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Uvod

Ceska republika se dosud nachazi mezi zemémi, jejichZ populace je relativnd
mlada. Nicméné se tato situace bude podstatné ménit, populace Ceské republiky bude
naddle vyznamné starnout a lze ocekavat, ze béhem né€kolika desetileti vyznamné
zestarne nejen populace jako takova, ale zejména populace starSich lidi.
S problematikou stafi ze vSech aspektli vcetné aspektu zdravotniho by méli byt
obeznameni piedevsim ti, ktefi se budou se seniory setkdvat z titulu své profese
organizatord sluzeb, pfislusniki pecujicich povolani, socidlnich a duchovnich
pracovnikti (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007 ).

Starnuti populace je v dneSni dob& vysoce aktudlni téma. Otazky zdravé
Zivotospravy, prevence chorob, diagnostiky, 1éc¢by, rehabilitace a v neposledni tadé
osetfovani nemocnych starych lidi jsou diilezitou souc¢ésti zdravotnickych ¢innosti.

Podle Holmerové, Juraskové, Zikmundové (2007) samotné setkavani cloveéka se
slozitym a byrokratickym systémem zdravotnické a socialni péce znamena ptizptsobeni
se tomuto systému, nikoliv obrdcené. I kdyz se neustdle hovoii o individualnim
pristupu, stale u nés jest¢ prevladaji totalitdrni instituce. Na 1écbé a oSetfovani se
vyznamné podili technika a prace oSettujicich je vice soustiedéna na vykony, vysledky
a hodnoty, ale nikoliv na ¢loveka, ktery se tak stava objektem nasi péce a ne partnerem
podilejicim se na rozhodovani o své osob¢€. V socidlnich sluzbach pak mnohdy prevlada
byrokratické feSeni problému v podobé tiskopisu, nikoliv v podobé konkrétniho
clovéka.

Stari a nemoc jsou pokladany za synonyma a je to nespravné pojeti, jelikoz
nemoci postihuji lidi ve vSech v€kovych kategoriich. StarSim lidem ale hrozi ptichod
vaznych nemoci ¢astéji a to je ditvod, pro¢ se boji stafi. Nemoc je vzdy zla a strach
Znemoci je umérny potencialnim ztratdm. Zatimco mladi lidé a lidé stfedniho véku
prozivaji ptichod nemoci jako ndhlou a negativni nepfizen osudu, stafi lidé ji aZ na
vyjimky akceptuji jako nepiekvapujici zlo. Ti prvni doufaji, Ze nemoc pomine, starsi
lidé také doufaji v ulevu a touzi po zlepSeni svého zdravotniho stavu. Ze zkuSenosti
vSak vi, Ze se Casem piihlasi ke slovu dalSi obtize a pfidruzi se i jiné nemoci
(Haskovcova, 2010 ).

A bezprostiedné s pfichodem nemoci souvisi 1 pfipadnd lékatska vySetfeni

Iekarské zakroky a hospitalizace v nemocnici. Chceme-li, aby 1ékaiska i oSetfovatelska



péce o seniory byla na vysoké urovni, je v oboru geriatrie, ale i vjinych oborech
nesmirné dulezité vzdélavani. Odborné znalosti tykajici se involu¢nich zmén ve stafi
a atypickych piiznaki chorob ve staifi mohou napomahat pecujicim zajistit kvalitni péci.
Cilem oSetfovatelské péce vSeobecné sestry je mimo jiné i napomahat nemocnému
adaptovat se na novou zivotni situaci, protoze star$i lidé se hiife vyrovnavaji s nové
vzniklou situaci.

Podle Cerné (2009) jiz Komensky ve své kole stafi ¥ika, Ze posledni skutky
vyzaduji nejvetsi pozornost, aby vSechno piedeslé nebylo bez uzitku a nepftislo nazmar.
Stari je dovrSenim zivotnich skutkli. Tedy je tieba zabranit tomu, aby vSechno
zZ ptedeslého zivota nepfislo nazmar, a je tfeba znat i divody této opatrnosti. Cokoliv je
slabé, to by mélo byt podepirdno a staii se povazuje za nejslabsi z v€kovych stupiiti.
Nesmi tedy byt opousténo a zbaveno podpor. Tato Komenského slova jsou jakymsi
pomyslnym imperativem pro ty, ktefi se podpofe seniorti vénuji.

Téma diplomové prace jsem zvolila z davodu svého profesniho zaméteni.
Pracuji jako zdravotné socidlni pracovnice v Psychiatrické nemocnici v Opavé a urcitou
dobu jsem pusobila pfimo na primariatu pro 1é¢bu seniort. Z vlastni zkusenosti vim, zZe
prace s touto skupinou pacientil je pro zdravotnicky personal velice naro¢na a namahava
a zaroven si dokazu velice dobfe vybavit, jak obtizn¢ senior proziva své prijeti do
nemocnice a nasledné¢ poté i prubéh samotné hospitalizace. Citi se zmateny, osamoceny,
ma obavy a strach z nasledujicich okamzikti a dni. A v tuto chvili je velice dulezité
nabidnout mu podporu, citlivy pfistup a projevit pochopeni.

Vybér tématu diplomové prace souvisel se snahou zjistit do jaké miry je

hospitalizace seniora stresujicim faktorem a co napomaha jeho eliminaci.



1  Cil prace

1.1 Hlavni vyzkumny cil

Cilem diplomové prace je zmapovani problematiky stresu u seniord

hospitalizovanych v hemocnici.

1.2 Dil¢i vyzkumné cile

Prakticka ¢ast diplomové prace zjistuje informace od hospitalizovanych seniort
a udaje ze zdravotnické dokumentace tykajici se miry jejich stresu a zaroven zjistuje

okolnosti, které pomahaji tento stres eliminovat.

1) Zjistit, které faktory nejcastéji ovlivituji stres u hospitalizovanych seniord.
2) Zjistit, které faktory napomahaji eliminaci stresu u této skupiny pacient.
3) Porovnat miru stresu a eliminaci stresu u pacientli — seniortt hospitalizovanych

Vv Psychiatrické nemocnici v Opavé a ve Slezské nemocnici v Opavé.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Stari a starnuti

Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogenenze. Jde o projev a dusledek
involucnich, funkc¢nich 1 morfologickych zmén, které probihaji specifickou rychlosti
s vyraznou variabilitou a vedou k typickému obrazu, ktery je ozna¢ovan jako fenotyp
stari. Ten je ovlivnén vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem a socidlné

ekonomickymi i psychickymi vlivy (Cevela, Kalvach, 2012).

Podle Cevely a Kalvacha (2012, s. 19) “Starecky stav a vzhled jsou ddny predevsim:

- zdkonitou  biologickou involuci, do znacné miry  geneticky
determinovanou,

- projevy a diisledky urazii a chorob, castecné geneticky determinovanych,

- Zivotnim zpiisobem, zvlasté vyzZivou, pohybovou i mentdlni aktivitou, ci
naopak pasivitou,

- adaptacnimi reakcemi na involucni a chorobné zmény,

- vlivy prostredi fyzického i socidalniho vcetné spolecenského vymezeni
socialni role starého clovéka, respektive penzisty,

- psychickym stavem — motivaci, aspiraci, expektaci, predstavou o vlastnim

‘

stari, adaptaci na starnuti, osobnostnimi charakteristikami.’

Klevetova a Dlabalova (2008) se zamysleji nad ¢asto pouzivanou vétou — staii
je konec Zivota. Etapu staii chipou jako stejné dilezitou ve srovnani s ostatnimi
zivotnimi etapami a dle nich si zaslouzi stejny diraz na rozvoj. Obdobi stafi trva asi
30 — 40 let a bude témér stejné dlouhé jako mladi a dospélost. Zdiraziiuji pozornost
jednak ze strany samotného seniora, ale 1 ze strany pomahajicich profesi a statni socialni
I zdravotni politiky. Jde o vyvojovou etapu zivota, ve které je kladen diraz pfedevs§im
na uchovani pohybovych dovednosti, psychosocialni rozvoj osobnosti a tim zachovani

sob&stacnosti seniora. Stari neni konec Zivota, teprve smrt pfinasi konec Zivota.

Starnuti je souhrn zanikovych morfologickych a funkénich zmén, které
nastupuji postupné a se znacnou individualni variabilitou. Jde o fyziologickou a v€kové

pfimétenou atrofii, o zhorSovani funk¢nich vlastnosti, ibytek funkci a zménu biorytm?.
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Vysledkem tohoto procesu je znevyhodnovani organizmu oproti mladi s klesanim
zdatnosti, odolnosti i adaptability. Organizmus se tak dostava za sviij zenit, zhorSuje se
vykonnost seniora, funk¢ni zdravi, odolnost k zaté¢zi — piibyva stresori i jejich

zavaznosti (Cevela, Kalvach, 2012 ).

Stuart-Hamilton (1999) ve své knize uvadi rizné zpUsoby, jak definovat starnuti
a starnouci populaci oznacuje terminem ,,Sednouci populace®“. Zaméfuje se na rizné
charakteristiky vypozorované u starého ¢lovéka, ty déli na znaky, a pficita je razné
vzdalenym udalostem — naptiklad ztrata pohyblivosti vyvolana obrnou v détstvi — jde
0 takzvané vzdalené — distalni efekty starnuti. Dale znaky, které vznikaji v disledku
aktualnich d&ju — ¢asové blizké — proximalni efekty starnuti. Znaky, které z hlediska
pravdépodobnosti sdileji ostatni stafi lidé, nazyva univerzalnimi znaky starnuti —
napiiklad vréasc¢ita klize seniord. A probalistické znaky starnuti jsou pravdépodobné,
ale nejsou univerzalni — piikladem mutize byt artréza.

Uvedené terminy srovnavéa s podobnymi pojmy. Zmifiuje primarni starnuti —
télesné zmény starnouciho organismu, sekundarni starnuti — tzn. zmény, které se ve
stafi objevuji Castéji, ale nemusi byt zdkonit¢ nutnym doprovodnym jevem. Nekteti
odbornici poté ptidavaji jesté tfeti pojem, a to tercialni starnuti — charakterizuje

prudky a napadny télesny tpadek seniora bezprostiedné predchazejici smrti.

Kiivohlavy (2011) popisuje starnuti jako ,,plynuti vody*. Poticek, ktery vytéka
od pramene, vypada jinak nez ficka, ktera se spojuje s jinou fickou, ¢i mohutny veletok,
s nimz se miZeme setkat u usti do mofe. Mize se stat, Ze si nevSimneme toho, 7e na
daném toku jsou vodopady, Ze jsou tam i prudké proudy a mista, kde je feka krasna.
Poukazuje na to, Ze i v Zivoté¢ bychom mohli najit pro takového detaily urcitou obdobu.
Zivot je jiny v obdobi batolete, predskolniho ditdte, stfedoskoldka, zaméstnance &i
podnikatele a dichodce. Neni divu, Ze odbornici, ktefi se starnutim zabyvaji si ,,feku

Zivota rozdé€li na Gseky od pramene k Gsti®.
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2.1.1 Troji podoba starnuti a stari

Cevela a Kalvach (2012) uvadgji, Ze starnuti a stafi mohou nabyvat troji podoby:
1) Uspé&$né starnuti a zdravé — aktivni sta¥i

Funkéni stav, psychickd adaptace na stafi i ekonomickéd situace seniora
odpovidaji ndrokim prostiedi a socialni situaci. Umozinuje to spokojenost, seberealizaci
a participaci az hluboko do dlouhovékosti. Dilezita je pfedevSim dostatecna nabidka
aktivit, vytvoreni prostoru a podminek pro seberealizaci a participaci, vcetné
zameéstnanosti.
2) Obvyklé starnuti a stafi

V tomto piipad¢ existuje nerovnovdha mezi zdravotnim a funk¢énim stavem,
psychickymi potfebami, naroky prostiedi a socialné¢ ekonomickymi moznostmi.
V dusledku toho dochazi k nedostatecné spokojenosti, seberealizaci a participaci
seniora. V soucasnosti tato podoba starnuti odpovidda mnoha obdobné starym ob¢aniim
— vrstevnikim ve spole¢nosti.
3) Patologické starnuti

Zdravotni a funkéni stav, adaptace, spokojenost, seberealizace a participace
seniora jsou vyrazné horSi nez by odpovidalo obvyklé situaci. Choroby a funkéni
deteriorace vy$siho véku jsou vyrazné&jsi nebo nastupuji diive, dochazi k maladaptaci,
rezignaci, socialni exluzi, ke ztraté¢ sobéstacnosti, zanedbdvani ¢i zneuzivéni.
Patologicke stafi tak vyznamné ovliviiuje involuce, ale také zdravotni stav (naptiklad
Alzheimerova choroba), ndroc¢nost prostiedi, tragické zivotni udalosti (naptiklad
ovdovéni), financni zdroje, problémy s komunikaci a navazovani socialnich kontakti.

(Cevela, Kalvach, 2012 ).

Kiivohlavy (2011) danou problematiku popisuje nasledovné. Prvni skupinu
starich lidi popisuje jako skupinu i v normalnim stavu — senior je v situaci, kdy neni
mozné zjistit Zadnou biologickou nebo mentalni patologickou charakteristiku.

Dalsi formou je optimalni stav starnouciho ¢lovéka — tento stav je mozné brat
jako urcity ideal, k némuz by mohlo dojit za nejlepSich podminek jeho Zivotniho

prostiedi a které by na n¢j ptisobily v celém pribehu jeho Zivota.
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Treti stav je mozné charakterizovat jako nemocny ¢i patologicky stav
starnouciho c¢lovéka a je pro né&j typicka pritomnost nemoci, 1ékarska etilologie
a syndromy nemaoci.

RozliSovani téchto tifi riznych forem starnuti je kriticky dtlezité, aby
nedochézelo k tomu, Ze se za¢ne povazovat za normalni stav starnouciho ¢lovéka to, jak

vypadaji a jak se chovaji lidé s Alzheimerovym syndromem (K#ivohlavy, 2011 ).

2.1.2 Déleni stari

Vétsina gerontologli pro oznaceni zaCatku stari voli obdobi mezi Sedesati az
Sedesatipéti lety a to ztoho divodu, Zze zhruba vtomto meznim véku dochazi
k evidentnim fyzickym a psychologickym zménam. V jistém okamziku tohoto
»plovouciho prahu“ mezi 60 a 65 lety zac¢ne vétSina lidi vykazovat piiznaky starnuti

(Stuart-Hamilton, 1999 ).

Holmerova (2007) uvadi ve své knize tyto varianty déleni staii:
60 — 74 let pocinajici stari,
75 — 89 let vlastni stafi,
90 let a vice — dlouhoveékost,

nebo:

65 — 74 let mladi seniofi,
75 — 84 let stafi seniofi,

&5 let a vice velmi stafi seniofi.

D¢leni stafi, které ve své knize popisuje Stuart-Hamilton (1999):
mladé staii: 60 — 69 let,
zralé stafi: 70 — 79 let,

pokrocilé stari: 80 — 89 let,

velmi pokrocilé stafi: 90 — 99 let.

14



2.1.2.1 Biologické stari

r~r

Pod pojmem biologické staii chapeme souhrn nevratnych biologickych zmén,
predvidajicich zvysené riziko nemoci, funkénich deficitd, amrti, pfipadné i maximalni
¢as zbyvajici do prirozené smrti u daného Cloveéka. Biologické staii neni v dneSni dobé
stanovitelné — neexistuji presna kritéria a procesy starnuti jsou navic ovlivnény
I chorobnymi zménami. Vnéj$im vyjadienim biologického stafi je pokles vykonnosti
a miry funkéniho zdravi — to znamena zmény postavy, postoje, chiize, vlast, pokozky
(vrasky), chrupu, fyziognomie obli¢eje a chovani. Ale také subjektivni vnimani véku,
vnimani ubytku ¢i naopak dostatku sil, potencidlu zdravi je vyznamnym faktorem
biologického stafi, Zivotni progndzy a rozvoje geriatrické kiehkosti (Cevela, Kalvach,

2012).

