji navstévy nékolikrat tydné. DalSich 43 % respondentil z této
skupiny uvedlo, Ze je navstévuji blizci denné. Zbyvajicich 13% respondenti uvedlo,

Ze jsou navstévovani 1x za tyden.
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Otazka ¢. 10: Pokud odpovite na otiazku ¢. 8 ANO, pomahaji Vam navS§tévy
blizkych zvladnout pobyt v nemocnici?

Graf ¢. 10

Pomoc navstév blizkych respondentim

NEVIiM
NE 6%
2%

92%

Zdroj: vlastni

Také na otazku €. 10 odpovidalo jen 94 respondentt, ktefi jsou v nemocnici
navstévovani. Z vyhodnoceni této otazky vyplynulo, Ze vétsing, 92%, navstévovanych
pomahaji navstévy jejich blizkych zvladnout hospitalizaci. Vedle toho jen 2%
respondentti uvedla, ze jim navstévy blizkych nepomahaji. 6% respondentii nedokéazalo

tuto otazku posoudit.
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Otazka ¢. 11: Jste s blizkymi v telefonickém kontaktu?

Graf ¢. 11

Telefonicky kontakt respondentt s blizkymi

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem zjiStovala, jestli jsou pacienti béhem hospitalizace
Vv nemocnici se svymi blizkymi i v jiném kontaktu, nez pii jejich navstévach. 78%
respondentli uvedlo, ze jsou béhem svého pobytu v nemocnici se svymi blizkymi
v telefonickém kontaktu. Oproti tomu 22% respondentli uvedlo, Ze si s blizkymi

netelefonuji.
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Otazka ¢. 12: Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 11 ANO, jak casto si

telefonujete?

Graf ¢. 12

Pocet telefonovani s blizkymi

nékolikrat za tyden
18%

1x za den
46%

nékolikrat za den
36%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 78 respondentd, ktefi uvedli, Ze jsou v telefonickém kontaktu
S blizkymi, jich 46% telefonuje 1x za den, 36% respondentli uvedlo, ze telefonuji

nekolikrat za den a 18% respondentti telefonuje nékolikrat za tyden.
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Cil 3: Zjistit, jakym zpiisobem ovliviiuje hospitalizace psychiku geriatrického

pacienta.

Piedpoklad ¢. 3: Predpokladam, ze vic nez polovina geriatrickych pacienti bude

uvadeét, ze hospitalizaci proziva negativné. (otazky ¢. 13, 14, 19, 20)

Otazka ¢. 13: Jak na Vas piisobi prostiedi nemocnice?

Graf ¢. 13

Piisobeni prostfedi nemocnice na respondenta

negativné
22%

neumim posoudit
36%

pozitivné
42%

Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 13 jsem zkoumala, jak plsobi prostfedi nemocnice na geriatrické
pacienty. Ze 100 dotazovanych respondenti 42% znich odpovédélo, Ze prostiedi
nemocnice na n¢ puisobi pozitivné a v nemocnici se jim libilo. Naopak 22% respondentl

vnimalo prostfedi nemocnice negativné. Skupina 36% respondentii to nedokazala posoudit.
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Otazka ¢. 14: Co Vam p¥i pobytu v nemocnici vadi? (piisobi na Vas negativné)

(respondenti mohli oznacit vice ze 13 posuzovanych moznosti)

Graf ¢. 14

Co vadi respondenttim pii pohybu v nemocnici

nespokojenost se - odborné mluveni sester
stravou 7%
4%

personalu chybi ucta
1%

neochota personalu
11%

nic
33%
nedostatek informaci
4%
omezena doba navstév
0%
hluk na oddé€leni

Co 8%
ostatni pacienti na

pokoji
12%
denni reZim oddéleni
stavebni uspofadani 1%
pokoje
1% nedostatek soukromi

18%

Zdroj: vlastni

Vétsina respondenttit (33%) uvedla, Zze jim pii pobytu v nemocnici nic nevadi.
Dalsich 18% respondenti postradalo pii pobytu v nemocnici potfebné soukromi. 12%
respondenti uvedlo, Ze jim vadi ostatni pacienti na pokoji. 11% respondentii uvedlo,
Zze negativné vniméd neochotu oSetiovatelského personalu. Skupina 8% respondentl
za negativni oznacila hluk na oddéleni. 7% respondenti uvedlo, ze jim vadi, pokud
vSeobecné sestry pfed nimi mluvi pfili§ odborné, protoZze tomu casto nerozumi.
Nespokojenost se stravovanim (studené, nechutnala mi) a potfebné informaci o prubé¢hu
1éceni uvedlo 4% respondentt. 1% respondentti uvedla, Ze béhem pobytu v nemocnici
negativné vnima chybé&jici Uctu ke stafi ze strany oSetifujicitho persondlu, uspoiadani

vybaveni pokoje a denni rezim odd¢leni.
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Otazka ¢. 19: V ¢em je pro Vas hospitalizace v nemocnici pozitivni?

(respondenti mohli oznacit vice ze 7 posuzovanych moznosti)

Graf ¢. 19

Pozitivni ptinos hospitalizace
nic
2%

ziskam nové info
17%

odpocinu si zde
9%

jsem rad/a, ze se o mé& n¢kdo stara
14%

ziskam nové znamé popovidam si s ostatnimi
6% 9%

zlepseni zdravotniho stavu

Zdroj: vlastni

Pozitivni ptinos hospitalizace v nemocnici s ohledem na zlepSeni zdravotniho stavu,

vnimalo 43% respondenttl. 17% respondentt uvedlo, ze v nemocnici ziska nové informace.