2.1.2.2 Socialni stari

Socidlni stafi je dano souborem socidlnich zmén, zmén socidlnich postoju, roli
a socialniho potencidlu. Je souhrnem typickych zivotnich udalosti pokrocilého véku,
jakymi jsou penzionovani, pokles zivotni Urovné, nezaméstnanost, veteranstvi —
zastaravani znalosti, odchod déti z rodiny, ovdovéni, ztrata perspektiv a aspiraci, pfijeti
role penzisty a starého Cloveka. Jde prakticky o ,,vystoupeni ¢i vytlaceni ze svéta
mladi“. Za pocatek socidlniho stafi se povazuje obvykle odchod do dichodu ¢i vék
vzniku naroku na starobni dichod. Tento ukazatel v§ak vykazuje vyznamny civiliza¢ni
posun a lze predpokladat narlstani rGznorodosti ve schopnosti i zajmu pracovat Ci
penzionovat a to odliSn¢ v riznych profesich i pfechodnych forem postupného
penzionovani a ¢asteéné zaméstnanosti. Soucasné se do vysSiho véku posouvaji 1 jiné
socialni udalosti — napiiklad pozdni rodidovstvi & uzavirani manzelstvi (Cevela,

Kalvach, 2012 ).

2.1.2.3 Kalendarni stari
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Kalendaini stari je dano dosazenim urcit¢ho dohodnutého véku. Je snadno
ajednoznacné stanovitelné, takze vyhovuje demografickym 1 jinym potiebdm.
Nevypovida nic o individudlnich involu¢nich zménach ani o socidlnich rolich a jeho
parametry se historicky méni — se zlepSovanim zdravotniho stavu a prodluzovanim
nadéje doziti se jiz po fadu generaci pokles potencidlu zdravi zpomaluje a hranice stari
se tak posouva do vysSiho veku. Existuje mnoho vyjimek, lidi, ktefi starnou rychleji
a drive (progerie), ¢i naopak pomaleji pozdéji (dlouhovekost) nez primér, takze jejich
individualni biologicky ve€k se vyraznéji neshoduje s ,,primérnym* vékem kalendainim
(Cevela, Kalvach, 2012 ).

Podle Kalvacha (2004)nové generace starnou v lep$i télesné kondici, v lepSim
zdravotnim stavu a socidln¢ ambici6znéji nez generace starsi a tim vznika tlak na vyvoj

a zkvalitnovani socidlnich sluzeb pro seniory.

S nastupem dlouhoveké spolecnosti, s realitou zivota do véku kolem 100 let je
nutné ptehodnotit klasifikaci a vymezeni stafi a predevSim pfistupy k lidem vysSiho
veku. Zvl1aste je tieba respektovat:

- dlouhé trvani zivota ve stafi,

- heterogenitu stafi,

- disledné individudlni, osobnostni, personifikovany pfistup k jednotlivym
star$im lidem,

- osobni 1 spolecensky potencial seniorti, ambice uspéSného starnuti

a zdravého aktivniho staii (Cevela, Kalvach, 2012).

2.1.3 Zmény ve stari

Tato podkapitola blize specifikuje projevy, které v obdobi starnuti a stafi
nastavaji v oblasti télesného i duSevniho zdravi seniord. Tyto projevy mohou samy
0 sobé piisobit na seniory jako stresory.

Venglafova (2007) uvadi, ze staii je soucasti naseho zivota. A prestoze kazdy
Clovek sviyj zivot proziva zcela origindlnim zplisobem, Ize se shodnout na vyznamnych

okamzicich, které s vy$§im veékem neoddélitelné souvisi. Tyto zmény se odehravaji

Vv roving télesné i psychické a jednd se o propojené systémy.
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2.1.3.1 Télesné projevy ve stari

T¢lesna vyska se s vékem snizuje, té¢lesna hmotnost a body mass index S vékem
obvykle stoupaji do 7. — 8. decennia, pak dochazi k poklesu. Ubyva aktivni télesna
hmota, pribyva tuk a vazivo, zmensuje se télesny povrch. Fenotypicky zavazna je
zména vyrazu obliceje — vyrazné jsou kozni vrasky, Sedivéni vlast a alopecie,
vyrazn€j$i u muzu. Popisuje se prodluzovani usSnich lalicka, pokles tvari, pokles
horniho vicka se zmenSenim oc¢ni Stérbiny a zvétSovani SpiCky nosu. Ztrata zubu
napadné meéni vyraz Ust a dolni Casti obliceje, snizuje se dolni Celist, ztencuje se horni
ret a zkracuje se vzdalenost brady a nosu. Vyznamné jsou také zmény postoje a chlize —
krok se zkracuje a chilize se vyrazné zpomaluje. Z komunika¢niho a existencidlniho
hlediska jsou mimofadné vyznamné involucni zmény smyslového vnimani — zhorSeni
zraku, ubytek sluchové ostrosti, ¢ich i chut’ klesa vyznamné vice u kufaku (Kalvach,

Zadak, Jirak, 2004 ).

2.1.3.2 Psychické projevy ve stari

Zmény psychiky se mohou projevit zejména v pozndvacich schopnostech —
vnimani, pozornost, pamét, predstavy a mysleni. Casto dochazi ke snizené schopnosti
adaptace na nové zivotni situace a podminky. Snizené vnimani oslabenymi smysly
vyvolava strach, uzkost a pfinasi nejistotu. Ta Casto vede k tomu, Ze se senior nechce
vydat ven, odmitd se setkdvat s druhymi lidmi, zvySuje se jeho ostrazitost
a nediivéfivost. V pozdéjSim veéku se u nékterych seniori objevuji poruchy paméti,
rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti. Pfibyva duSevnich onemocnéni
a predevSim jde o nartist demenci, zvlasté¢ Alzheimerovy choroby. Pro stafi je typicka
ztrata sobéstacnosti a zména socialni role. Senior se tak ocita v socidlni izolaci a je pro
néj obtizné prijmout fakt zavislosti a ztraty identity. Situace je obtiznd, kdyZz odejde
Zivotni partner a pozustaly ztrati chut’ zit sdm. Pfichazi samota a osamélost. To vSe

ovliviiyje psychické prozivani a plisobi na kvalitu Zivota seniora (Klevetova, Dlabalova,
2008 ).

Dle Pacovského (1994) klesaji tzv. vykonové kiivky, zpomaluje se

psychomotorické tempo a seniora lze ptfirovnat ke zpomalenému filmu. Projevuje se to
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prevazné v zatézovych situacich. Casto byva ochuzena fantazie a objevuje se nechut
feSit aktudlni problémy, proto stary c¢lovék plisobi dojmem bezradnosti. VSechny
psychické zmény vSak nemusi sméfovat k nejhorSimu. Mlze se stupiiovat trpélivost
a pochopeni pro motivy jednéani vrstevnikli, nechybi soudnost, zlepsuje se rozvaha — tzv.

moudré stafi, stilost v nazorech a vztazich (Pacovsky, 1994 ).

2.1.4 Potieby seniori

Humanisticky psycholog A. H. Maslow (1908 — 1970) je uvadén jako autor
hierarchie lidskych potieb, tyto potteby jsou obvykle zobrazovany jako pyramida. Jeji
zakladnu tvoti zakladni biologické potieby (nestradat hladem, Zizni, zimou, bolesti).
Stfedni patro patii vy$Sim psychosocialnim potiebam (potieba soukromi, poticba
komunikovat, poznavat, nékam pfinalezet, byt pozitivné pfijiman, zazivat uspéch).
Nejvyssi urovenn patfi spiritualnim, nadosobnim potifebam (napliiovani mravniho
idealu, sounalezitost s vy$8imi principy). Obecné v této teorii plati, Ze alespon ¢aste¢né
uspokojeni nize polozenych zakladnich potfeb je obvykle podminkou pro uplatnéni
vyssich potieb (Kalvach, Celedova, Holmerova, 2011).

Ve stafi mnozi lidé ztraceji schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby
a udrzovat kontrolu nad svym zivotem v takové mife, na jakou byli zvykli, a vyrazné se
tim snizuje kvalita jejich Zivota. VSichni maji potiebu byt a zlstat platni, uzitecni,
prospésni a uznavani. Ve staii nejsou diilezité jen potieby fyziologické — biologické, ale
dilezité jsou 1 potfeby psychické a spiritudlni — pocit bezpe¢i, udrZzovani vztaht,
nezavislost a smysl Zivota. Starnuti je proces, pfi kterém dochazi postupné ke zménam
zdravotniho a funkéniho stavu starnouciho c¢lovéka a k proménam partnerskych,
rodinnych a spolecenskych vztaht a v prib&hu starnuti se tak mohou ménit 1 potreby
a priority pfi jejich uspokojovani. Saturace jedné z potieb seniora muze frustrovat
pottebu jinou. Napiiklad ptestéhovani do domu s pecovatelskou sluzbou miize zvysit
pocit bezpeéi, ale narusit socialni vazby seniora (Cevela, Kalvach, 2012 ).

Podle Klevetové (2008) stati nelze chapat jen jako involucni proces, ale i jako
proces zrani osobnosti. Zrani, které vede ke kvalité zivota. Kazdy senior mé sviij zivotni
ptibéh, ktery je poskladan z radostnych i bolestnych udalosti. Cim déle senior Zije, tim

je jeho piibéh delsi. Celkovy pfistup ke starym lidem a péce o né¢ ma vychéazet nejenom
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Z hodnocenti télesnych zmén, ale i z chapani ¢lovéka jako celistvé bytosti. Ve staii nelze
podceniovat vyznam psychosocidlnich potfeb a jejich napliiovani dokaze ovliviiovat
upevilovani télesného zdravi a ochotu seniora pro sebe jesté¢ néco udélat (Klevetova,

Dlabalova, 2008 ).

Strukturu vyvojovych poti‘eb rozdéluje Klevetova a Dlabalova (2008) do Sesti
oblasti:

- potieba stimulace spravnymi podnéty,

- potieba smysluplného svéta,

- potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a druhymi,

- potieba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti,

- potieba identity a uznani vlastniho ,,ja* sebou samym i druhymi,

- potieba oteviené budoucnosti — nad¢je, perspektiva.

Pichaud (1998) chape potiebu jako néco, co ¢loveku chybi, ale také to, k ¢emu
¢lovek skrze ni sméfuje. Potieba je sila, kterd hybe ¢lovékem a posunuje ho smérem ke
¢loveéku, predmétu nebo Cinnosti. Potteba je projevem jeho bytostného ptani.

Jako prvni uvadi fyziologické potieby — naptiklad vyzivu, vylu¢ovani, dychani,
spanek, odpocinek, hygienu, pohyb, spravnou teplotu, tiSeni bolesti.

Na dalSim mist¢ je potieba bezpe€i — néktefi seniofi napiiklad uvitaji, kdyZ na
jejich lizko umistime postranice a tim jim dame jistotu, ze nespadnou. Jiny senior se ale
timto muze citit pfili§ omezeny. Tato potieba bezpeci je dale specifikovana jako:

- potieba ekonomického zabezpeceni — védomi ¢loveka, Ze ma dostatek
financi na zivobyti, strach z nedostatku prostfedki je zvlasté silny
u starSich osob a mohou tak byt postiZzeni pronikavou tzkosti a strachem
z budoucnosti,

- poti‘eba fyzického bezpeci — starsi lidé se hife pohybuji, mohou mit
obavy z padu, pocit bezpe¢i mize v tomto ptipadé posilit kompenzaéni
pomticka,

- potieba psychického bezpeci — znamend mit pocit jistoty, nemit strach
anecitit se ztraceny, k zajiSténi této potieby napomadhaji Casové

orientac¢ni body dne, jako je jidlo, hygiena, odpocinek.
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Dulezita je podle Pichauda (1998) také potieba autonomie — ve smyslu byt
svobodny a rozhodovat sam za sebe. Soucasti této potieby je potieba uznani, vaznosti
a potieba pocitu uzite¢nosti.

Jako posledni jmenuje poti‘ebu seberealizace a rozvoje vlastni ¢innosti —
clovek 1 ve stari touzi po seberealizaci a po nalezeni smyslu vlastniho zivota. Dat smysl
svému zivotu je dalezité pro kazdého v jakémkoli véku.

Vsechny uvedené potieby tvofi celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou

a socialni stranku ¢lovéka a jsou od sebe neoddélitelné.

2.1.5 Ageismus

Mnoho sociologli hodnoti nasi civilizaci jako zaméfenou pfevazné na vykon
a nasledny vydélek. Lidska touha po moci a uspéchu vyvolava nebezpeéi prehlédnuti
zavaznych lidskych hodnot jen tak se zastavit a pomoci bez naroku na odménu.
pokiivuji vidéni svéta a tedy i vidéni stafi. NaSe spolecnost jiz nepotiebuje radu starsich.
Prizkumy dokazuji, Ze se seniofi mnohdy citi odstréeni a ztraceji davéru ve vlastni
Zivot.

Termin ageismus znamena diskriminaci na zakladé véku a zaroven zahrnuje

J 24

I negativni pfedstavy o stafi. Jsou myty o stafi, které stale pietrvavaji:

stafi je ekonomicka zatcz,

staii 1lidé jsou vSichni stejni,

stafi 1idé nemaji, ¢im by nasi spolecnosti mohli pfispét,

Jo 4

stafi je nemoc (Klevetova, Dlabalova, 2008 ).

Klevetova a Dlabalova (2008) také zminuji prizkum zroku 2001 provadény
Ustavem soudniho 1ékaistvi v Plzni, ktery byl zaméfen na téma mezigenera¢ni solidarita
a vzajemné pochopeni. Vysledky prizkumu byly alarmujici — 74 % respondentli ve
veku 35 let odpovédélo, ze stafi neni pfinosem pro spolecnost, pouze 15 % respondenta
hodnotilo stafi jako ptfinos, poukazovalo na moudrost a pomoc, zasluhy a moralni

pfinos.
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Znakem soucasné spolecnosti je tvrdy individualismus. Nékam se ztraci
pochopeni, ze Clovek potiebuje zit s druhymi a pro druhé. Nékam se vytraci laska
k ¢lovéku a pochopeni pro odlisnost druhych (Klevetova, Dlabalova, 2008 ).

Podle Tosnerové (2002) je pojem staii obecné chapan jako néco negativniho. Jde
o slovo, které nechceme slySet a piipadné pouzivame misto né¢ho eufemismy. Rada
lidovych povér, pfislovi a pohddek odrdzi strach ze starych lidi, pfedevSim osaméle
zijicich zen. ,, Pohddka patri do zlatého fondu piuvodné némeckych lidovych poveésti
a Vv ruznych obménach se rozsirvila po celé Evropé. V pohadkach mnoha zemi se stareny
zdaji byt napomocné a laskavé, avsak konci jako zlovéstné carodejnice podle prislovi:
Kam cert nemuize, nastrci babu. *

Termin ageismus je definovany Sife. Zahrnuje pfedsudky a negativni predstavy
o starych lidech nebo projevy diskriminace vici star§Simu clovéku nebo skuping starSich.
Stereotypy o staii vznikaji z ptfed¢asného a zjednodusSeného hodnoceni ¢i ¢ernobilého
mySleni. Ageismus se napiiklad projevuje i v upfednostinovani mladi. (Palmore, 1999 ).

Tosnerova (2002) uvadi, ze 1 pies skutecnost, Ze star$i osoby jsou nejrychleji
rostouci v€kovou skupinou, zda se, jakoby §lo o mizejici skupinu. Jak starnou, ztraceji
dilezitost, hodnotu a uc¢innost. Starsi lidé — a predev§im zeny jsou témét neviditelni
v televizi a to i presto, Ze star$i lidé vic sleduji televizi, nez ostatni vékové kategorie.
Minimélni zastoupeni stafi je v reklamé — ta je zaméfena na jinou cilovou skupinu.
V praxi se velmi Casto setkavame s ageismem jako s vékovou diskriminaci jednotlivce
nebo skupin seniori naptiklad v inzeratech nabizejicich zaméstnani: ,Jsme mlady
kolektiv a hledame pruznou dynamickou osobnost*. Rada osob jiz v produktivnim véku
byla odmitnuta pti hledani zaméstnani ve svych 45 letech.

Autorka se také zamysli nad tim, jak miZe byt ageismus zmirlovan. Prvnim
krokem je rozpoznani ageismu v osobnich postojich, coz vidi jako obtizné, nebot’
vétSina jej bude popirat a nebude si ho ani védoma. Predstaveni pravdivého obrazu stafi
by mélo byt samoziejmosti jiz na Skolach, jejichz absolventi se budou vénovat
seniorim. Uvadi zde pfedevsim studenty socialnich v&d, mediciny, ale i Zurnalistiky
a architektury. Dal§i moZnosti je podpora aktivnéjSiho a ¢astéjsiho osobniho kontaktu se

star§imi lidmi, coz fadi mezi nejefektivnéjsi zpisob, jak predchazet nebo redukovat

ageismus (Tosnerova, 2002 ).
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2.1.6 Adaptace na stari

Pacovsky (1994) uvadi, ze zakladnim problémem uspé$né adaptace ve tietim
veéku je najit individualné nejvhodnéjsi vztah mezi zdiraznovanim vyhovujicich forem
aktivit na jedné stran€ a postupné uvoliiovani se z aktivit na strané¢ druhé. Pokud nema
senior vyrazné zdravotni obtize, mél by zlstat aktivnim a dodrzovat perspektivni
program, protoze skutecné staii je ztrata programu. Odchod z aktivniho Zivota ma nastat
pouze na zakladé dobrovolného rozhodnuti seniora a podle principu postoupnosti. Ani
odchod do dichodu nema byt jen na zékladé socialniho tlaku (musite do penze), ale ma
odpovidat ptirozenému vyvoji vlastni osobnosti a redlného sebehodnoceni.

., Kazdy starnouci a stary clovek je clenem spolecenstvi. Spolecnost ma prijimat
stari jako prirozenou realitu a starou subpopulaci jako nedilnou soucast. Cilem je
nikoliv segregace, ale integrace.“ (Pacovsky, 1994, 5.25)

Termin adaptace je latinského pivodu, slySime v ném jeho jadro aptus —
schopny. Tedy schopnost zvladnout situaci, pted niz stoji. Adaptavita se tyka plasticity
lidského jednani — nasi schopnosti ménit jednani a chovani v prub&éhu ¢asu s ohledem na
zmeény zivotnich podminek. Obecné mizeme fict, ze je dilezité zvyknout si na to, s ¢im
se neda nic délat. Adaptace je tak nejen velmi dilezitym psychologickym jevem, s nimz
se velmi Casto setkdvame ve vysSim véku. Ale je i jevem, s nimZ se setkdvame na

kazdém kroku, od narozeni az do smrti (Kfivohlavy, 2011 ).

Reakce na zmény jsou ovlivnény osobnosti seniora, reakcemi jeho okoli a také
tim, jak ziskat pomoc v oblastech, které senior nezvlddne sam. Podle toho pak voli
model adaptace na stafi:

1) Konstruktivni pristup ke stari. Jiz béhem produktivniho véku si ¢loveék
muze pripravovat aktivity, které¢ v pozdéj$Sim véku rozvine. Soucasti pfipravy na stafi je
udrzovani télesného zdravi formou vhodného stravovani a pohybovych aktivit. Je
dilezité mit vice pfatel a znamych, pokud ma senior jednoho nebo dva blizké pratele,
muZe se po jejich odchodu dostat do téZké socialni izolace. Optimalni je udrZzovat dobré
vztahy s rodinou, s tim souvisi poté podpora seniora ze strany déti a vnoucat.

2) Nekteti seniofi si vytvareji zavislost ma okoli, napiiklad na rodinnych

ptislusnicich ¢i zdravotnicich a témito lidmi poté manipuluji (Venglatova, 2007 ).
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3) Ne¢kdy muze senior zaujmout nepratelsky postoj vuci persondlu, okoli

kolem, ostatnim klientim (Venglarova, 2007 ).

2.1.7 Podpora zdravého starnuti

Béhem poslednich let vznika stile vice organizaci, obcCanskych sdruzeni
anadaci, svépomocnych skupin, které zajistuji programy pro seniory a zabyvaji se
seniorskou otazkou. Ovliviiuji i celospolecensky pohled na starnuti a staii. V roce 2002
byl na IL. svétovém shromdzdéni o starnuti v Madridu pfijat Mezindrodni akéni plan pro
problematiku starnuti. Obraci se na celou spole¢nost — mladou, stfedni i star$i generaci.

Milada spolecnost neni pfipravena na staii a nechape piinos seniorské populace
pro spolecnost. Diilezité je pfijeti principu nediskriminace a solidarity, uznani seniorti
jako pravoplatnych ¢lend spolecnosti a zajisténi péce o seniory jako stalé hodnoty ve
spolecnosti.

Stiedni generace je zodpovédna za vlastni pfipravu na starnuti a za prosazovani
celospolecenskych opatieni ve prospéch seniori.

Seniorska generace ma prispét svymi aktivitami a pristupem ke zméné vnimani
procesu starnuti a stafi. Je nezbytné poskytovat seniorim dostate¢ny prostor
a podminky k aktivni Gi€asti na spoleCenském Zivoté ve staté. Zaroven to také vyZzaduje
zodpovédny a aktivni pfistup k vlastnimu Zivotu, péci o zdravi, Gi€ast na spolecenskych,

kulturnich a dobrovolnych aktivitach (Klevetova, Dlabalova, 2008 ).
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2.2 Stres

Stres je modni pojem. Nékdy radi ptizndvame ,,ze toho mame hodné, ze jsme
piepracovani nebo, Ze je nad$ zivot plny stresu”. Tim se snazime poukézat na néco
vnéjSiho, s ¢im musime bojovat. Projevujeme tim tak trochu svoji statecnost, daleko
obtizngjsi je vSak pfiznat odpovédnost a disledky stresu. Dlouhodobé prozivani stresu
s pocity nepohody je v dnesni dob¢ civilizacnim problémem. Témito pocity nepohody
trpi téméf 40 % lidi a ptiznaky stresu se objevuji 1 u lidi, které ostatni vnimaji jako silné,
odolné a stateCné. VétSina téchto lidi odmita navstivit psychologa natoz psychiatra.
Prozivéani stresu naznamena dusevni nemoc, vyzaduje vSak ptehodnoceni stylu Zivota

a plan, jak zivot zménit tak, aby nevedl k uvedené nepohod¢ (Prasko, Praskova, 2001 ).

2.2.1 Pojeti zatéze, stresu

.....

0 energeticky narok na organismus, jakakoliv energeticka zména miize byt povazovana
za zatéz. Vpraxi se operuje Spojmem optima, fyziologové mluvi o homeostaze,
rovnovazném stavu, ke kterému organismus stdale smeéruje. Drobnad vychyleni (zatézZe)
Jjsou vyrovnavana obvyklymi servomechanismy a nemluvime o stresu. K tomu dochdzi az
pri wurcité individualni intenzité, signalizované vrozenou neurohumordlni reakci

(Hosek, 1999).

Podle Melgosi (1999) je termin stres mimofadné nejednoznacny. Obecné
muzeme fict, Ze se jedna o:
- reakci organismu na jeho potieby a pozadavky,
- stav urcitého fyziologického nebo psychologického napéti,
- pfipravu na utok nebo uték,

- pocatek mnoha onemocnéni.

Slovo stres k nam proniklo z anglického ,,stress®, vzniklo z latinského slovesa
,stringo, stringere, strictum®. V ptekladu toto slovo znamena ,,utahovati, stahovati,
zadrhovati, svym vyznamem je blizké ,,presu” — lisu — tedy pusobeni tlaku na dany

pfedmét (Kiivohlavy, 1994 ).

24



Stres je abstraktni pojem, je to urcity stav téla a mysli a ma na né urcity dopad.
Projevuje se tadou objektivné zjistitelnych fyziologickych a chemickych pochodi
Vv organech téla.

Jina definice specifikuje stres jako reakci organismu na interni a externi procesy,
které dosahuji takovych hodnot, ze pietézuji fyziologické kapacity organismu
(Ktivohlavy, 1994 ).

Kiivohlavy (1994) definuje stres také jako vztah mezi dvéma protikladnymi
silami. Ob¢ tyto sily jsou subjektivné vnimany — to znamend, co se mi zda pfili$
obtizné, druhé osobé to tak t&zké piipadat nemusi. Zadoucim stavem v naem Zivoté
jsou situace, kdy to, co na nas pusobi negativné, je na druhé strané vyrovnavano
souborem naSich schopnosti a moznosti negativni vlivy usp&$né zvladat. Soubor
zatézujicich faktorti jsou stresory a soubor naSich obrannych schopnosti nazyvame
salutory. Pokud jsou tyto dvojice uvedenych sil ve vyrovnaném stavu nebo je-li sila
salutori vyssi, nezli souhrnnd sila stresord, je tento stav pro Clovéka optimdlni. Nic
Spatného se nedé&je. V opacném piipadé — pievazuje-li sila stresord, dochazi ke stresu.
Piesahuje-li tento nepomér urcitou zvladnutelnou hranici, hovotime o distresu — tedy

patologicky ptisobicim stresu.

Charvat (1973, s. 78) uvadi: ,,Ustdleny stav zivého systému se miize porusit tim,
Ze se prijalo nebo vydalo prilis mnoho nebo prilis malo hmoty — energie nebo informaci
nebo ze uvniti systemu zasahly jiné viivy, které nuti promenné, aby prekrocily meze
dovolené variability. Kdyz se to stane, zacnou se mobilizovat homeostaticka zarizeni,
aby se porucha napravila. Stav, ve kterém se nachdzi zivy systém pri mobilizovani
obrannych nebo ndpravnych zarizeni, jmenujeme zdtéZi. Selye pro to uzil nazvu Stress.
Zmezinarodnél tak, zZe v ceStiné uzZivame obou nazvii promiscue. Pricina, kterd stress
vyvolala, by se méla nazyvat stressorem. V bézné reci se vSak mezi stressem
a stressorem nerozlisuje. Dalsi terminologicka konfuze je v tom, ze bychom stressem ve
viastnim slova smyslu meli rozumet jen to, jak organismus odpovida, cili soubor
napravnych opatieni. Neni spravné oznacovat timto nazvem poskozeni, které bylo
Vv systéemu vyvolano.

Z definice ustaleného stavu a homeostazy plyne, Ze organismus toleruje rozkmit
hodnot nejriiznéjsich promennych jen v urcitych mezich. Napravna opatieni se daji do

pohybu, az kdyz odchylka prekrocila dovolené hranice. Jde-li o nevelké vychylky,
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vyrovnaji se snadnoobvyklymi servomechanismy. Pak jeste nemluvime o stresu, nybrz
0 homeostaze. Nemiize-li jedna slozka zvladnout situaci, ,,zavola na pomoc* dalsi
slozky, a nakonec se miize zapnout celd kapacita systému. Stresovou situaci tedy
rozumime teprve znacnou odchylku, Ze je ohrozZena integrita celého systému, jeho

trvani, tj. zivot* (Charvat, 1973, 5. 78).

2.2.1.1 Déleni stresu

Podle toho, jak stres na ¢loveka plisobi, jej miizeme charakterizovat jako:

1) pozitivni stres — eustres — prikladem muize byt rozechvéni pfi ocekdvani
kladn¢ emocionéln¢ zabarvené udalosti, naptiklad ptijezd milované osoby (Ktivohlavy,
1994).

Seefeldt (1982) vysvétluje, ze stres neni jen negativnim jevem. K Zivotu patii
I napéti, télesna i dusevni zatéz. Stres je kofenim Zivota a bez né&j by byl zivot pfilis
fadni. Kazd4 naSe télesnd i duSevni Cinnost kraci ruku v ruce S napétim a vypétim.
Napéti miize mit rozdilnou intenzitu a délku trvani v zavislosti na dualezitosti ukolu,
stupni tézkosti, jejim vyznamu pro jednotlivce a osobni zaangazovanosti. ,,Davkovany
stres® nas organismus trénuje a zvysuje jeho vykonnost. Pod pojmem eustres rozumime
tézkosti, které se daji prekonat.

2) negativni stres — distres — toto oznaceni je pouzivano pro nejneptiznivejsi

stresové situace, ma vzdy nadech negativniho vlivu (Kfivohlavy, 1994 ).

2.2.1.2 Déleni stresoru

Podle Kiivohlavého (1994) se pro odliSeni vnitini tizivé situace ¢lovéka ve
stresu a okolnosti, které na ného doléhaji, pouziva stale Castéji termin ,,stresor. Termin
stresor je mozno chapat jako ,,negativné na ¢lovéka pisobici vliv.*

Co si tedy muzeme piedstavit pod pojmem stresor? Stresorem muze byt
materialni, socialni, fyzikalni ¢i emociondlni faktor.

Materialni faktor — naptiklad nedostatek potravy ¢i tekutin. Socialni faktor —
tteba pusobeni jednoho clovéka na druhého (plisobeni netaktnich, neurvalych,

agresivnich lidi).
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Miuzeme hovofit také o fyzikalnich stresorech — jedy — alkohol, nikotin, kofein
a jin¢ drogy, ale také zneciSténi vzduchu, viry, bakterie, katastrofy, nehody, trazy.
Nebo 0 emocionalnich stresorech — tzkostnost, zarmutek, obavy, strach, nenavist,
nepiatelstvi, zloba, pfiliSna ustaranost, obavy z piestoupeni spoleCenského zakazu —
tabu.

Existuji také specidlni terminy pro malé a velké stresory:

1) Ministresory — jde 0 mirné az velmi mirné podminky ¢i okolnosti, které
vyvolavaji stres. Takovymto ministresorem miize byt dlouhodobé pocitovany
nedostatek lasky, ktery se postupné kumuluje, az dosdhne hranice stresu a to tak, ze
uvadi ¢loveka do stavu vnitini tisné.

2) Makrostresory — désivé pusobici, deptajici, vSe niéici vlivy (Kfivohlavy,
1994).

2.2.2 Faze stresu

Lazarus (2004) ve své knize uvadi, Ze prvnim ¢lovékem, ktery pouZzil nazev stres
pro fyziologické procesy, byl endokrinolog rakousko-mad’arského ptivodu Dr. Hans
Selye. Léta se zabyval studiem ucinki stresu na zvifata. Na zaklad€é svych vyzkumi
vytvofil tfifdzovy model stresu a oznacil ho jako ,,obecny adaptaéni syndrom“. Tento
model charakterizuje faze, jimiZ organismus prochazi, je-li vystaven chronickému nebo
nevyhnutelnému stresu.

Prvni faze je faze znepokojeni — ptinuti organismus, aby okamzité a energeticky
podnikl akci, pfi niz pted stresorem bud’ unikne, nebo se s nim pusti do boje. V tomto
pfipad¢ nastava utok nebo uUt€k — jde o rychly a slozity sled biochemickych udalosti,
Vv jejichz duisledku se do krevniho fecisté vylouci stresové hormony.

Druhou fé4zi oznacuje jako fazi odporu. Dochézi k ni, jakmile se ukdze, ze
puvodni reakce neni pro zvladnuti stresu dostatecnd. Té€lo se snaZi ndporu stresu
odolavat a udrzuje v €innosti specifické metabolické procesy, jeZ se postaraji o vysokou
hladinu pfislusnych hormond v krvi a pomahaji tak organismu, aby se vyrovnal se
zatéZovou situaci.

Jestlize stres stdle trva, nastava posledni faze stresové reakce — faze vycerpani.
Tato faze nastava, jakmile organismu dojdou sily. V tuto chvili organismus vycerpal

zasobu télesné, intelektudlni, emocni a chemické energie a je ochromen tihou
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nepolevujiciho stresu. V této fazi se objevuji zdravotni potize vyvolané chronickym

stresem (Lazarus, 2004 ).