14% respondentll jako pozitivni piinos oznalilo, Ze se o né n€kdo v dobé, kdy maji

zdravotni potize, postara. Skupina 9% respondenti uvedla, Ze si pii pobytu v nemocnici

odpocine. Dalsi skupina 9% respondentd oznacila moznost, Ze si béhem hospitalizace

popovida s ostatnimi pacienty. Hospitalizaci, jako pfilezitost k seznameni se s jinymi

lidmi, uvedlo 6% respondentti. Pouze 2% respondentd nevidélo na pobytu v nemocnici nic

pozitivniho.
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Otazka ¢. 20: Pokud jste nespokojeny/a s pobytem v nemocnici, pro¢ je tomu
tak?

(respondenti mohli oznacit vice moznosti z 6 posuzovanych divodu)

Graf ¢. 20

Dtivod nespokojenosti s pobytem v nemocnici

jiné
9%

obava o zdravotni stav
30%

nerozumél/a jsem personalu
27%

operace a vySetfovaci metody
11%

nemohl/a jsem se na cokoliv zeptat
8%
Spatny pfistup personalu
15%

Zdroj: vlastni

30% respondenti uvedlo svoji nespokojenost s pobytem Vv nemocnici, protoze ten je
spojen s jejich zdravotnim stavem, o ktery se diivodné obavaji. DalSich 11 % respondentt
oznacilo jako diivod svoji nespokojenosti s pobytem v nemocnici skutecnost, ze se budou
muset podrobit vySetfenim a piipadné operacim. Jako negativni na svém pobytu
V nemocnici vnimd 15% respondentd Spatny piistup oSetfujiciho personalu. 8%
respondentll uvedlo, ze béhem hospitalizace nemélo mozZnost se zeptat na vSe, co je
zajimalo v souvislosti s jejich pobytem v nemocnici. 27% respondenti uvedlo,
ze negativné vnima skutecnost, ze pln¢ nerozumi tomu, o ¢em hovofi oSetfujici personal.

Moznost jiné diivody nespokojenosti s pobytem v nemocnici uvedlo 9% respondentt.
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Cil 4: Zjistit, zda jsou zdravotnickym personalem dostatecné uspokojovany

psychické a fyzické potieby geriatrického pacienta.
Ptredpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze vic jak polovina geriatrickych pacientti bude

uvadét, ze zdravotnicky personal nema moznost se jim vénovat v takové mife, aby byly

uspokojeny jejich potieb. (otazky ¢. 15, 16, 17, 18)
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Otazka ¢. 15: Co Vam v nemocnici chybi k tomu, abyste se citil/a psychicky lépe?

(respondenti mohli oznacit vice ze 7 posuzovanych moznosti)

Graf ¢. 15

Co chybi respondentim k dobrému psychickému stavu v nemocnici

doplikova zatizeni
8%

duchovni
6%

psycholog
2%

nic
vice komunikace s 48%
personalem

11%

zéajem lékate a sester
25%

Zdroj: vlastni

Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Zze 48% respondentli se citi b&hem pobytu
Vv nemocnici dobfe a nic jim nechybi. 25% respondentll by uvitalo lepsi zdjem lékaie
a vSeobecnych zdravotnich sester, u 11% respondentd vyslo najevo, ze jim chybi lepsi
komunikace s oSetfujicim personalem. 2% respondenti uvedla, Ze b&éhem pobytu
V nemocnici by pro n¢ byla pfinosem piitomnost psychologa, dalSich 6% respondenti by
uvitalo radéji duchovniho. 8% respondentii by piivitalo zlepSeni vybavy dopliikovych

zatizeni. Moznost jiné neoznacil nikdo z dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 16: Projevil nékdo zijem z oSetfujiciho personilu o vaSe pocity

V nemocnici?

Graf ¢. 16

Zajem oSetrovatelského personalu o pocity respondenta

Zdroj: vlastni
Z vyhodnoceni této otazky vyplynulo, Ze zajem oSetiujiciho persondlu o pocity

pacienta pifi jeho hospitalizaci v nemocnici vnima kladn€¢ 72% respondentli a 28% jej

hodnoti zaporné.
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Otazka ¢. 17: Mivate béhem hospitalizace obavu o to, Ze nebudou vzdy véas

uspokojeny Vase potieby?
(respondenti mohli oznacit vice z 5 posuzovanych moznosti)

Graf¢. 17

Obavy o uspokojeni potieb respondenta v nemocnici

dusevni
3%

odpocinku
8%

stravovaci
3%

hygienické
34%

vyprazdiovaci
52%

Zdroj: vlastni

Z odpovédi na tuto otdzku je ziejmé, Ze dotazovani respondenti vétSinou nemaji
obavy o vC€asné uspokojeni jejich potieb, jak fyzickych, tak psychickych. 3% respondentti
uvedlo, Ze nema obavu o v¢asné upokojeni stravovacich potieb. Stejn¢ velka skupina, 3%,
respondentl uvedla, Ze nema obavu o uspokojeni svych dusevnich potieb. 8% respondentii
uvedlo, ze se neboji toho, Ze by nebyla v¢as uspokojena jejich potieba odpocinku. Skupina
34% respondentll nepocitovala obavu z neuspokojeni hygienickych potieb. 52%
respondentli uvedlo, ze se neboji toho, Ze nebude vcas uspokojena jejich vyprazdnovaci

potieba.
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Otazka ¢. 18: Ma oSeti‘ujici personal potiebny ¢as a zajem, aby si s Vami v klidu

popovidal, a Vy jste se citil/a psychicky 1épe?