2.2.3 Priznaky stresu

Ptiznaky stresu se projevuji v oblasti fyziologické, emocionalni a behavioralni.

2.2.3.1 Fyziologické priznaky stresu

Lidé si jako prvnich v§imnou télesnych ptiznaki stresového prozivani. Muze je
to 1 vystrasit, zejména kdyZ je nenapadne, ze télesné reakce patii k prozivanému stresu.
Télo reaguje na stres rozmanitym zplisobem. Vznikaji nepiijemné ptiznaky, bolesti.
| kdyz jsou tyto télesné piiznaky typickou reakci na stres, fada lidi se zacne bat vazného
télesného onemocnéni. Zejména kdyz se télesny symptom objevi nahle, v klidu
a necekan¢. Naptiklad buSeni srdce jako ptiznak infarktu, lapani po dechu jako mozny
pfiznak infarktu nebo rakoviny. Faktem zstava, Ze dlouholety nadmérny stres miize
ovlivnit nasi imunitu a poté vést k opakovanym nachlazenim, anginam, chfipkdm, mtze
souviset s vysokym krevnim tlakem, viedovou chorobou a s rozvojem nadorovych

onemocnéni (Prasko, Praskova, 2001 ).

Kitivohlavy (1994) ve své publikaci uvadi tyto fyziologické ptiznaky stresu:
- buseni srdce — vnimani zrychlené, nepravidelné a silngjsi ¢innosti srdce,
- bolest a sevieni za hrudni kosti,

- nechutenstvi a plynatost v bfisni oblasti,

- ktecovité bolesti v dolni ¢asti biicha, prujem,

- Casté nuceni k mocent,

- Sexudlni impotence,

- bodavgé, palcivé, fezavé pocity v rukou a nohou,
- svalové napéti v kréni a dolni oblasti patete,

- uporné bolesti hlavy, migréna,

- nepfijemné pocity v Krku,

- dvojité vidéni.
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2.2.3.2 Emocionalni priznaky stresu

Typickym emocnim prozitkem ve stresu je pocit nepohody. Muze byt prozivan
velmi rozmanitymi zpusoby. Jako napéti, vztek, uzkost, strach, smutnd nalada,
bezradnost, ztrata radostného prozivani, naladovost, rozmrzelost, bezmoc, ztrata chuti
k jakékoliv ¢innosti, nékdy naopak v pfechnaném nepfirozeném veseli, hlu¢nosti ¢i
hnévivosti. Pfi pokleslé naladé mame tendenci vidét vse Cerné a negativni a naSe

myslenky jsou negativné zkresleny (Prasko, Praskova, 2001 ).

Emociondlni ptiznaky stresu dle Kfivohlavého (1994) jsou:

- vyrazné rychlé, prudké zmény nélady (od radosti ke smutku a naopak),

nadmérné trapeni se vécmi, které nejsou zdaleka tak zavazné,

- neschopnost projevit emocionalni naklonnost, sympatie,

- nadmérné snéni, omezeni kontaktu sdruhymi lidmi, stazeni se ze
socialnich vztahu,

- nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled,

- zvySené pocity unavy, obtize pfi soustiedéni pozornosti,

- zvysena Uzkostnost, popudlivost, podrazdénost.

2.2.3.3 Behavioralni priznaky stresu

Stres je Casto neviditelnym problémem a plsobi skryté. Mize se vSak stat
I viditelnym. Nejcast&jsi projevy chovani ve stresu se daji odvodit od prastaré reakce
,,b0] nebo uték*“. Mizeme zde naptiklad zatadit vyhybani se kazdodennim povinnostem,
kontaktim s lidmi, odkladani nepfijemnych ukolt, nervozni chovani, zrychleni
pracovniho a Zivotniho tempa. Konkrétné muze jit napiiklad o rychlou chizi, hltani
jidla, zrychleny ton feci, rychlou jizdu autem, pokusy délat vice véci najednou, omezeni

spanku a odpoc¢inku, vymizeni pfijemnych aktivit a dalsi.
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Nervozni chovani se mize stat napadnym — fada lidi si okusuje nehty, uhyba
pohledem, nevydrzi klidn¢ sedét na zidli, skace netrpélivé druhym lidem do feci, ptilis

rychle mluvi, nervézné koufi, vaha pii rozhodovani (Prasko, PraSkova, 2001 ).

Behavioralni pfiznaky stresu Kitivohlavy (1994) blize specifikuje uvedenym
vyctem pojmil:

- nerozhodnost, nerozumné naiky,

- zvySend nemocnost, pomalé¢ uzdravovani po nemocich, urazech
a nehodach,

- zvysena kvalita prace, snaha vyhnout se tikolim, vymluvy, vyhybani se
odpovédnosti,

- zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret za den,

- zvySena konzumace alkoholickych napoju,

- zvySené uzivani 1€kt na uklidnéni, na spani,

- ztréata chuti k jidlu nebo naopak piejidani,

- zména denniho Zivotniho rytmu — problémy s usindnim, dlouhé noc¢ni
bdéni, vstavani s pocitem velké tinavy,

- snizené mnozstvi vykonané prace.

Dle Kiivohlavého (1994) se u nas pro ptipad diagnostiky stresového stavu
naptiklad pouziva metoda O. Miksika zvand SUPOS — jde o soubor 90 piidavnych
jmen, kterd vyjadiuji heslem urc¢ité psychickée stavy:

P — psychické pohoda,

A — pohotovost k akci,

N — psychicky nepokoj a rozladénost,
D — deprese (stisnénost, vycerpanost),
E — pocit energie a sily,

O — impulzivni odreagovani,

U — uzkost,

S — skliéenost.

Upravena metoda nazvand SUPUS 7 se ukazala jako velice vhodna napiiklad pfi
diagnostikovani stresu u pacientl na chirurgickém oddé€leni pfed a po operaci na

otevieném srdci (Ktivohlavy, 1994 ).
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2.2.4 Stresové reakce ve stari

V kazdodennim Zzivoté se setkdvame s fadou vSednich udalosti, které vyzaduji

zménu navyklého zplsobu zivota, vyzaduji nezvyklou nebo zvySenou aktivitu ¢i

pfizplsobeni se. Zvladani stresu je velice individualni zalezitosti. V mladSich vékovych

kategoriich existuje pomérné velkd skupina lidi, kterd tyto udalosti zvlada bez

jakychkoliv télesnych ¢i dusSevnich nasledki. U starSiho ¢lovéka vSak tyto udalosti

vyvolavaji témér vzdy stresovou situaci, vyzadujici velkou zaté¢z adaptacnich

mechanismu s nebezpecim jejich prechodného nebo trvalého zhrouceni.

Ke stresujicim faktorim, které se vyskytuji u star§i generace, miizeme zatadit

nékteré ze zivotnich udalosti. Jsou to naptiklad:

A4

socialni zmény v rodiné a nejbliz§im okoli — naptiklad odchod nebo
umrti nékteré¢ho z ¢lenti rodiny ¢i blizkych znamych,

ukonceni pracovniho poméru a nésledujici neschopnost navadzat nové
socialni kontakty,

zména financni situace, ktera dosti ¢asto doprovazi predchozi dva typy
zivotnich udalosti,

zmény zdravotniho stavu jedince ¢i jeho partnera, popifipadé¢ nahla
onemocnéni nebo umrti v nejbliz§im okoli starého ¢lovéka,

zmény bydlisté zplsobené vyménou bytu, pfestthovanim se k détem
nebo umisténim v jakémkoliv tstavu zdravotni ¢i ustavni péce —
Vtomto pifipadé muze dojit az k uplnému zhrouceni adaptacnich
mechanismu,

zmény majetkopravni — naptiklad prodej nemovitosti nebo jeji vykup

(Bastecky, Kiimpel, 1994 ).

2.2.5 VIliv stresu na zdravotni stav

Podle Kftivohlavého (1994) neni pochyb o tom, Ze stres ma negativni dopad na

nas zdravotni stav. Tento negativni vliv byl prokazéan stovkami studii naptiklad na téma
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stres a srdce nebo stres a rakovina. Hovofi se o stresovych nemocech, o nemocech
civiliza¢nich nebo o psychosomatickych onemocnénich.

Stres je povazovan za potencialné vyznamny faktor pfi vzniku a prubéhu vsech
somatickych chorob. Lékarské zkuSenosti 1 vyzkum v této oblasti ukazuji, ze stresy jsou
castymi predchtidci rakoviny v procesu jejiho vzniku.

Klinicky biomedicinsky model mysleni chape pfi¢inu nemoci jednoznaéné a to:
pric¢inou nemoci je mikrob, bakterie, virus.

Holisticky model postupuje jinak — bere v tivahu jak mikroby, tak i stresory,
které na Clovéka pusobi, chape tedy soubor vSech faktord v interakci (Kiivohlavy,
1994).

Mezi takzvané stresové nemoci fadi Ktivohlavy (1994) piedevsim:

ischemickou chorobu srdce (infarkty myokardu),
- hypertenzi (chorobné vysoky krevni tlak),
- viedovou nemoc (viedy na dvanécterniku),

- fadu dalSich nemoci (napiiklad tuberkuldzu, alergie).

Dle Melgosi (1999) vsechny reakce organismu na stres ovliviuji zdravi ¢loveka.
Jestlize Clovek proziva stres, pak srdce na zakladé nervovych a hormondlnich stimul
zvysi svoji aktivitu a pumpuje vice krve, soucasné se zacina zvySovat krevni tlak.
V ptipadég, Ze tato abnormalné vysoka zaté€z trva dlouho, mtZe dojit k oslabeni ¢innosti
srdce a celého ob&hového systému.

Endokrinni zlazy vylucuji do krevniho fecist€¢ hormony a ty za¢nou uvolilovat
cholesterol a dalsi tuky s cilem dodat svalim energii k pfekonani krizového stavu.
Jednim z diisledkt tohoto procesu je ateroskleréza. Spojeni vysokého krevniho tlaku
a vysoké hladiny cholesterolu muze vést k anginé pectoris nebo k infarktu myokardu.

Taktéz cely zaZivaci systém je ovlivilovan emocemi. At uZ jde o sucho v tUstech,
neschopnost polknout sousto az po nadmérnou tvorbu kyselin a enzymu zalude¢ni
sténou. Stres také zplsobuje zuZeni zluCovych a pankreatickych kandlkd a muze
zpusobit zanét slinivky bfiSni. NaruSuje stfevni peristaltiku, kterd zajiStuje pohyb
nestravené¢ potravy stievem. Stres ma souvislost se vznikem zalude¢nich
a dvanacternikovych vieda a viedil na tra¢niku.

V nékterych piipadech stres mize byt hlavni pfi¢inou a mnohdy také vystupuje

pouze jako podpurny faktor. Stres muze napomoci k propuknuti nemoci u ¢loveka,
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ktery kni ma sklon a dokonce je mozné, ze bez stresu by se tato nemoc vibec

neprojevila.

2.2.6 Zvladani stresu

Termin coping je oznaceni pro aktivni a védomy zplsob zvladani stresu. Je
vhodné rozliSovat pojem adaptace a coping.” Adaptace se vztahuje ke zvladani zatéze
jako takové. Zatimco coping se pouziva v ptipadech, kdy je zatéz vzhledem k odolnosti
¢lovéka nadlimitni a je tedy nezbytné vyvinout zvysené Gsili k vyrovnani se s ni. Jde
tedy o zvladani naro¢nych ¢i stresovych situaci.

Coping je mozno chépat predevs§im jako dé¢j a v tomto pojeti je mozné uvazovat
o né&jaké v Case relativné stabilizované osobnostni proménné, ptipad€ vice proménnych,
které tvofi zaklad, od n&jz se odviji tendence k urcitému konzistentnimu zpisobu
chovani ve stresovych situacich. Jde o vzorce chovani a prozivani jedince v zatézovych
situacich a zejména tendence hodnotit situaci uréitym zplisobem a uréitym zptisobem na
ni reagovat (Paulik, 2010 ).

Pti ptisobeni nové zatéze se Clovek nejdiive chova ndhodnym zpiisobem. Urcité
zatéze se behem zivota opakuji a hlavné se opakuji i typy naro¢nych Zivotnich situaci.
Jedinec tak brzy pozna, Ze pii ur€itém zplsobu chovani je subjektivné negativni dopad
zatézové situace mensi. Na zékladé metody podminovani ma jedinec potom tendenci
chovat se v obdobnych situacich ne nahodnym, nybrz osvéd¢enym zptisobem. Tak se
Clovek udi zvladat urcité zatéze tim, ze si osvoji ,,oblibené* techniky chovani pro urcité
situace. Tyto osvojené techniky se potom stdvaji osobnostni vybavou a podstatnym
znakem jeho osobnosti. Vzhledem k tomu ze u ¢lovéka nalezi do zakladni fylogenetické
vybavy utok a utek, jako bazalni vzorce chovani v zatézi, déli se techniky vyrovnavani

se zatézi do dvou skupin (HoSek, 1999 ).

2.2.6.1 Techniky zvladani zatézi

Kazdodenni stres se 1idé snazi zvladat riznymi zplsoby a tyto techniky miZeme
nazvat jako pfevazné aktivni a prevazné pasivni. Ve své knize je blize specifikuje

Hogek (1999).
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1) Pfevazné aktivni techniky

Tyto techniky jsou odvozené od utocného feseni zatéZzové situace a zahrnuji
prvek stupfiovani motivace feSeni problému, je pro né typickd i1 agrese a zvySena
aktivita. PiFima agrese je nejjednodussim typem pievazné aktivnich technik
vyrovnavani se zatézi. Vychodiskem by mohla byt sublimace agresivity napiiklad ve
sportu.

Upoutavani pozornosti je také aktivni metodou vyrovnavani se zatézi.
Zatézova situace vetSinou snizuje sebevédomi ¢loveka a ten, aby tomu zabranil, na sebe
upozoriiuje naptiklad vychloubanim se, uplathovanim se v diskusi, skakanim do feci
nebo extravaganci V chovani a v oblékani. V podstaté¢ jde o neuvédomovanou snahu
osobnosti po obdivu, ktery by zvedl sebevédomi a tak pomohl subjektivné zvladnout
vliv zatéze. Tato technika se vyviji u déti, kulminuje v puberté a urcité osoby miize
provazet ve zvysené mife po cely zivot.

Diulezitou technikou zvladani zatézovych situaci je identifikace, neboli
ztotoznéni. Identifikace znamené chovani dle zamyslené¢ho vzoru a ptebirani socialnich
norem vzoru. Clovek se chlubi svym otcem, autem, piitelem, méstem, Skolou, idejemi.
V piipad¢ clenstvi v socidlni skupiné muze byt identifikace zdrojem pocitu sily
a prestize.

Kompenzace je velmi ¢astou technikou zvladani zatéze. Clovék mé tendenci
kompenzovat netspéch v jedné cinnosti Uspéchem v Cinnosti nahradni nebo
opakovanymi pokusy v ptivodni ¢innosti. Psychologicka technika kompenzace muze
byt pro Cloveéka subjektivné 1 objektivné uzitecnd, pokud neobsahuje patologické
metody feSeni naro¢nych Zivotnich situaci, jako je napiiklad ptejidani se vlivem stresu
nebo konzumace alkoholu a drog pod vlivem zatéze.

Podobna technika je sublimace, o rozsifeni tohoto pojmu se zaslouzil zakladatel
hlubinné¢ psychologie S. Freud. Za sublimaci povazoval piesunuti uspokojeni
sexualniho na uspokojeni né¢jakou jinou, spole¢nosti vice uzndvanou cinnosti. Dnes se
tato metoda chape Sifeji, jako nevédomé prevadeéni spolecensky neschvalovanych pudi
do roviny socialné pfijatelné.

V dnesni dobé je snad nejrozsifenéjsi metodou zvladani zatéze racionalizace.
Tato technika vysvétluje netispé$né nebo nepiipustné chovani pfipustnym motivem,
nebo zasahem vnéjSiho Cinitele mimo vlastni kontrolu (napfiklad nahoda).