Graf ¢. 18

Cas a zajem ofetfovatelského personalu o komunikaci s
repondentem

NEVIM

ANO
52%

Zdroj: vlastni

Z odpovédi na polozenou otazku vyplynulo, ze zhruba polovina respondenti ma
dojem, ze oSetiujici personal ma potiebny Cas a vlastni zajem k tomu, aby si mohl
s pacienty Vv klidu popovidat, coz vede ke zlepSeni psychického stavu pacientt pii jejich
hospitalizaci v nemocnici. Tento nazor pii odpovédi zastavalo 52% respondent. Oproti
tomu 30% respondenti uvedlo, Ze oSetfujici persondl neméd cas ani zijem. 18%

respondentl tuto skutecnost nedokéazalo posoudit.
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15 DISKUZE

V bakalarské praci jsem se zabyvala hospitalizaci geriatrického pacienta s ohledem
na jeho psychiku. K vyzkumu této problematiky jsem pouzila metodu dotaznikového
Setfeni. Otazky v dotazniku byly jednoduSe polozené, ptizpiisobené véku respondentl -
geriatrickych pacienti. Dotazniky jsem rozdavala sama nebo mi je pomahaly rozdat
kolegyné z jinych oddéleni Domazlické nemocnice a.s. Otazky v dotazniku jsem se snazila
formulovat tak, aby byly srozumitelné pro respondenty. V opacném piipadé by mohlo dojit
k nepochopeni otazek a zkresleni vysledkil, coZ by znehodnocovalo celou praci. Udaje
Z vyplnénych dotaznikl jsem zpracovala a pouzila v praktické Casti své bakalaiské prace
Kk potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych piedpoklada.

K vymezeni cilové skupiny jsem pouzila filtrujici otazky ¢. 1 — 4, ve kterych jsem
zjistovala vek, pohlavi a rodinny stav respondentti. Dale jsem se dotazovala, jak dlouho
jsou v soucasné dobé¢ respondenti hospitalizovani. Geriatrické pacienty jsem si rozdélila
podle véku do tii skupin, a to do 70 let a mladsi, 71 az 85 let a posledni skupina byla

86 a vice let (muzi i Zeny).

Cil 1: Zjistit, zda je adaptace na hospitalizaci rozdilna podle pohlavi.
K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 5, 6 a 7. Témito otazkami jsem se snazila
zjistit, jak dlouho jsou respondenti hospitalizovani v nemocnici, jakym zptsobem si

zvykali na tento pobyt a co jim tuto adaptaci stézovalo.

Ktomuto cili se vztahoval predpoklad ¢. 1: Piedpokladam, Ze adaptace

na hospitalizaci u muzi bude snazsi, nez u Zen.

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze adaptace probiha lépe u muzii nez u Zen. Tuto
skute¢nost potvrzuje vyzkumné Setfeni Bendové (Bendova, 2007), ktera ve své praci
porovnavala sice mensi vzorek respondentil, ale pomér mezi skupinou Zen a muzi byl
stejny, jako v mém vyzkumu. Nejvice respondentdl (muzi i Zen) myslelo pii hospitalizaci
na své zdravi, svlij zdravotni stav. Dale jsem zjistila, zda pacienty béhem hospitalizace
suzuji obavy o chod jejich domacnosti. Na zakladé vyzkumu jsem zjistila, Ze tyto obavy
nemaji. Z vlastni zkuSenosti vSak vim, ze ptredevs§im pacientky tyto obavy mivaji a Casto se

s nimi svéfuji. Jejich obavy se tykaji partnera, vnoucat, ale i domacich mazlickt. Nekteré
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pacientky dokonce verbalizuji obavy, zda svou hospitalizaci nezptisobily problémy roding.
V téchto okamzicich je nutnd dostatecnd psychicka podpora ze strany osetfovatelského
persondlu a zejména rodiny. Zde je velmi dualezité zajistit prostor pro komunikaci
S pacientem.

Piedpoklad ¢. 1 byl potvrzen.

Cil 2: Zjistit, jaky vliv ma dobré rodinné zazemi na pribéh hospitalizace.

K cili byly pfifazeny otazky ¢. 8, 9, 10, 11 a 12. Tyto otazky se tykaly toho, jakym
zpusobem funguji navstévy rodinnych piislusniki nebo blizkych osob v nemocnici.
Zajimalo mne, jak Casto navstévy dochazi do nemocnice a zda pacientim poméhaji
zvladnout problémy vyplyvajici z hospitalizace. Dotazovala jsem se také na to, zda jsou

respondenti v telefonickém kontaktu se svymi blizkymi.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 2: Predpokladam, Ze pacienti s dobrym
rodinnym zazemim budou hospitalizaci prozivat 1épe, nez pacienti bez dobrého rodinného
zazemi.

Zjistila jsem, ze velkou vétSinu pacientl blizci v nemocnici navstévuji, nejcastéji
nckolikrat tydné. Piesnéjsi idaj tykajici se frekvence navstév jsem v dotazniku jiz
nespecifikovala. Z dotazniku je zfejmé, Ze vét§iné pacientd navstévy blizkych v nemocnici
co milZze mit. Je vSeobecné znamé, ze seniorovi je nejlépe v domacim piirozeném prostredi,
kde je rodinou obklopen. Rodina je ve vétSin¢ pifipadii pro seniora nositelem jistoty
a bezpeci. Pokud ale zné&jakého divodu musi byt hospitalizovan v nemocnici, je
uspokojovani potieb jistoty a bezpeci naruSeno. V tom pomahaji i navstévy blizkych, které
mohou piichazet za seniorem téméf kdykoli, a neni to jako dfive, kdy byla navstévni doba
striktné vymezena. Dalsi skuteCnosti, ktera pozitivné ovliviluje pacientiv pobyt
V nemocnici je moznost pouzivani mobilniho telefonu. Podle prizkumu v CR pouziva
mobilni telefon 84% seniorti. Pred deseti lety pouZzivala mobilni telefon pouze pétina
Seniord, dnes je to osm z deseti (Ko¢i, 2013, [on-line]). Je zajimavé, Ze vétSina seniord
zvlada manipulaci s mobilnim telefonem, pfestoZze je to ¢innost, kterd vyzaduje jemnou
motoriku. Nékteti seniofi jsou dokonce schopni dorozumivani pomoci sms zprav. Pokud
seniofi neuméji sami zavolat, vétSinou umi hovor alespon piijmout.