Racionalizace sniZuje pocit viny cestou zp&tného piikraslovani motiva (Hosek, 1999 ).
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Kiivohlavy (1994) zminuje intelektualizaci a racionalizaci jako iluzorni formy
feSeni stresovych situaci, kde skutecnost je falSovana tim, ze je interpretovana jinak, nez
by méla byt. Odvadi se tim pozornost od konkrétni véci k obecnému idedlu. Misto
pravého poznani nastupuje ,,prazdna pravda®, nad niz ma ten, kdo ji fika, intelektualni
kontrolu a iluzivné ji ovlada.

Opakem je technika zdiiraziovani kladi v nepiijemnostech — naptiklad, kdyz
jsem se zranil, tak si alespon odpoc¢inu.

Castym postupem je relativizace — porovnavani aktualnich potizi s mnohem
vétsimi vlastnimi v minulosti nebo s potizemi jinych lidi. Velmi pomaha, kdyz je

metoda spojena s uré¢itym humornym nadhledem (Hosek, 1999 ).

2) Prevazné pasivni techniky

Ptevazné pasivni techniky maji dle Hoska (2001) blize k utéku, jsou odvozeny
od instinktu ,,mrtvého brouka“. Je zifejmé, Ze spolecnost si zbabélych feSeni pfiilis
nevazi, v praxi se vSak lidé stdle vice pfiklanéji k feSeni ,.kdo utece, ten vyhraje*
a téchto pasivnich feSeni zatézi piibyva.

Nejjednodussi pasivni technikou je izolace. Jde o tnik do samoty, do nevidéni
anefeSeni. Izolace na jedné stran¢ sniZzuje pravdépodobnost vzniku dal$i zatézové
situace, ale také zmensSuje nadéji na socialni adaptaci.

Zvlastni formou pasivni techniky je denni snéni. Osoba v tomto pfipad¢ unika
do svéta fantazie. Tato forma je nejCastéjSi u déti a mladeze. Stresovany Clovek si
V tomto piipadé vytvaii ,kategorii kdyby* a ve své fantazii si pfehrava jiny pribéh
situace, zpravidla s hrdinskymi naméti pro svou osobu.

Dalsi technikou je unik do nemoci a jeji uspésnost si ¢loveék zacina osvojovat jiz
v détstvi. Kdyz onemocni, vSichni se o néj staraji a vSelijak mu ulehcuji Zivot. ZvysSeny
ohled na nemocné se d4 vyuzit v zatézi, prevzetim role nemocného a slabého, coz
vétsinou dotyénému ulehdi situaci. Pokud je tato technika uzivana zamérné, hovoiime
o simulaci. V kazdém prtipad¢ jde o techniku, kterou se naptiklad kazdy skolak dokaze
vyhnout zkouSeni ¢i pisemce.

Zajimavym zpusobem uniku je regrese. Regrese znamena navrat k vyvojové
niz§imu zplsobu pfizpisobeni, jde o zprimitivnéni reakci a zpétny posun po
ontogenetické vyvojové kiivce osvojenych zpisobli chovéani. Konkrétnim piikladem je

naptiklad, Zze dosp€ly se chova jako dité a dit¢ jako nemluvné.
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Popreni zatézové situace je v podstaté rezignaci stresované osoby na feSeni
ama povahu ,,zavirdni o¢i“ pfed nepiijemnou situaci. Tato technika mize docasné
zklidnit, nevede ale k adaptaci, protoze nefeSi podstatu dané¢ho problému. Podobné
rezignace, tj. uplna inaktivita v zatézové situaci je technikou maladaptivni s extrémni
pasivitou (Hosek, 1999 ).

Dle Ktivohlavého (1994) doty¢ny jedinec v technice popirani zavira oci zcela
automaticky, nevédomé. Nechce nic slySet, odmita jakékoliv informace, namitky
a jakékoliv zpravy. Tento postoj se projevuje predevsim u déti a jde o tzv. negativismus.

Osoby s ptevahou aktivnich technik byvaji oznacovani jako konfrontéri
apfevazn¢ pasivni vyhybadi. Nckteré studie naznacuji, ze konfrontéfi jsou vice

ohroZeni negativnimi zdravotnimi disledky prozitych strestt (HoSek, 1999 ).

2.2.7 Odolnost vaci zatézi

Paulik (2010) specifikuje odolnost jako dispozi¢né kapacitni adaptaéni
substrukturu osobnosti, ktera umoziuje jedinci zvladat naroky na né& kladené
v riznych situacich a nepodléhat skodlivym, ohrozujicim vliviim. Zvysujici se odolnost
predstavuje zvySenou schopnost uspésné zvladat naroky a rostouci rozsah pozadavkd.
Nenechat se vyvést zmiry a rychle po odeznéni zatéZe obnovit pivodni stav
akceschopnosti a zaroven kreativné vyuZit poznatky zjiz zvladnuté zatéze v dalsi
adaptaci. Odolngjsi ¢lovék ma ve srovnani s mén¢ odolnym v bézném zivoté méné
divodli k nespokojenosti, mize se citit 1épe, podavd vykony odpovidajici jeho
dispozicim, m& méné zdravotnich obtiZzi a méné¢ probléml v mezilidskych vztazich.
Pojem odolnost obecné zahrnuje subjektivni pfedpoklady pro zvladani zatéze (pracovni
kapacitu, frustracni toleranci, souhrn dispozic ke zvladani narokl prostfedi) a ma své
opodstatnéni jako obecna charakteristika regulacni funkce osobnosti. Pfedpoklada se, ze
jde o mnohostranné¢ podminény, komplexni jev umoZiujici U€innou adaptaci
a osobnostni rozvoj za neptiznivych podminek.

Koncepce odolnosti se s vyvojem meénily. Zpocatku byla odolnost spojovana
S dominantnim rysem osobnosti — Viile, to bylo v tzv. obdobi pfedstresovém. V dalSim
obdobi byla odolnost vii¢i stresu chdpana jako vysledek interakce mezi situacnimi vlivy
a jedincem. Koncem 70. let vzbudila velkou pozornost Rosenmanova a Friedmanova

koncepce chovani typu A a B. Studie prokazaly, ze osoby s chovanim A jsou diky
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intenzivnéj§im stresim méné odolné vici ischemické chorobé srde¢ni nez osoby
S chovanim typu B.
Jedinci typu A na rozdil od osob typu B:
- jsou netrpélivi, délaji vice véci najednou, neustale pospichaji,
- jsou soupefivi, agresivni, potfebuji uznani a uspéch,
- jsou perfekcionisticti, nedokazou relaxovat, pii odpocinku maji pocit
viny.
Tato koncepce potvrdila, ze stres je rizikovy faktor chorob Zivotniho stylu

a poukazala na vztah mezi odolnosti a osobnostnimi rysy (Hosek, 1999 ).

2.2.8 Zvladani stresu ve stari

Dle Joshiho (2005) star$i lidé zvladaji stres Spatn€. Seniofi nam pfipadaji
zranitelni a kiehci a to pfimo souvisi s jejich neschopnosti efektivné zvladat stres.
Témét vSechny systémy v téle starSiho Cloveka funguji stejné jako v téle mladého.
Pokud se ale vyskytne stresor, star§i organismus daleko snadnégji selze. Jednoduchym
prikladem mize byt situace, kdy je ¢lovék vystaven ndhlému poklesu teploty. StarSimu
jedinci trva déle zahtfati na normdlni teplotu nez mladému. Existuji také studie, kdy
odbornici méfili vykony riznych jedincti pomoci testi. V situaci, kterd nebyla zatizena
stresem, byly vysledky stejné. Pokud se tentyz test provede ve stresovych podminkach
(kratky Casovy interval, hlu¢né prostiedi), pak vykon u star§ich i mladSich lidi klesa.
U starSich osob vSak klesd vice. Pfi¢inou Spatného vykonu miize byt nedostatek
odpovidajici stresové reakce. Hormonalni systém, ktery se ucastni stresové reakce,
nefunguje zcela dobfe a vysledkem je, ze seniofi zvladaji stres hufe. V né&kterych
pripadech mize byt sekrece hormonii dostate¢na, ale buniky na tento signal nereaguji.

Stresova reakce obvykle trva u star$iho jedince 1 po odeznéni stresoru. Star§imu
télu pak trva déle, nez prejde ze stresu zpatky do normdlniho stavu. Star$i lidé maji
navic vy$$i hladiny stresovych hormoni adrenalinu a noradrenalinu dokonce 1 tehdy,
kdyzZ jsou v klidu. To znamend, Ze maji stresovou reakci zapnutou, 1 kdyZ odpocivaji
a s tim mohou souviset napiiklad vyssi hodnoty krevniho tlaku u fady seniort.

Podle modernich teorii je proces starnuti urychlovan dlouhodobym plisobenim

riznych hormont stresovych reakci (Joshi, 2005 ).
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2.3 Hospitalizace

Piijeti seniora do nemocnice je nutné vzdy peclivé zvazit a snazit se
hospitalizaci zkratit na co nejkrat$i dobu. Diivodem hospitalizace seniort byva akutni

zhorSeni zdravotniho stavu nebo potieba diagnostiky a 1écby.

r

2.3.1 Nemocni¢ni péce pro seniory

Nad otazkou, jak by méla byt organizovéna zdravotni péfe pro seniory, se
zamysli ve své literatuie Holmerova a Juraskova (2003). M¢lo by se podle nich jednat
0 zasadu diferencovaného poskytovani sluzeb dle aktudlnich potieb seniort, s dirazem
na aktivni pfistup, preventivni zameéfeni, v€asnou diagnostiku, funkcéni hodnoceni,
intenzivni a minimalné invazivni 1éCbu a rehabilitaci, doléCeni a koordinaci sluzeb
komunitniho typu. Zdravotni a neoddélitelna zdravotné socialni péce oSetfovatelského
typu by meéla byt pfizpisobend potfebam pacientll, eventudlné specializovana dle
ptevladajici problematiky.

Dle Kalvacha (2004) je nemocni¢ni péce bez ohledu na v€k poskytovana podle
charakteru nemoci, tedy diferencované. Na zakladé Setieni bylo zjisténo, ze v pribéhu
1roku bylo v CR hospitalizovano 20 % osob nad 60 let véku a priméma doba
hospitalizace byla 21 dnl. Mezi nejcastéjSi pfiCiny hospitalizace patii nemoci
kardiovaskularni, koZni, respira¢ni a nadory. Problémem je nedostatek mist v zafizenich
dlouhodobé péce. Dlouhodobd ustavni péce je charakterizovana chronicitou
a pokro€ilym stupném zdravotniho postiZeni, nesobé&stacnosti a zavislosti na péci druhé
osoby, multidisciplinarnim pfistupem a spolupraci zdravotnikii se socialnimi
pracovniky, laiky (rodina, charitni zatizeni). Cilem dlouhodobé péce je stabilizovat
zdravotni stav nemocného, omezit nasledky onemocnéni a pozitivné ovlivnit kvalitu
zivota nemocného (Kalvach, Zadak, Jirdk, 2004 )

Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2003) uvadéji, ze jednotlivd nemocniéni
oddéleni by se méla vice prizplisobovat potfebam seniort, tak jak to specifikuje
Evropska charta prav pacientii seniord (viz. Pfiloha ¢. 1). Nejde o to, aby se vSechna
lizka zaujimana seniory méla ménit na geriatricka, ale je dilezité, aby byla zajiSténa
lizka pro seniory, ktefi propadavaji sitem dosavadni zdravotni péce. Tim postradaji
jasn¢ stanovenou diagnozu, kterd by indikovala jejich pobyt na specializovaném

oddéleni. Jejich stav je akutné zhorSen, ale pro polymorbiditu a odliSnou
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symptomatologii nelze seniory jednozna¢né nasmérovat dle odbornosti. Dochazi tim
k fenoménu ,,horkého bramboru®, kdy je nemocny senior pieposilan z jedné piijmové
ambulance na jinou a nakonec — v horsim piipadé odeslan zpét domi nebo je ponechan
na nekterém z lizkovych oddéleni s oznaCenim ,,casus socialis“. A tomu také odpovida
péce a terapie.

Cilem akutnich nemocni¢nich oddéleni véetné specializovaného geriatrického
oddé€leni by mélo byt navraceni piivodniho zdravotniho a funk¢niho stavu, jaky byl pred
propuknutim nemoci a navraceni seniora do pitvodniho prostredi.

Na péci akutniho nemocni¢niho lizka by mél plynule navazovat dalsi typ péce,
ktery zajisti doléCeni, rehabilitaci a nacvik sobéstacnosti. Mluvime o dolécovaci
a rehabilita¢ni péc¢i v geriatrii. Smyslem této péce je kompenzace chybéjicich funket,
zhojeni defektl, navraceni sobé&stacnosti, Uprava stavu vyzivy, nacvik aktivit denniho
zivota a tim zlepSeni celkové kondice seniora, aby se mohl vratit do svého ptiivodniho
prostiedi.

Lécba seniora na akutnim geriatrickém lizku by neméla ptesahnout dobu
3 tydn1, nésledna péce na dolécovacim a rehabilitacnim lazku je poskytovana v obdobi
dalsich 3 mésict. Podle nazori odbornikii a poznatki z praxe se za toto obdobi skute¢né
podaii s velkou pravdépodobnosti stanovit, jak se bude zdravotni stav seniora vyvijet
a nasledné 1 vytesit vétSinu problém.

Ve vyjimecnych ptipadech je u seniorGl nutné stav feSit individualné. Tito
pacienti vyzaduji intenzivni rehabilitaci po dobu del§i 3 mésice, nadale u nich trva
chronicka zdravotni problematika ¢i jejich potifeby nejsou vyhradné zdravotni, pak je

tteba jejich situaci feSit komplexngji. U téchto seniori potfeba zdravotni péce

N2 %
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ergoterapie, socialniho zajisténi. Nastupuje dlouhodoba péce s tézistém v odborném
geriatrickém oSetfovatelstvi.

Zatimco dva prvni uvedené typy pobytu maji jednoznaéné¢ odavodnéni
a zdravotni indikaci, pobyty delSi nez 3 mésice fesi nejen problém zdravotni, ale také
problém socidlni. Skupina téchto pacientli neni homogenni, n&kteti potiebuji vice jini
méné zdravotni péce predevSim oSetrovatelského typu. Ve zdravotnickych zafizenich
jsou tito pacienti nechténi, jsou neperspektivni, chronicti, socidlni.... Je tendence
prekladat je stale ze zafizeni do zatfizeni (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2007 ).

Poslednim typem pobytu na lizku je socidlni hospitalizace. Jedna se o delsi

pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni, kdyZ jiz pominula indikace ze zdravotnich
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divodi. Jde o zcela odlisSny okruh potieb starSich pacientli, jde o seniora, ktery byl
vylécen, rehabilitovan a je schopen se vratit domt, mezi tim vSak pfiSel o byt nebo je
schopen pobytu doma, ale za piedpokladu urcitého servisu — zajisténi sluzeb typu
nouzového volédni, tpravy bytu, vybaveni kompenza¢nimi pomutckami a poskytovani
pfevazné socialnich sluzeb a obcasnych navstév domaci péce. Zajisténi téchto sluzeb
vSak muze byt u nékterych seniorti problematické a proto i nadale zlstavaji ve
zdravotnickych i socialnich zatizenich (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007 ).
Dle Haskovcové (2010) ma soucasny systém zdravotni péfe o seniory znaéné
nedostatky. Jde o neujasnénou koncepci, problematické financovani, které navic
nemotivuje praktické lékafe k navstévni sluzbé v domové seniort, ¢imz by se dala
podstatné oddalit, zkratit nebo dokonce vyloucit hospitalizace. To, co zejména chybi, je
provazanost jednotlivych typi zdravotnické péce a zejména transparentni
navaznost na socialni sluzby. Cilem by méla byt pfisné individualizovana péce — péce

orientovana na pacienta (Haskovcova, 2010 ).

2.3.1.1 Psychiatricka nemocnic¢ni péce

Ani starym lidem se nevyhybaji nejriznéjsi psychické poruchy. Zvlastnostem
duSevnich chorob se vénuje jednak gerontopsychologie a 1ékafsky obor
gerotnopsychiatrie. Cetné psychické problémy seniorii jsou trvale podcefiovany nebo
bagatelizovany s odkazem na to, Ze prosté ke stafi patii a gerontopsychiatrickych lazek

je trvaly nedostatek (HasSkovcova, 2010 ).

Markova a Venglafova (2006) déli pé¢i poskytovanou v psychiatrickych
luzkovych zatizenich na akutni lizkovou péci a na naslednou lazkovou péci.

Akutni lizkova péc€e je poskytovana na otevienych nebo wuzavienych
oddélenich nemocnic, klinik a léceben. Cilem této lizkové péce je diferencidlné
diagnostické posouzeni stavu pacienta s navrhem planu 1écby, ochrana pacienta pred
poskozenim sebe nebo ostatnich. Tento druh péce vyzaduji pacienti s ndhlym
onemocnénim nebo ndhlym zhorSenim chronického onemocnéni. Soucasti moderni
psychiatrické péce jsou jednotky intenzivni psychiatrické péce (JIPP). Je optimalni,
pokud jsou zfizeny na psychiatrickych oddélenich nebo klinikach velkych nemocnic,

protoze je tim 1épe zajisténa navaznost na dalsi somatické obory.
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Nasledna luzkova péce je zajiStovana ve vétSin¢ pfipadll v psychiatrickych
nemocnicich ¢i lécebnéach u pacientd, ktefi jiz maji stanovenou diagnézu a u kterych jiz
pominuly divody k poskytovani akutni ltizkové péce. U téchto pacientil jiz tedy doslo
ke zvladnuti akutniho onemocnéni nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci a zdravotni
stav je stabilizovany. Cilem pobytu na téchto oddélenich je dosazeni uplného fyzického
a duSevniho zdravi chronicky nebo dlouhodobé nemocnych osob nebo co nejvyraznéjsi
zmirnéni nasledkii onemocnéni.

Béhem hospitalizace je pacientovi poskytovana komplexni péce, kterou zajistuje

cely terapeuticky a oSetfovatelsky tym (Markova, Venglatova, 2006 ).

2.3.1.2 Geriatricky pacient a jeho tym

Dle Holmerové (2003) je nejdulezitéjsim aktérem zdravotni péce pravé pacient
a od jeho potieb se odvijeji veskeré aktivity tymu.

Pacient je zakladni soucast tymu, na jeho vili a pfani zalezi dalsi péce. Ma
pravo zvolit si z nabizenych alternativ, ma pravo je odmitnout, pokud neni schopen
v disledku své nemoci se v konkrétnich piipadech rozhodovat, ma soudem
ustanoveného opatrovnika. A 1 v téchto pfipadech je tfeba nalézt feSeni, kterd budou co
nejvice respektovat jeho viili.

Rodina pacienta byva ¢asto nejednozna¢nou skupinou. Rodinni piibuzni mohou
byt milujici a pecujici ale na druhé stran€ 1 ublizujici a vydirajici. Vzdy je tieba
respektovat predevs§im pacienta.

Profesionalni pecujici plni dilleZitou roli v pfipad¢, Ze pacient rodinu nema
nebo se rodina v dostate¢né mife nedokaze nebo nechce o svého seniora postarat.
Profesionalni pecujici poméaha seniorovi pii vétSiné Cinnosti a travi s nim také nejvice
Casu.

Zdravotni sestra je také velice blizkym pracovnikem pro seniora, pomaha
seniorovi v péci o jeho fyzické i psychické potieby v pribéhu osetfovatelského procesu,
sestra komunikuje v zajmu pacienta i s ostatnimi ¢leny tymu ¢i specialisty.

Ukolem 1ékafe je posoudit zdravotni stav pacienta, stanovit spravny
diagnosticky zavér a ve spoluprdci s ostatnimi c¢leny tymu vytvafet lécebny

a rehabilitacni plan.
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Rehabilita¢ni pracovnik — fyzioterapeut hodnoti fyzickou kondici pacienta
a hlavné stav jeho hybnosti. Rehabilituje s pacientem a prostiednictvim konkrétnich
postupt se snazi docilit pivodniho stavu hybnosti a fyzické kondice pacienta. Voli také
vhodné kompenzacni pomucky.

Ergoterapeut posuzuje stav sobésta¢nosti vzhledem Kjeho pavodnimu
prosttedi, provadi nacvik sebeobsluznych ¢innosti, pfedevsim schopnosti orientovat se,
obslouzit se a fungovat samostatn¢ ve svém piivodnim prostiedi. Doporucuje pomucky
a opatfeni, kterd povedou k zajisténi sob&stacnosti v domacim prostiedi (drobné ¢i veétsi
upravy bytu, pfipevnéni madel, osvétleni, rozmisténi nabytku).

Socidlni pracovnik zjistuje stav socidlniho prostfedi pacienta a jeho rodiny,
komunikuje s rodinnymi piislusniky v ramci objektivizace tdaju. Navrhuje dal§i mozna

socialni Opatieni, socialni sluzby, davky (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007 ).

2.3.1.3 Pojeti geriatrického pacienta a zdravotnich problémi ve

stari

Kalvach (2008) uvadi, Ze starych a velmi starych lidi v l€katskych ordinacich
vyrazné piibyvd a do budoucna bude piibyvat. Hovoii se o geriatrizaci mediciny
V procesu starnuti populace a nastupu dlouhoveéké spolecnosti. Pojeti geriatrického
pacienta neni jednoznacné.

V §ir§im slova smyslu se hovoii o nemocnych star§ich uréitého véku — obvykle
nad 75 let, ale v souvislosti se zlepSovanim zdravotniho a funk¢niho stavu seniori se
tato hranice posouva nad 80 let. Za nejnizsi vék, ktery opraviiuje zaclenéni pacienta do
geriatrickych programt, byvé obvykle povazovan vék 65 let.

V uzs§im slova smyslu jde ptedevs§im o ty seniory, ktefi vykazuji zavazny,
s involuci souvisejici pokles potencidlu zdravi, ktery je disponuje ke specifickym
zdravotnim problémtm a ktery je v souvislosti se zdravotni péci znevyhodiuje a Cini

zranitelnéjSimi. Geriatricka péce je diferencovand, zahrnuje slozku akutni 1 naslednou,

paliativni i preventivni, ambulantni i ldzkovou (Kalvach, Zadak, Jirdk, 2008 ).

Piekroceni hranice staii — napiiklad dosazeni véku 65 — 75 let — neznamena
automaticky, zZe se ¢loveék stava geriatrickym pacientem. Indikatorem nema byt vékova

hranice, ale kiehkost a profit ze specifického geriatrického reZzimu s prevenci
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geriatrického  hospitalismu, z koncentrace geriatricky vyskoleného personalu,

osetfovatelskych a rehabilitacnich pomucek (Kalvach, Onderkova, 2006 ).

2.3.2 Pacient v nemocnici

Dle Kitivohlavého (2002) existuje fada rozdili mezi pacientem v ambulantni
péci a pacientem hospitalizovanym v nemocnici. Malo pacientl pfichazi do nemocnice
z vlastniho rozhodnuti a ptiblizn€ 98 % pacientl je do nemocnice odeslano praktickym
¢i odbornym lékafem. K praktickému 1ékaii prichdzi nemocny s ptedstavou urcité
partnerské spoluprace, kdyz ale pfichazi do nemocnice, musi pocitat s tim, ze ptjde
spiSe o ,,poslouchdni autority* nezli o vztah spoluprace. Navic pacient v pfipad€ nastupu
do nemocnice si je védom, Ze jeho zdravotni stav je zfejm¢ vaznéjsi nez si mozna dosud
piipoustél. To znamena, ze toto povédomi jiz dostava pacienta do stresu a distresu.
Ten se pridava k stavajicimu jiz znaénému psychickému napéti, které prameni naptiklad
Z jeho celkové zménéné zdravotni situace.

Nemocnice je zna¢né odliSnym zafizenim od téch, které zna pacient ze svého
bézného zivota a ma zcela specifické ukoly. Jednim z nich je dikladné¢ nemocného
vySetfit a stanovit jeho diagnézu, dalsim pak zvoleni odpovidajiciho zpiisobu 1écby.
Nésledné vyléceni Ci alespoil podstatné zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Miuzeme fict, Ze se neustdle méni pfedstava o tom, co nemocnice vlastné je.
Naptiklad pro generaci nasich prarodicli byla nemocnice ¢asto mistem, kam se chodilo
umirat. V generaci naSich rodi¢u, kdy byla zaméstnanost vSech ¢lent rodiny nucené co
nejvyssi, nebylo doma mista pro umirajiciho Clena rodiny a tak se nemocnice stala
»mistem posledniho pobytu ¢lovéka®. Toto pojeti se neustadle meéni, 1 kdyZ v povédomi

mnohych lidi — zv14sté starSich — jesté stale existuje (Ktivohlavy, 2002 ).

2.3.2.1 Vztah lékare a nemocného

Podle Zacharové, Hermanové a Sramkové (2007) je vztah nemocného k lékaii
Casto slozity a plny rozport, jde o vztah ambivalentni — je kladny a zadporny zaroven.
Pacient vzhlizi ke zdravotnikovi, obzvlast’ k lékafi, s diivérou i nediveérou. Na jedné

stran¢ vEii a ocekava, Ze mu chce zdravotnik pomoci a na strané druhé vzniké strach
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a védomi, Ze neni zasvécen do vSeho, co 1ékatr mysli a kond. Jde o stav, ktery je spojeny
S pocitem zévislosti a vzbuzujici nedivéru. Pro jednani zdravotnika a pacienta by mély
platit zasady etického a psychologického pfistupu, zalozeny na myslence diavery,
pochopeni, nadéje a empatie.

Vztah lIékafe a nemocného a schopnost optimalni spoluprace je silné zavisla na
vzajemném dobrém osobnim vztahu a zejména na kvalitni vymén¢ informaci mezi nimi.
Vhodna komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem muze zabranit nejen
mnohym konfliktnim situacim, ale zvySuje i G¢innost terapeutickych opatieni a tim
pfiznivé ovliviiuje prabéh nemoci.

Na vytvareni spravného vztahu mezi 1ékafem a nemocnym se podili cela fada
okolnosti a fadime zde napiiklad:

- zazitky nemocného z ptedchoziho 1éceni, kde se odrazi jednak prostiedi
a vlastni 1écba, tak i interpersonélni vztahy zdravotnického tymu,

- aktudlni psychicky stav nemocného,

- prvni dojem,

- dodrZovani spolecenskych pravidel chovani,

- umoznéni psychické ventilace steskil a potizi,

- ziskani divéry nemocného — pochopenim jeho stavu a potieb, odbornou
pomoci,

- tolerantni pfistup, ktery miZe upravit chovani nemocného a jeho vztah

k nemoci (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007 ).

Vymétal (2003) uvadi, ze vztah mezi pacientem a lékafem je do zna¢né miry uréovan
vzdjemnym ocekavanim a tim, do jaké miry jsou tato ocekavéani napliiovdna obéma
stranami.

Pacient od lékaie oCekava zvyseny zdjem o svoji osobu a predevsim to, ze mu bude
rychle pomozeno, tim dojde ke zmirnéni ¢i odstranéni jeho obtizi. Pocita s Iékarskym
tajemstvim a o¢ekava podporu ze strany lékafe. Cim vice se citi byt nemocen, tim je
pacient vice pacientem a tim ochotnéji se podfizuje a plni lékafova doporuceni
a nafizeni. Mnoho pacientii nevéii, Ze by jim lékar sdélil velmi S$patnou prognézu
a spiSe oc¢ekavaji néjaky druh ,milosrdné 171, coz spolupraci velmi komplikuje. Lékat
je pro pacienta ¢lovékem, jehoz si vazi a zaroven se ho i obava.

Lékai od pacienta ofekava podiidivost a vdéc¢nost, a ze se jeho zdravotni stav bude

zlepSovat az do uzdravy. Proto v pfipad€é neuspésné a zdlouhavé lécby byva Iékar
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frustrovan a mize mit ne zcela uvédomovanou tendenci pacienta odmitat a hledat chybu
na stran¢ pacientovy spoluprace. Lékar pocita s tim, Ze nemocny pln¢ spolupracuje, coz
je jeden z nejvétsich omylt. Bézny pacient spolehlivé spolupracuje tehdy, jestlize se citi
byt nemocny. Pii subjektivnim zlepSeni jeho zdravotniho stavu je neustidle nutné
pacienta ke spolupraci motivovat, jinak prestdva nase pokyny dodrzovat. ZkuSenosti
ukazuji, Ze Iépe spolupracuji Zeny nez muzi.
Lékar od pacienta oCekava, ze mu pravdivé sd€li vSechny pozadované informace,
vcetné informaci divérného razu a ze se necha vysetfit i v nejintimnéjSich oblastech.
Lékari maji tendenci povazovat za samoziejmost, ze nemocny strpi narusovani vlastni
télesné integrity, bolestivé a zranujici manipulace stejné tak, ze se podrobi ukontim,
které mohou byt pro n¢ho i1 nebezpecné.

Uzkost a strach z vySetfeni lékaf snizuje tim, Ze nemocného pfedem na vys3etieni

ptipravi sdéleni potiebnych informaci:

objasni nutnost vysetfenti,

- popiSe stru¢né pribéh vySetieni z hlediska ,,technického, ale i z pohledu
pacienta — to znamena, piiblizi nemocnému, co bude pacient v jeho
prabéhu pocitovat a zaroven da prostor nemocnému, aby se ptal,

- sdéli pacientovi, jaké chovani se od ného béhem vykonu ocekava,
ptipadné je s nim nacvici,

- pacienta informuje, jakd opatfeni a omezeni Vv Zivotospravé jsou

v souvislosti s vySetfenim nezbytna (Vymeétal, 2003 ).

2.3.2.2 Vztah sestry a nemocného

Dle Zacharové, Hermanové a Sramkové (2007) byva sestra v o¢ich nemocnych
vnimana jako €loveék, ktery méa pochopeni pro jejich problémy VvV nemocnici a ktery je
pomaha s velkou toleranci a laskavosti feSit. M4 ¢asto moZnost poznat nemocného po
psychologické strance 1épe nez 1ékar a to proto, Ze s nemocnym stravi pomérné mnoho
¢asu, vice nez lékar.

Kromé profesionalnich ukont poskytuje nemocnému porozuméni a oporu,
pecuje o jeho emociondlni stav. Méla by tak 1épe poznat a chapat i osobni problémy
nemocnych a pfi jejich feSeni postupovat spoleéné s lékatem. Kazdodenni chovéni

sestry vi¢i nemocnému ma byt pojimano jako psychoterapeuticky pfistup, hovoii se
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0 tzv. produktivnim chovani sestry, kdy bere v tivahu neoddé¢litelnost biologickych,
psychickych a socidlnich dé&jt. Sestra uvadi nemocného do prostiedi 1écebného zatizend,
vysvétluje neznamé véci a poskytuje pouceni, které napomaha k celkové orientaci
pacienta. Snazi se redukovat zdporné emoce nemocného - strach, uzkost, stud,
beznad¢j. Nabizi podporu a pomoc jako zdroj jistoty, dodani odvahy nemocnému,
aktivizace nemocného s cilem ptfedchazet apatii a izolaci. Vztah sestry k nemocnému
ma byt zalozen na projevech z4jmu, néklonnosti, vciténi a na tsili udrzovani
oboustranného kontaktu — na vyméné informaci mezi sestrou a nemocnym. Uvedena
pravidla produktivniho chovéani vii¢i nemocnym jsou ptedpokladem k zajisténi kvalitni
osetfovatelské péce a bezkonfliktnich mezilidskych vztahti (Zacharova, Hermanova,

Sramkova, 2007 ).