Piedpoklad ¢. 2 byl potvrzen.
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Cil ¢&. 3: Zjistit, jakym zptisobem ovliviiuje hospitalizace psychiku geriatrického
pacienta.

Tento cil jsem ovéfovala pomoci otazek ¢. 13, 14, 19 a 20. Témito otazkami jsem
zjistovala, jak na respondenty pilisobi prostfedi nemocnice, co jim pifi hospitalizaci vadi,

zda jim pobyt v nemocnici piinese néco pozitivniho a pro¢ jsou s pobytem nespokojeni.

K tomuto cili se vztahoval pFedpoklad ¢. 3: Predpokladam, ze vic jak polovina

geriatrickych pacientli bude uvadét, ze negativné proziva hospitalizaci.

Vétsina pacientll spatfuje pozitivni piinos hospitalizace ve zlepSeni jejich zdravi,
avsak negativné hodnoti obavy o svlj zdravotni stav. Tato skutecnost je pochopitelna,
nebot’ s ptibyvajicim vékem si vétsina lidi ¢im dal vic svého zdravi vazi. Dale jsem zjistila,
Ze na vétSinu pacientd pusobi prostiedi nemocnice pozitivné a libi se jim tam, coz potvrdila
ve svém vyzkumu i Bendova (Bendova, 2007). Toto zjisténi mé piijemné pickvapilo,
protoze jsem jej nepiedpokladala. Domnivala jsem se, ze seniofi budou vyjadiovat
negativni postoj k pobytu v nemocnici. Troufam si tvrdit, Ze na téchto vysledcich ma
vyznamny podil také nova budova Domazlické nemocnice, kterd disponuje modernim
a ucelnym zatizenim. Pokoje na odd¢lenich jsou maximdlné dvoulizkové s vlastnim
socialnim zafizenim a televizi. Kazdy pokoj je vymalovan v pfijemnych odstinech riiznych
barev tak, aby navozoval piijemné pocity u hospitalizovanych pacientd. Pozitivni ohlas
ze strany pacientll je toho dikazem. Jsem si jista, ze prostiedi nemocnice je dulezitym
aspektem, ktery velice vyznamné ovliviiuje psychiku pacienta. Pokud bych provadéla tento
vyzkum ve staré budové Domazlické nemocnice, budou vysledky odlisné. Z vyzkumu dale
vyplynulo, Ze pobyt v nemocnici napomaha k udrzovani socialnich kontakti, které jsou pro
seniory velmi dulezité z hlediska prevence pocitu osamélosti. Dle mého nézoru se tato
skutecnost tyka zejména opuSténych seniorli, nebo senioril, ktefi maji minimalni nebo
zadny kontakt s rodinou. Tento nazor je také publikovan v odborné literatute, ktera uvadi,
7e néktefi seniofi mohou povazovat hospitalizaci jako zdroj socialnich kontaktt (Skrla,
Skrlova, 2008, s. 60-61). Nezastupitelnou roli, ovliviiujici spokojenost pacienti
V nemocnici, ma zkvalitiujici se oSetiovatelskd péce a erudovangj§i pfistup
oSetfovatelského persondlu, ktery se neustale vzdélava.

Predpoklad €. 3 nebyl potvrzen.
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Cil ¢ 4: Zjistit, zda jsou zdravotnickym personidlem v potiebné mire
uspokojovany psychické a fyzické potieby geriatrického pacienta.

Tento cil jsem ovéfovala pomoci otazek ¢. 15, 16, 17 a 18. V téchto otazkach jsem
zjistovala, co pacienti postradaji béhem pobytu v nemocnici. Zaméiovala jsem se zejména
na aspekty tykajici se psychické pohody, z&jmu o pocity pacienta ze strany personalu, obav

Z nedostatecného uspokojeni zakladnich potfeb a komunikace ze strany personalu.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze vic jak polovina
geriatrickych pacientd bude uvadét, Zze zdravotnicky persondl nema moznost se jim

vénovat v takové mife, aby byly uspokojeny jejich potieby.

Vyzkum tykajici se predpokladu €. 4 ukazuje, Ze vétSina pacientli nepocituje obavy
z véasného uspokojeni psychickych a fyzickych potieb. Vcasnym uspokojenim
psychickych a fyzickych potieb mam na mysli to, Ze pacient nebude vystavovan
psychickému diskomfortu déle, nezli je nezbytn¢ nutné (napi. obdobi ptred operaci nebo
pfed bolestivym vySetfenim) nebo to, Ze pacient nebude strddat v uspokojovani
vyprazdinovacich, hygienickych a stravovacich potieb. Dale také, Ze pacient nebude trpét
dlouhodobym spankovym deficitem. Zajimavé je dal$i zjiSténi, vyplyvajici z vyzkumu,
které se tyka vice jak poloviny respondentd, jez uvadi, Ze k jejich dobrému psychickému
stavu jim nic nechybi. Oproti témto zjisténym skuteCnostem jsem piedpokladala,
Ze nemocny hospitalizovany ¢lovek ma vzdy urcité obavy o sviij zdravotni stav, coz se mi
potvrdilo pfi ovéfovani predpokladu €. 3, kde pacienti sami tyto obavy uvadéli. Domnivala
jsem se, ze vice pacientll bude postradat psychologa, ktery v Domazlické nemocnici neni
soucasti klinického tymu, ale podle mého nazoru by mél byt k dispozici nejen pacientiim,
ale i jejich rodinnym pfislusnikim. Postradatelnost psychologa mymi respondenty si
vysvétluji pravé jejich vékem. Seniofi Casto zaménuji praci psychologa a psychiatra,
neznaji rozdil v jejich kompetencich a zplsobech 1écby, ale hlavné neciti potiebu
psychologa vyhledat. Svétovat se do péce klinickych psychologii je doménou poslednich
dvou desetileti, tuto péci vyhledavaji predevsim mladsi generace. Ptitom prace klinického
psychologa je soucasti pfedoperacni piipravy naro¢nych vykonti, poméha pacientim
zvladnout psychologické dopady jejich onemocnéni a =zajisStuje psychologickou
diagnostiku. Vyzkum dale ukazal, Ze oSetfujici personal projevoval zajem o pocity

pacienti a komunikaci, coZ vnimam jako urcitou formu uznini prace. Jsem rada,
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ze geriatriCti pacienti maji tento nazor, i kdyz vim, ze oSetfujici personal pro svoje jiné
dalsi pracovni vytizeni nemuze s pacientem pokazdé v potfebné mife komunikovat. Tato
zjisténi potvrzuji stale se zvysujici kvalitu oSetiovatelské péCe zamétenou na uspokojovani
vSech potieb. Vysledkem spravné uspokojenych potfeb je spokojeny pacient, coz se
pozitivné odrazi na jeho zdravotnim stavu. Pro UspéSnou praci zdravotnického personalu je
dalezitym predpokladem, aby sam pracovnik mél vyfeSeny své osobni problémy a nalezl
vnitini klid, pak daleko Iépe chape pocity a potieby svych pacientd (Malikova, 2011,
S. 162-165). Podle mého nazoru se ale chovani oSetfujiciho personalu v poslednich letech
vyrazné zlepSuje. Domnivam se, Ze je to standardizaci péce o pacienty a dodrzovanim prav
pacientii. Nemaly podil ma urcité i stale se zvysujici kvalifikace vSeobecnych zdravotnich
sester, ale také rozsifujici se pov€domi pacientti o svych pravech a moznostech, jak se
branit, pokud nejsou s piistupem lékait ¢i vSeobecnych zdravotnich sester spokojeni.

Pti vyhodnocovani dat je tieba brat v tivahu, ze zkoumanym vzorkem jsou seniofi od
65 let véku a star§i. Tedy generace, ktera ma obecné tendenci si na zdravotnictvi
nestézovat, 1ékar 1 vSeobecna zdravotni sestra jsou pro né¢ nedotknutelné autority a neni
spravné je kritizovat. Diky témto okolnostem si mizeme vysvétlit pfevazné kladné
hodnoceni a odpovédi ve prospéch oSetiujiciho persondlu a zdravotnictvi.

Piedpoklad ¢. 4 nebyl potvrzen.

15.1 Doporuceni pro praxi

V osetfovatelské péci o geriatrického pacienta je zvlast’ dulezity citlivy pfistup vSech
pecujicich osob. Ten by mél vychdzet z individudlnich potfeb jednotlivych pacientt.
Rozdily v individualnich schopnostech seniori mohou byt rozlisné, ukolem oSettujiciho
a po co nejdelsi dobu. Jako samoziejmost predpokladam empaticky, trpélivy pfistup
oSettujiciho personalu, ktery se vyznacuje uménim naslouchat, tolerovat vékem zpomalené
reakce geriatrického pacienta, vypadky kratkodobé paméti, stavy zmatenosti nebo problém
se vyjadfit ¢i pochopit vyznam sdéleni.

Nemén¢ dulezitd v profesiondlni oSetfovatelské péci je tolerance mobilnich

schopnosti geriatrického pacienta.
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Na tyto a dalsi dilezité aspekty jsem zaméfila edukacni brozuru. Tato brozura mize
byt vyuzita jako studijni materidl na stfednich a vysSich odbornych skoladch zdravotniho
zamgéieni. Prostiednictvim broZzury mohou byt seznamovani s problematikou geriatrickych
pacientl i1 pfibuzni nebo dalsi peCujici osoby, které se o seniora budou starat nebo jiz
staraji.

Brozura je koncipovéna tak, aby byla pfehlednd, srozumitelnd, a aby poskytla stru¢né
a ucelené informace o zminované problematice. Distribuce brozury bude probihat jejim
umisténim v ¢ekarnach jednotlivych ambulanci a na ltizkovych c¢éastech Domazlické
nemocnice a.s.

Ptiloha &. 4 Edukac¢ni brozura
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ZAVER

V bakaléiské praci s ndzvem: ,,V1iv nemocni¢niho prostfedi na geriatrické pacienty*
jsem se zabyvala problematikou stafi a starnutim, oSetrovatelskou péci, hospitalizaci a také
dulezitosti rodiny v zivoté seniora. Cilem mé prace bylo zjistit, jaky je prubéh adaptace
geriatrického pacienta na hospitalizaci, zda se adaptace liSi dle pohlavi, co ovliviiuje
pribéh pobytu v nemocnici a zda pacienti vnimaji nedostatky v uspokojovani potieb ze

strany oSetfujiciho personalu.

Osetrovatelska péce o geriatrické pacienty je naro¢na jak fyzicky, tak i psychicky.
PeCujici osoba se setkdva sbolesti, nesobéstacnosti, s chronickymi nemocemi,
osamocenim a v neposledni fad¢ také se smrti. Cilem oSetfovatelské péce je poskytnout
pacientovi odbornou péci, diky které zistane co nejdéle sobéstacnym, ale také jej diky
citlivému a lidskému pfistupu udrzi v dobré psychické kondici. Proto, aby oSetfujici
persondl zvladal ndro€nost této péce, je nutné zdiiraznit vyznam celozivotniho vzdelavani.
Nemén¢ dulezitou roli hraje i dostatecnd psychohygiena, kterd je zasadni pro prevenci

syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovniki.