2.3.3 Porovnani psychickeé situace zdravého a nemocného clovéka

Psychika c¢lovéeka se pfi pfechodu do nemocnice méni. Hospitalizace je obvykle
pro pacienty zazitkem nového druhu. Dochéazi ke zménam nejen v téle pacienta, ale
I v jeho psychice a poptipadé i v duchovnim zivoté. U pacientti v nemocnici se objevuje
cela fada problematickych psychologickych ptiznakl. Jde o vnitini stisnénost, deprese,
désivé obavy, tizkost, $patny spanek a désivé noéni sny. Casto se u nemocného ¢lovéka
vV nemocnici béhem kratké doby vystiida vétsi mnozstvi lidi - odeberou krev, pfinesou

1éky a jidlo, uklidi a 1 tento fakt ma na nemocné negativni vliv (Ktivohlavy, 2002 ).

2.3.3.1 Clovék ve stavu zdravi

Dle Mic¢dka (2007) se subjektivni chapani zdravi u ¢lovéka piirozené meéni
Vv pribéhu jeho zivota, a to v zavislosti na jeho pohlavi, véku a vzdélani. U mladSich
muzl je rozhodujicim atributem zdravi fyzickd zdatnost, zatimco u mladSich Zen je
rozhodujicim kritériem spiSe zdatnost psychickd. V mladSim véku je zdravi davano
do spojitosti s energii a vysoce aktualni vykonnosti, zatimco ve stfednim véku pievlada
pojeti zdravi ve smyslu biopsychosocialni pohody. V pozdnim véku ¢lovéka nabyva na

vyznamu chapani zdravi jako zdkladni Zivotni hodnoty. U osob s nizSim vzdélanim
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prevlada pojeti zdravi ve smyslu nepfitomnosti somatické nemoci, osoby s vysSim

vzdélanim ocenuji predevsim psychické a socialni aspekty zdravi.

Psychickou situaci zdravého ¢lovéka popisuje Kiivohaly (2002) nasledovné:
Aktivita — zdravy ¢loveék je hlavnim aktérem ve svém Zivoté.
Relativni nezavislost — zdravy clovék si mize do urcité miry délat, co chce — neni na
druhych lidech pftilis zavisly.
Zivotni rytmus — zdravy &lovek si svij vlastni Zivotni rytmus do znaéné miry uréuje
sdm. M4 ho zazity, zvykl si na néj a citi se v ném pomérn¢ dobie.
Sebediivéra — zdravy clovék podava ve svém zivot€¢ pomémné dobry vykon
Vv ¢innostech, které ovlada, pro které ma pfedpoklady — znalosti a dovednosti. Tim
¢lovek ziskava znacnou sebedivéru a kladné sebehodnoceni.
Socialni interakce — zdravy Cloveék zije v ,, socidlni siti“ své vlastni rodiny, mezi
ptateli, znamymi a spolupracovniky, které dobfe zna.
Zivotni prostfedi — zdravy &lovék se pohybuje v dobie znamém prostiedi domova,
pracovisté a spolecnosti.
Ziajmy — zdravy Clovék ma pomérné stabilizovany rozsah svych vlastnich zajmt —
0 praci, spole¢enském déni.
Zvladani problému — zdravy ¢lovék pomérné zvlada problémy, které mu Zivot stavi do
cesty. Vi, o€ jde. Vi, jak reagovat na otazky, které mu budou kladeny.
Emoce — v Zivoté dosud zdravého ¢lovéka prevladaly relativné kladné emoce — radost
a Stésti ze smysluplného Zivota. Zdravy ¢lovék ma urcitou miru zivotni jistoty a nadéje
do budoucnosti.
Casovy prostor — dosud zdravy ¢lovek Zil v pomérné §irsi Gasové dimenzi, s védomim
minulosti, Zivé piitomnosti a s pohledem do budoucnosti, kterou vidél dosti urcité —

zietelné strukturovanou.

2.3.3.2 Clovek v dob& nemoci

Dle Vagnerové (2004) putsobi somatickd choroba vyrazné na psychiku
nemocného. M4 i svijj socialni vyznam vyjadieny roli a postavenim nemocného.
Nemoc lze chapat jako narusSeni urcitych funkci organismu, které neptiznivé

ovlivituje kvalitu Zivota nemocného jedince. Jakékoliv zdvazné onemocnéni je velkou
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zivotni zatézi, kterd néjakym zpilisobem ovlivni i psychiku nemocného. Mlze zménit
nejenom aktudlni prozivani a reagovani, ale i nékteré¢ vlastnosti jeho osobnosti. Naopak,
mnohé télesné potize mohou byt v zavislosti na Spatném psychickém stavu nemocného
udrzovany ¢i zhorSovany, zatimco dobry psychicky stav muze piispét k jejich
zlepsovani ¢i dokonce vymizeni. Mezi télesnou a psychickou slozkou existuje
recipro¢ni vztah.

Kazdou nemoc Ize podle Vagnerové (2004) posuzovat ze ti hledisek:

1) Somaticky aspekt vymezuji piiznaky onemocnéni. Télesné potize, které jsou
pro urcéitou chorobu typické, predstavuji specificky problém a konkrétni omezeni.
Aktudlni potize nemocného, ale i jeho pfedstava zavaznosti a progndézy nemoci
vyvolavaji urcité psychické reakce.

2) Psychicky aspekt tvoifi souhrn emocnich prozitkli nemocného, které jsou
vyvolany zménami souvisejicimi S chorobou, jejich rozumové hodnoceni a z toho
vyplyvajici i chovani nemocného. Psychickd reakce na nemoc je dana jednak
specificnosti tohoto onemocnéni a zarovenl i osobnostnimi vlastnostmi nemocného
¢lovéka, jeho vyvojovou urovni, zkusenostmi, jeho emo¢ni vyrovnanosti i zafixovanymi
zpusoby zvladani potizi.

3) Socialni aspekt onemocnéni je dan spole¢enskym hodnocenim nemoci
a vyplyvajicim postojem a chovanim laické vefejnosti. Postoj k nemocnému clovéku
také zavisi na typu choroby, na osobnosti nemocného, jeho véku, ale zaroveil 1 na dané

spolecnosti a na jeji vzdélanostni a kulturni Grovni.

Psychickou situaci nemocného ¢loveka pti pfechodu do nemocnice Ktivohlavy (2002)
popisuje takto:

Pasivita — pacient a zvlasté nemocnicni pacient je objektem péce mnohych lidi — 1ékat,
zdravotnich sester, dal§iho odborného personalu, pomocného persondlu. A ti jsou nyni
hlavnimi aktéry v jeho zivoté — ne on.

Zavislost na druhych lidech — pacient nemtze délat, co by sam chtél, ale musi d¢lat,
co mu druzi lidé ur¢i — a musi to délat tak, jak to druzi pozaduji

Zivotni rytmus — nemocny je postaven do odli§né situace od té, na kterou je zvykly.
Musi se ptfizpisobit jinému zivotnimu rytmu a trva mu déle, neZ si ho zazije.
Sebeduvéra — pacient musi v nemocnici délat ¢innosti, které neumi a to snizuje jeho

sebevédomi a jeho sebehodnoceni (devalvuje to jeho sebedivéru).
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Socialni interakce — pacient je v nemocnici Vv relativni socialni izolaci, setkava se
S neznamymi lidmi a kontakt se zndmymi lidmi je mu zna¢n¢ omezen.

Zivotni prostiedi — pacient se v nemocnici nachazi v nezndmém prostiedi, vie je cizi,
nov¢ a ne tak bézné, jako doma.

Zajmy — okruh zajmu pacienta se v dobé nemoci a zvlasteé v dobé pobytu v nemocnici
zuzuje, predevsim s ohledem na jeho zdravotni stav a jeho zmény.

Zvladani problému — nemocny svému fyzickému i psychickému stavu pfili§ nerozumi,
ztraci nad nim vladu a nevi si s nim ¢asto rady — nevi, co se s nim d¢je.

Emoce — emocionalni stav pacienta charakterizuje cely soubor negativnich citd — strach,
obavy, bolest a nejistota.

Casovy prostor — nemocny Zije pfevazné jen a jen piitomnosti. Kontakt s minulosti je

omezen a budoucnost je pro néj nejista.

Sociologové se divaji na zivot ¢lovéka v urcité situaci obdobné jako divadelni umélci.
Chapou daného clovéka jako ,herce” — tedy €lovéka v urcité roli. Proto i o Zivoté

nemocni¢niho pacienta hovoii jako o roli (Ktivohlavy, 2002 ).

Nemoc je dle Vagnerové (2004) tim méné subjektivné pfijatelna, ¢im vice zhorSuje
kvalitu Zivota nemocného, jeho osobni komfort a omezuje sobéstacnost. Kazdé
onemocnéni ma specifické symptomy, které mohou byt subjektivné nepiijemné
a omezujici. Zavazné onemocnéni meni socialni pozici pacientka 1 jeho role. Soucasné
se svou chorobou automaticky ziskava novou, kvalitativné horsi roli nemocného. Byva
povazovan na vinika svého nezddouciho stavu, je zproStén urcitych povinnosti
a ocekava se, ze bude spolupracovat pii 1é€bé a bude se chtit uzdravit. O mnohé role
byva i ochuzen — neni schopen si udrzet svou profesni roli, méni se jeho pozice v rodiné

a stava se zavislym objektem péce ostatnich.

Ktivohlavy (2002) také uvadi ve své literatufe navrhy na zlepSeni negativnich stranek
pobytu pacienta v nemocnici. Napiiklad zavedeni kurzi socialni komunikace pro 1ékaie
a to nejen v ramci jejich zékladniho studia, ale i pfi pfipraveé na atestaci nebo zavadéni
systematického Skoleni pacientti, kteti ptfichdzeji do nemocnice a to zejména v otazkach
porozuméni zménach zdravotniho stavu a zvladani zdravotnich té€Zkosti (stresu,

distresu).
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2.3.4 Vlastni boj s nemoci

Ve fazi vlastniho boje s nemoci by si m¢l pacient v prvni fad¢ uvédomit zptisoby
postupu, strategii, kterymi je mozné dany problém fesit. V pfipad¢ aktivnich strategii
si nemocny sam vypracuje vlastni piedstavu o vhodném postupu, piikladem muze byt
rozhodnuti nemocného, ktery se zdravotné neciti dobfe, navstivit lékatfe. Jinym
piikladem muize byt rozhodnuti ,,nechat se operovat, brat predepsané Iéky, podrobit se
lékafem nabizenému zpiisobu léceni (Kiivohlavy, 2002 ).

Aktivni pristup dle Vagnerové (2004) vyplyvéa z presvédceni nemocného, ze
S nemoci je tfeba bojovat a byva spojen s tendenci hledat konkrétni fesSeni, ktera se jevi
jako nadé€jna a s tendenci hledat pomoc, jelikoz nemocny vi, Ze si v této situaci nemiize
pomoci sam. V neposledni tadé je tento piistup nemocného spojen s usilovanim
0 emoc¢ni oporu, pozitivni zpétnou vazbu a potvrzeni ucelnosti svého dosavadniho
jednani.

O tnikovych strategiich zvladani nemoci hovotfime tehdy, kdyz nemocny
»zavird o¢i pred danym problémem®, utikd pfed feSenim, schovavd se pied urcitym

terapeutickym zasahem (Kfivohlavy, 2002 ).

Ktivohlavy (2002) uvadi Etapy procesu boje s nemoci podle Shontze:

1) Sok

K Soku dochazi u mnoha pacienttl, ktefi zjisti, ze se u nich objevilo vazné onemocnéni
nebo u nich dosSlo k vdZnému urazu. Tento stav je charakterizovan psychicky jako
ustrnuti na jedné strané a zdéSené chovani na strané druhé a obé formy Soku se mohou
prostiidavat. Z psychologického hlediska jde o mentélni odpoutavéni se daného ¢loveéka
od reality — duchaneptitomnost.

2) Usebrani

Po relativné kratké dobé fazi Soku vystiida ,,psychicky navrat do skutecnosti®. Nejde ale
o normalni mentalni stav, pacient ma do urcité miry neusporddané mysleni a negativni
emoce. V této fazi se objevuji obavy, strach, zarmutek, Zal, pocity bezmoci a nedostatku
pomoci. Celkoveé je nemocny mimotadné vzruseny.

3) Stazeni se ze hry

V této fazi jiz védomeé odchazi nemocny do tnikového mentalniho osaméni. Vyuziva

moznost popteni vSeho a tim i ulehéeni dusevni sily, ktera ptiSla s objevenim zavazného
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onemocnéni. Timto stazenim se nemocny reorientuje — méni pohled na danou situaci
a voli plan, program dal$iho postupu.
4) Tvorba programu Kk feSeni Krize
Teorie krizové intervence pocita s tim, ze udrZzeni celkové rovnovahy je u Clovéka
jednim z hlavnich cilti veSkerého chovani. Z tohoto hlediska je nemoc chépana jako

naruseni rovnovahy. To je tfeba odstranit a stav vyrovnat (Ktivohlavy, 2002 ).

Mezi zmény, s nimiz se musi pacient v takovéto zdravotni krizi vyrovnat Kiivohlavy
(2002) radi:
- zména osobni identity pacienta,
- zména prostoru, v némz se pacient pohybuje,
- zména role, kterou pacient zaujima,
- zména v souboru osob, které pacientovi mohou poskytovat socidlni
oporu,

- zména perspektivy — co miiZze pacient v budoucnosti ocekavat.

Dle Vagnerové (2004) je jednou z variant zvladani zatéze v situaci t€zké nemoci
strategie zamérena na hledani socidlni opory. Nemocny hleda n€koho, kdo by jej
pochopil a kdo by s nim problémy sdilel. Nemocny se nadmérné soustfedi na své
problémy, ma jiné zdjmy a odlisSny pohled na svét nez zdravi jedinci. Pfimétena
psychosocialni opora muze vyrazné zlepSit kvalitu zivota nemocného (Vagnerova,

2004).

2.3.5 Aktivizace, podpora aktivit ve stari

Haskovcova (2012) popisuje aktivizaci jako cilené zvySovani ¢innosti organismu
a tim i vykonu. V piipad¢ seniord je vhodné udrzovat nebo rozvijet pfiméfené aktivity
tak, aby byla zachovana popfipadé i mirné¢ zvySena jejich praktickd sobéstacnost.
Nékteti seniofi jsou aktivni cely zivot a dokonce je tieba v nékterych aktivitach je
I mirnit, zejména pokud je zvySené riziko Grazu. Vétsim problémem je vSak znacna
pasivita velkého poctu seniorti, je nutné je motivovat a promyslené pecovat o jejich
fyzickou a psychickou zdatnost. V civilnim Zivoté nabizi cela fada statnich i nestatnich

organizaci a obCanskych sdruzeni naucné, sportovni i zdbavné programy. Aktivita vzdy
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prospiva zdravi a vyraznym zpusobem pfispiva k pocitim spokojenosti se Zivotem.
| v nemoci miize byt ¢loveék aktivni, spolupracuje-li na svém uzdraveni, nebo kdyz si
zachovava prostor pro oblibené a pifiméfené aktivity (HaSkovcova, 2012 ).

V soucasnosti je k dispozici celd fada riznych aktiviza¢nich terapii, jez byvaji
bézné pouzivany jak v institucich, tak mimo né&, jednd se napiiklad o ergoterapii,
artetarapii, muzikoterapii a canisterapii (Haskovcova, 2010 ).

Cilem programovani aktivit je vytvafeni podpurného prostiedi a to jak
V materialnim, tak v psychologickém, socialnim i duchovnim slova smyslu. Skute¢na
podpora aktivity seniora znamend spole¢né hledani toho, co jej napliiuje radosti, dava
mu smysl, rozmnozuje jeho piijemné prozitky a pocity tak, jak je tomu v kazdodennim
zivoté kazdého Clovéka. Smyslem této aktivizace je také motivovat ty seniory, ktefi
ztratili Zivotni perspektivu a rezignovali.