Jak uZ bylo uvedeno v teoretické Casti, na zakladé¢ demografickych udaji, starnouci
populace ptibyva. Z toho lze usuzovat, ze bude piibyvat geriatrickych pacientd vyssiho
véku. Rika se, Ze vyspélost spole¢nosti se pozna podle toho, jak se umi postarat o seniory.
V z4jmu nas vSech, by proto méla byt snaha o zajisténi co nejkvalitnéj$i péce, nebot’ kazdy

jednou zestarneme a budeme si piat, aby o nas bylo dobie peCovano.
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Priloha ¢. 1

Charta prav a svobod starSich ob¢ani

Chartu prav a svobod starSich ob¢anu, ktefi potfebuji pé¢i a pomoc druhé osoby,
vypracovala francouzskd Narodni nadace pro gerontologii ve spolupraci s Ministerstvem

préce a socialnich véci Francie v roce 1966.

Staii je obdobim Zzivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské osobnosti.
Vétsinou jsou lidé vyssiho véku samostatni a zachovavaji si dobrou psychickou kondici az
do poslednich dni svého zivota. Zavislost na péci druhé osoby ptichdzi z divodi

onemocnéni, které miize byt jak psychické, tak somatické (télesné).

Ale 1 v situaci zavislosti na péci jiné osoby je zapotiebi, aby star§im obcanlim nejen
nalezela vSechna prava a svobody, ale aby méli moznost je také vyuzivat tak, jako jini

obcané. M¢li by zustat v ptivodnim prostiedi, v kontaktu s ostatnimi generacemi.

Ugelem této vysadni listiny je pfipomenuti a uznani distojnosti, kterou maji pozivat

star$i obcané se snizenou sobé&stacnosti, pfipomenuti a uzndni jejich prav.

Clanek I (svoboda volby)

Kazdy obcan se snizenou sobéstacnosti ma pravo vybrat si sam zpusob svého Zivota.
Musi pouzivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych moZnosti, a to 1 za cenu
uritého rizika. Je vSak tfeba, aby byl o tomto riziku informovéan a pfizplsobil mu

prostiedi, ve kterém Zije. Rodina a oSetfujici by méli jeho volbu respektovat.

ClanekII(domécnostaprostiedi)

Prostiedi, ve kterém zije star$i obCan se snizenou sobé&stacnosti (at’ je to jiz jeho
domaécnost ¢i jiné zafizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt ptfizpisobeno jeho
potfebam.Je tieba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v domacim prostiedi. Tomu by
také mélo odpovidat wuspotadani, zafizeni a vybaveni jejich domécnosti.
MozZnost setrvani doma miZze mit své meze, a proto je tfeba, aby se tito lidé mohli
rozhodnout pro alternativni feSeni, kterym byva nejcastéji pobyt v instituci. Castou

pricinou, proc€ je tieba volit pobyt v instituci, je dusevni onemocnéni (nejcastéji demence).



V tomto pfipad¢ je tfeba, aby pacient i jeho rodina volili vzdy podle potieb pacienta. Cilem
je zajistit duSevni i psychickou pohodu a kvalitni zZivot. Proto by zafizeni méla byt
koncipovana tak, aby odpovidala potiebam soukromého Zivota. Zafizeni by mélo byt

pristupné, bezpecné a umoznovat dobrou orientaci.

Clanek III (socialni Zivot s handicapem)

Vsichni lidé, ktefi jsou v diasledku svého onemocnéni zavisli na pomoci a péci
druhych osob, by mé¢li mit garantovanu svobodu volné komunikovat, neomezené se
pohybovat a podilet se na spoleCenském zivote. Urbanisté by pfi planovani mést méli vzit
v uvahu starnuti populace. Vetejna doprava a prostranstvi by mély byt pfizpiisobeny
zménénym potiebam zdravotné postizenych. VSichni star§i ob¢ané by méli byt jasnym,
srozumitelnym a piesnym zpusobem informovani o svych socidlnich pravech

a o legislativnich zménach, které jsou pro n¢ dulezité.

Clanek IV (p¥itomnost a role blizkych a p¥ibuznych)

Pro obcany se snizenou sobéstacnosti je zadsadné potiebné, aby si mohli zachovat
a udrzovat dosavadni ptatelské a piibuzenské vztahy. Je tfeba spoleensky respektovat roli
pecujicich rodin, které by méely byt zejména psychologicky podporovany. Také instituce by
mély dbat na spolupréci s rodinami pacientd, kterd je dalezitd pro zlepSeni kvality jejich
zivota. V ptipad€, Zze neni rodina, je tfeba, aby jeji roli pfevzali profesionalové nebo

dobrovolnici. Je tieba, aby si tito lidé také mohli zvolit a proZivat své intimni vztahy.

ClanekV(majetek)

Vsechny starS$i osoby s omezenou sobé&stanosti maji nezpochybnitelné pravo si
zachovat movity i nemovity majetek. S timto majetkem mohou sami disponovat, kromeé
pfipadd, kdy je soudem rozhodnuto jinak. Pokud tito lidé nejsou schopni nést ndklady

svého handicapu, je tfeba jim pomoci.



Clanek VI (aktivni Zivot)

Je tfeba umoznit vSem starSim obCantim, ktefi jsou zavisli na pomoci a péci druhé
osoby, aby si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity. Potieba vyjadfit se a kreativné
uplatnit trva i1 v situaci tézkého zdravotniho i duSevniho postizeni. Je tfeba vytvofit centra,
ktera se této problematice budou vénovat. Aktivity by nemély byt stereotypem, ale mély by
respektovat prani starSich obcanl. Pfi koncipovéani aktivit je tfeba se vyvarovat

degradujicich prvk.

Clanek VII

Kazdy starS$i Clovék se snizenou sobéstacnosti musi mit moznost podilet se
na nabozenskych ¢i filozofickych aktivitach dle své vlastni vile a volby. Kazd¢ zatizeni by
m¢elo tuto potfebu respektovat a umoznit ji prostorove i ptistupem zastupct raznych cirkvi

a vyznani.

Clanek VIII

Stari je fyziologickym - normalnim stavem. Nesobéstacnost je vzdy disledkem
télesné Ci psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavii je moZné pfedchazet.
Proto je dilezité prosazovat takové medicinské postupy, které povedou k prevenci
nesobéstacnosti. Zpusoby, jakymi lze témto staviim piedchéazet, by mély byt pfedmétem

informaci urcenych Siroké vetejnosti, zejména ob¢aniim vyssiho veku.

Clanek IX

Kazdy cClovék se zhorSenou sobéstacnosti by mél mit ptistup k takovym sluzbam,
které potiebuje, a jsou mu uzite¢né. V Zadném piipadé by se nem¢l stat pouhym pasivnim
pfijemcem sluZzeb, a to ani v instituci, ani doma. Pfistup ke sluzbdm by se m¢l fidit
individudlnimi potfebami nemocného. Nesmi dochazet k v€kové diskriminaci. SluZzby
zahrnuji vSechny lékaiské a jiné odborné zdravotnické ¢innosti, mély by se piizpisobovat
potiebam starSich lidi, nikoli naopak. Cilem je zlepSeni kvality Zivota nemocného
a zmirnéni obtéZzujicich pfiznakd, napt. bolesti, zlepSeni nebo udrZeni dobrého dusevniho

stavu, vraceni nad¢je. Instituce obecné (i nemocnice) by mély byt persondlné, vécné



i architektonicky vybaveny pro pfijeti starSich obcanii, a to i téch, ktefi jsou nemocni
dusevné. Museji byt zruSena veskera administrativni opatieni, kterd vedou ke zbyte¢nému
¢ekani na pfislusnou sluzbu - a jsou vlastné jednou z forem Spatného zachéazeni se starymi
lidmi.

ClanekX

VSichni, ktefi pracuji se starSimi pacienty by méli ziskat vzdélani v gerontologii
odpovidajici jejich profesi. Vzdelani musi byt ivodni a kontinualni, mélo by se zabyvat
zvlastnostmi onemocnéni a potiebami pacientii vyssiho véku. VSichni profesiondlové by

méli mit moznost analyzovat své postoje a praktické ptistupy ve spolupraci s psychologem.

ClanekXI(iictakekonciZivota)

Nemocnému v termindlnim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla byt poskytnuta
péce, pomoc a podpora. Je samoziejmé, ze nelze sméSovat stavy zavazné a stavy
neodvratitelné vedouci ke smrti. Odmitnuti terapie, kdo ma nadéji na vyléceni je stejnym
omylem, jako obtéZujici a nadbytecné 1éceni toho, kdo se nachdzi v terminalnim stadiu
nevylé€itelného onemocnéni. Jakmile se bliZzi neodvratitelné smrt, je tieba nemocného
obklopit péci a pozornosti pfiméfenou jeho stavu. Znamend to citlivé doprovazeni,
zmiriovani vSech nepfijemnych psychickych 1 fyzickych ptiznaki, které stav doprovazeji.
Umirajici by méli svlij zivot koncit co nejpfirozenéjSim zptisobem, obklopeni blizkymi,
s respektem k vife a pfani umirajicich. OSetfujici by méli umét doprovazet pacienta,

ale i jeho rodinu obdobim pted i po smrti.

ClanekXII(vyzkum:prioritaapovinnost)

Prioritou by mél byt multidisciplinarni vyzkum o starnuti a o vSech aspektech
a souvislostech sobéstacnosti. Jenom vyzkum umozni lepsi znalost poruch a chorob, které
se vazi ke starnuti a tim také k jejich lepsi prevenci. Vyzkum by mél zahrnovat kromé
disciplin biomedicinskych také humanitni a ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto
vyzkumu by mél vést ke zlepSeni kvality Zivota osob se zhorSenou sobéstacnosti,

ke zmirnéni jejich utrpeni. Také by mél ptinést ekonomicky efekt.



Clanek XIII (uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sobéstacnosti)
Kazdy cloveék s omezenou sobéstacnosti musi pozivat ochrany svych prav a své

osobnosti.

Clanek XIV (informace, nejlepsi prostiedek boje proti vylouéeni)

Veftejnost by méla byt efektivné informovana o obtizich, se kterymi se setkavaji lidé
s omezenou sobéstacnosti. Tyto informace by se mély Sifit co nejvice. Neznalost
a nevédomost vedou pfili§ Casto k socidlnimu vylouc€eni lidi, kteti by se diky svym
zachovanym schopnostem mohli a ptali podilet se na spoleCenském zivoté. K vylouceni
(exkluzi) mize vést jednak nerespektovani opravnénych potieb pacientd, ale i nadbytecna
infantilizujici a invalidizujici péce. Casto nejsou moznosti ani typy sluzeb znimy, a to
dokonce ani profesionalim. Pojmenovat redlnou situaci, poukazat na tento problém v celé
slozitosti a seznamit s nim vefejnost je vyznamny krok k prevenci socialniho vylouceni

star§ich lidi s omezenou sobésta¢nosti.

Pokud naSe spolecnost a vSichni jeji ¢lenové budou respektovat, ze starSi lidé
s omezenou sobé&stacnosti maji absolutné stejna prava a stejnou duistojnost lidského zivota
jako ostatni dospé€li ¢lenové spolecnosti, naplni se poslani této charty (Charta prav

a svobod starsich obcant, 2007, [on-line]).



Priloha €. 2 Dotaznikovy formular pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane, chtéla bych Vias pozadat o spoluprdci. Jmenuji se
Michaela Hadacova a jsem studentkou bakalarského studia oSetfovatelstvi na Zapadoceské
univerzité v Plzni. V soucasné dobé zpracovavam svou bakalafskou praci na téma VIiv
nemocni¢niho prostiedi na geriatrické pacienty. Proto se na Vas obracim s prosbou
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a vysledky slouzi jen pro moji praci.
Za Vas ¢as Vam piredem dekuji.

Vysvétleni k dotazniku:

Dotaznik obsahuje 20 otazek, zaskrtnéte prosim nejvhodnéjsi odpoved..

1. Kolik je Vam let?
a) 70 a méné
b) 7185 let
c) 86 avice let
2. Pohlavi
a) zena
b) muz
3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) zenaty/vdana
b) vdovec/vdova
€) druh/druzka
d) svobodny/svobodna
e) rozvedeny/rozvedena
4. Jak dlouho nyni lezite v nemocnici?
a) do tydne
b) do 14 dni
c) do 4 tydni
d) mésic a déle
5. Jak jste si zvykl/a na pobyt v nemocnici?
a) bez problémi

b) s problémy



6. Na co jste po prijeti do nemocnice nejvice myslel/a?
(muzete zaskrtnout vice moznosti)
a) na svoje zdravi
b) na partnera, jak zvlada sam/a péci o sebe a domacnost
€) narodinu, zda jsem jim nezpUsobil/a svou hospitalizaci problémy
d) najin€ véci .....oooviiiiiiii e,
7. Mate po dobu hospitalizace obavu o chod Vasi domacnosti?
a) nemam svoji domacnost
b) ano, mam obavu
C) ne, nemam obavu
8. Navstévuje Vas nékdo blizky v nemocnici?
a) ano
b) ne
9. Pokud odpovite na otazku ¢. 8 ANO, jak ¢asto Vas navstévuji?
a) denné
b) né&kolikrat tydné
c) Ix zatyden
10. Pokud odpovite na otiazku ¢. 8 ANO, pomahaji Vam navstévy blizkych
zvladnout pobyt v nemocnici?
a) ano
b) ne
C) nevim
11. Jste s blizkymi v telefonickém kontaktu?
a) ano
b) ne
12. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 11 ANOQ, jak ¢asto si telefonujete?
a) 1xzaden
b) nékolikrat za den
€) nekolikrat za tyden
13. Jak na Vas piisobi prostiredi nemocnice?
a) negativné, mam z n¢ho $patny pocit
b) pozitivng, libi se mi tady

C) neumim to posoudit



14.

15.

16.

17.

Co Vam pfri pobytu v nemocnici vadi? (piisobi negativné)
(muzete zaskrtnout vice moznosti)

a) nic

b) hluk na oddéleni a v nemocnici

€) denni rezim oddé€leni

d) nedostatek soukromi

e) stavebni usporadani na pokoji (lizka, koupelna, nabytek)

f) ostatni pacienti na pokoji

g) omezena doba navstév

h) nedostatek informaci o priabéhu l1é¢eni, dennimu rezimu na oddéleni

i) neochota oSetfujiciho personalu

J) personalu chybi ucta a respekt ke stafi

K) nespokojenost se stravovanim (studené, nechutnala mi)

I) kdyz vSeobecné sestry a lékafi mluvi moc odborné

Co Vam v nemocnici chybi k tomu, abyste se citil/a psychicky 1épe?
(miizete zaskrtnout vice moznosti)

a) nic

b) zajem lékafe a vSeobecnych sester o Vasi bolest, trapeni

c) vice komunikace s oSetfujicim personalem

d) odbornik — psycholog

e) duchovni

f) doplnkova zafizeni (televize, radio, hodiny)

Q) JINE i

Projevil nékdo zajem z oSetfujiciho personalu o Vase pocity v nemocnici?
a) ano

b) ne

Mivate béhem hospitalizace obavu o to, Ze nebudou vzdy vcas uspokojeny
Vase potieby? (muzete zaskrtnout vice moznosti, u kazdé moznosti oznacte ANO
nebo NE)

a) hygienické ano  ne

b) vyprazdnovaci ano ne

C) stravovaci ano  ne



d) odpocinku ano  ne
e) dusevni (informace, zajem o Vas) ano  ne
18. Ma oSetfujici personal potiebny ¢as a zajem, aby si s Vami v klidu popovidat
a Vy jste se citil/a psychicky lépe?
a) ano
b) ne
C) nevim
19.V ¢em je pro Vas hospitalizace pozitivni?
(muzete zaskrtnout vice moznosti)
a) v niem
b) zlepsSuje se muj zdravotni stav
C) popovidam si S ostatnimi pacienty (o Zivote, zdravotnim stavu, roding)
d) ziskam nové znamé
e) jsem rad/a, Ze se 0 m¢ n¢kdo stara
f) odpocinu si zde
g) ziskam nové informace, vim, jak o sebe peCovat
20. Pokud jste nespokojeny/a s pobytem v nemocnici, pro¢ je tomu tak?
(muzete zaskrtnout vice moznosti)
a) obava o sviij zdravotni stav
b) operace a vySetfovaci metody
C) Spatny piistup oSetfujiciho personalu
d) nemohl/a jsem se na cokoliv zeptat
e) nerozumél/a jsem oSetiujicimu personalu co mi vysvétluje

F) Jiné ..o



Priloha ¢. 3 Povoleni sbéru dat



Priloha ¢. 4 Edukacni brozura

Edukac¢ni broZura urcena pro budouci zdravotniky, zdravotniky

a laickou verejnost.

Spravné oslovujte seniora jménem nebo
odpovidajicim titulem.

Ochranujte seniora pied projevy pohrdani,
odmitani a zesmeésnovani.

Aktivné seniorovi naslouchejte.

Pi1 komunikaci se srozumitelné vyjadiujte a
ujistéte se, Ze senior problém spravné pochopil.

Meéjte dostatek trpélivosti pi1 rozhovoru u
zrakové a sluchové znevyhodnénych senioru.

Uplatnéte empatii, socialni inteligenci a citlivost
v komunikaci se seniorem.




Respektujte zmény psychickych a fyzickych
funkci seniora.

Poskytnéte seniorovi dostate¢né mnozstvi
informaci, slozité terminy opakujte.

Svou pomoc nabizejte seniorovi imémeé jeho
zdravotnimu stavu.

Zdroj: Sestra a seniofi v 0Setfovatelském procesu, 2010, [on-line]