Aktivita, at’ jiz v domacim prostiedi nebo v instituci, ma ptirozenym zptisobem
navazovat na to, co bylo pferuSeno nemoci ¢i institucionalizaci. Jejich zodpovédné
a cilevédomé programovani by mél zajistovat kvalifikovany pracovnik — napiiklad
ergoterapeut, specialni pedagog, rezimova sestra v rdmci hospitalizace. M4 moznost
vybirat z Siroké Skaly nejrizngjSich aktivit, technik, programli povzbuzujicich
kreativitu, vyvolavajicich zvédavost a chut’ néco dé€lat, né¢emu se naucit. Tyto projekty
by mély byt orientovany na vzdélavani (ptednéasky, diskuse, ¢etba knih a Casopist,
knihovnickd sluzba), na zajmové aktivity (rucni prace, sport, spolecenské hry, televize,
poslech hudby), na pohybové aktivity (chiize, vychazky, cviceni, relaxace, odpocinek),
na poznavaci programy (nase mésto a okoli, navs§téva muzea), na kulturni programy
(ndvstéva divadla, kina), na komunikaci jako zaklad budovani mezilidskych vztaha
(povidani si, vzpominani, naslouchani), programy duchovni (mSe).

Hospitalizace miize znamenat pro seniora rizikovou Zivotni udalost. Cinnost —
aktivita miize velmi Géinné prispet ke zvladnuti stresové zatéze a k uspéSné adaptaci.
Vcas objevend, vhodnd a spravné nabidnutd a individudln€ chténd Cinnost pomiize
seniorovi zachovat kontinuitu Zivota. Je pfileZitosti k socidlnimu zaclenéni, nabizi
prilezitosti k pozndvani, sebepoznavani, piinasi radost a potéSeni (Kalvach, Zadak,

Jirak, 2004 ).
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3 Metodika prace

V praktické c¢asti diplomové prace jsou zpracovany udaje ziskané v ramci
opakovanych polostrukrutovanych rozhovoru s 12 respondenty a udaje ziskané studiem
jejich dokumentace v prubéhu hospitalizace v nemocnici. Na zakladé téchto ziskanych
udaji byly u jednotlivych seniori zpracovany kazuistiky a vystupy z jednotlivych
rozhovort.

Opakovani rozhovort bylo zvoleno k zachyceni dynamiky vyvoje stavu seniorq,
jejich postoji a miry stresu v prabéhu hospitalizace. Vzhledem k tomu, Ze bylo
provadéno pouze u 12 seniorti, nejedna se o reprezentativni vzorek, a proto nelze
vysledky zcela zobectiovat. Uvedena metoda (kvantifikace rozhovort) byla zvolena

k doplnéni zkoumané problematiky.

3.1 Stanoveni vyzkumnych problémii

V zavislosti na uvedenych vyzkumnych cilech byly stanoveny tyto vyzkumné

problémy.

P1: Je pro seniora hospitalizace v nemocnici pfi¢inou nadmérné stresové reakce?
P,: Dokaze profesionalni piistup zdravotnického personalu stres eliminovat?
P3: Dokazi aktivity, které probihaji na oddé€lenich, stres eliminovat?

P4: Podili se na snizeni stresu podpora rodinnych ptisluSnika?

3.2 Stanoveni vyzkumnych predpokladi

Na zaklad¢ studia odborné literatury byly stanoveny nasledujici vyzkumné

predpoklady:

VP;: VétSina seniort v souvislosti s hospitalizaci pocit'uje nadmérny stres.

VP,: Aktivity, které na oddéleni probihaji, dokazi do zna¢né miry stres eliminovat.
VPj3: Pozitivnim zplisobem miru stresu ovliviiuje piistup zdravotnického personalu.
VP,: Pozitivnim zplisobem miru stresu ovliviiuje spoluprace a podpora rodinnych

piislusnikd.
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3.3 Pouzité metody vyzkumu

Praktickéd cast diplomové prace je zalozena na metodé kvalitativniho vyzkumu
a jde o kombinaci kazuistik a opakovanych polostrukturovanych rozhovori, které v§ak
byly vyhodnoceny kvantitativné.

, Svaricek, Sedova (2007, s. 98) ve své knize popisuji kvalitativni vyzkum jako
proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za
pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji
a wytvareji socialni realitu. *

Kvalitativni vyzkum vyuziva ptedevs§im tyto tfi typy dat: data z rozhovord, data
z pozorovani adata z dokumentd. Pracuje se tedy se slovy atextem. Terminem
kvalitativni vyzkum rozumime jakykoli vyzkum, jehoz vysledkti se nedosahuje pomoci
statistickych procesti nebo jinych zplsobt kvantifikace. Jednim z nejuzite¢néjSich
a nejuzivangjSich designti kvalitativniho vyzkumu je ptipadova prace. V piipadové
studii badatel usiluje o komplexni porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostiedi.
Cilem je objasnit interakce mezi piipadem a okolim. Nezbytné je ziskani velkého
mnozstvi udaji z fady rozmanitych zdroji. Kli¢ové jsou riizné kvalitativni techniky,
napiiklad vSechny formy pozorovani, rozhovorli, analyza dokumentd. V téchto
Setfenich hledaji badatelé takové ptipady, u kterych se projevuji u zkoumanych jevi
vyjimecné charakteristiky a vlastnosti, co se tyCe sily ¢i intenzity, nebo se jedna
0 pfipady vzacné svym vyskytem ¢i souborem svych vlastnosti. Z tohoto hlediska je
ptfipadova studie skute¢nou vyzkumnou strategii uplatiovanou v fad¢ socidlnich véd.
Ptipadové studie se pouzivaji naptiklad v mediciné, psychologii, Vv pedagogice
a v sociologii (Svati¢ek, Sedova 2007, s. 98).

Hendl (2005) fadi mezi hlavni skupinu metod sbéru dat v empirickém vyzkumu
naslouchani, vypravéni, kladeni otazek lidem a ziskavani jejich vypovédi. Dotazovani
zahrnuje napiiklad rzné typy rozhovori, dotaznikli a $kal. Kvalitativni rozhovor je
uménim 1 védou zaroven. VyZzaduje dovednost, citlivost, koncentraci a interpersonalni
porozuméni. Dulezité je zvazit délku rozhovoru a zvlaStni pozornost bychom méli
vénovat zacatku a konci rozhovoru. Na zacatku je nutné prolomit psychické bariéry
a zajistit souhlas se zdznamem a pii zakonceni rozhovoru napiiklad mizeme pii louc¢eni

jesté ziskat dilezité informace.
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Interwiev — rozhovor byl se seniory provadén na zakladé¢ vypracovaného
polostrukturovaného dotazniku, ktery obsahoval celkem 23 otazek. Respondentim byly
vyzkumnikem pokladany jednotlivé otazky a odpovédi zaznamenavany v dotazniku,

ktery byl déle kvantitativné¢ vyhodnocen.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku bylo zafazeno celkem 12 respondentd — seniorti, z toho
6 seniorti Z Psychiatrické nemocnice v Opavé a 6 seniori ze Slezské nemocnice
v Opavé ve vékovém rozmezi od 68 do 90 let.

Vsichni seniofi, ktefi byli osloveni Vv Psychiatrické nemocnici v Opave,
souhlasili s casti na interview. V piipadé seniori oslovenych ve Slezské nemocnici
v Opavé 3 seniofi spolupraci pii interview odmitli — ve vSech ptipadech to byli muzi.
V prub¢hu interview je mozné fici, Ze vSeobecné lépe spolupracovaly a ochotnéjsi

vV ramci vyzkumného Setieni byly Zeny nez muzi.

Kritéria vybéru respondentii:
- vek respondentli nad 65 let,
- somaticky a psychicky stav respondentll umoziujici spolupraci pfti
interview,
- ochota respondentii zucastnit se interview a zapojit se tak do
vyzkumného Setieni,
- spoluprace respondentl,

- ptedpokladana délka hospitalizace respondent.

3.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan ve dvou zminénych zafizenich v obdobi od fijna 2013 do
biezna 2014, v Psychiatrické nemocnici v Opavé od fijna do prosince 2013 a ve Slezskeé

nemocnici v Opavé od ledna do biezna 2014.
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Interview na zaklad¢ pfedem zpracovanych otdzek probihalo vzdy Vv pribéhu
prvniho tydne hospitalizace, tedy par dnl po piijeti a poté bylo opakovano zpravidla
vzdy po dvoutydennich intervalech v zavislosti na délce hospitalizace seniort.

V psychiatrické nemocnici bylo vyzkumné Setifeni realizovano pfevazné na
oddéleni 22A a 22B gerontopsychiatrického primariatu. Ve slezské nemocnici probihalo
Setfeni zpocatku na konkrétnim pfijimacim oddéleni a nasledné byla poté vétsi Cast
vyzkumu uskuteciiovana na geriatrickém doléCovacim oddé€leni. Na tomto oddéleni
probihalo také studium zdravotnické dokumentace a konzultace se zdravotné socialni
pracovnici, ktera seniory zafazené do vyzkumného vzorku i jejich problematiku dobie
znala. Na zakladé¢ zjisténych udajt a studia zdravotnické dokumentace byly zpracovany
nize uvedené kazuistiky.

V nésledujicich kapitolach bych rada blize specifikovala zminéna zdravotnicka

zafizeni, ve kterych vyzkum probihal.

3.5.1 Psychiatricka nemocnice v Opavé

Ztizovatelem Psychiatrické nemocnice v Opavé€ je Ministerstvo zdravotnictvi.
Jde 0 odborny 1éCebny ustav urceny pro diagnostiku, 1é¢bu a posouzeni dusevnich
chorob, léceni alkoholovych a drogovych zévislosti. Nemocnice disponuje 863 luzky,
na kterych se rocné 1é¢i 6500 pacientii ze spadového tizemi Moravskoslezského kraje.
Mezi hlavni tikoly nemocnice patii poskytovani komplexni odborné psychiatrické péce,
zajiStovani ochrannych tustavnich léceb, podileni se na védeckovyzkumné cEinnosti
a zdravotné vychovné a osvétové ¢innosti.

Nemocnice ma celkem 9 primariatd a ty se pak dale ¢leni na jednotliva
specializovand oddé¢leni. Dalsi péci zajiStuje také rehabilitacni oddé€leni, oddé€leni

klinické biochemie a oddéleni klinické psychologie (http://www.pnopava.cz).

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v rdmci gerontopsychiatrického primariatu
F. Tento primaridt zajiStuje komplexni a diferencovanou péc¢i pro pacienty s celym
diagnostickym spektrem dusevnich poruch v obdobi senia. Jedna se o nemocné ve véku
65 a vice let sdiagndézami demence, afektivnich poruch, psychotickych poruch
a ostatnich. Primariat ma celkem 6 oddéleni, ktera jsou umisténa ve 3 pavilonech —
jednd se o oddéleni 22A, 22B, 12A, 12B, 12C, 17D. Na vsech téchto oddélenich je

poskytovana komplexni psychiatrickd, somatickd a oSetfovatelskd péce. Nedilnou
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soucasti terapie je psychologicka pomoc, kognitivni a pohybové rehabilitace, rezimova
terapie a socialni servis. Jsou zde zajistovana chirurgicka, o¢ni, kozni, stomatologicka
a ORL konzilia, v ramci psychiatrické nemocnice pusobi internisté a neurolog.

V ptipadé¢ zhorSeni somatického stavu jsou nemocni piekladani na interni
nemocnice v Opaveé.

Hospitalizace na tomto primariatu je docasna, trva vétSinou 2 — 6 tydnd a po
dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu je pacient propustén vétSinou do domadci péce,
domova pro seniory nebo do jiného zdravotnického ¢i socialniho zatizeni.

Vyzkum byl provadén piedev§im na pfijimacim oddéleni 22A a poté jiz na
otevieném oddéleni 22B, kam jsou po zvladnuti akutniho stavu ptekladdni seniofi
s leh¢imi formami demence, afektivnich a psychotickych poruch a se kterymi je mozné

provést pohovor (http://www.pnopava.cz).

Oddéleni 22A — jedna se o pfijimaci uzaviené oddéleni s kapacitou 28 luzek
ajde ooddéleni koedukované, kde jsou hospitalizovani muzi i zeny. Probiha zde
diagnosticky proces a je zde zahajena 1é¢ba, vSichni pacienti absolvuji interni vySetfeni.
Podle dalsiho vyvoje a charakteru onemocnéni pak bud’ pokracuji v 1é¢be, nebo jsou
ptekladani na dalSi oddéleni primariatu. Vzdy v zavislosti na aktualnim zdravotnim
stavu seniora zde probiha individualni a skupinova terapie s psychologem,

psychoterapeutem a reZimovou sestrou.

Oddéleni 22B — jde taktéZz o oddé€leni koedukované, otevieného typu, je uréeno
k 1é¢bé seniori, u kterych se jiz neprojevuji akutni pfiznaky nemoci, jsou sobéstacni
amobilni. Je zde zajiStovana pravidelnd aktivizacni terapie skupinova nebo
individualni s psychologem ¢i psychoterapeutem a ergoterapie S rezimovou sestrou.
Pacienti zde maji samostatné vychazky v arealu nemocnice, se souhlasem oSetfujiciho
lékate 1 mimo aredl. Stabilizovani pacienti mohou se souhlasem oSettfujiciho 1ékare také
odjizdét na vikendové dovolenky. Dovolenky jsou uskute¢novany ve spolupraci

s rodinnymi pfislusniky (http://www.pnopava.cz).

3.5.2 Slezska nemocnice v Opavé
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Od roku 2003 je zfizovatelem Slezské nemocnice v Opavé Moravskoslezsky
Kraj. Disponuje 650 lizky a jeji provoz zajistuje 1200 zaméstnancti. Celkem 25
odbornych oddéleni — primariatii provozuje ambulance, 1izka nebo laboratofe a pokryva
tak celé spektrum odbornosti zdravotni péce na regionalni urovni. Cilem je poskytovani

efektivni [éCebné a oSetfovatelské péce dle aktualnich trendii a védeckych poznatkd.

Pfevazna cast vyzkumného Setieni probihala na geriatrickém doléfovacim
oddéleni Slezské nemocnice v Opavé. Zminéné oddé€leni poskytuje pirevazné
dolécovaci néslednou péci. Pacienti jsou na oddéleni pfijimani bud’ na doporuceni
praktického 1ékate, nebo piekladem z akutnich oddéleni vrdmci nemocnice po
stabilizaci akutniho stavu.

Cilem pobytu na tomto oddéleni je stabilizace zhorSen¢ho zdravotniho
a funkéniho stavu u kiehkych polymorbidnich pacientt vyssich vékovych skupin. Tito
nemocni jsou vysoce ohrozeni komplikacemi, nepfiznivou prognozou, ztratou
sob&staCnosti a narGstanim zavislosti. Probihd zde 1 predoperac¢ni piiprava
U planovanych operacnich vykont geriatrickych senior. Pfedem pfipraveny pacient je
daleko 1épe pfipraven na pooperacni péci jak po strance mobility i nutrice. Probiha zde
Siroka mezioborova spoluprace s ostatnimi obory jako je interna, chirurgie, neurologie,
ORL, TRN, urologie. Komplexnost této péce je doplnéna o péci zdravotné socialniho
pracovnika, ktery je napomocen nejen pacientim, ale i rodinnym pfislusnikiim

(http://www.nemocnice.opava.cz).

Do spektra poskytované péce na geriatrickém dolécovacim oddéleni fadime:
- komplexni vySetieni geriatrem,
- cilené vySetfeni geriatrem,
- Kontrolni vySetfeni geriatrem,
- test aktivit denniho Zivota v geriatrii,
- test mentalnich funkci v geriatrii,
- EKG,
- dostupné vysetieni komplementu v arealu nemocnice — radiodiagnostika,
biochemie, hematologie,
- dostupné  vySetfeni vSemi  konziliaii  1ékafskych  odbornosti

nasmlouvanych v nemocnici,
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- rehabilitaéni péce poskytovana fyzioterapeutem s cilem zlepSeni
sobé&stacnosti, cilem je aktivizace seniora

(http://www.nemochice.opava.cz).

4  Vysledky vyzkumného Setieni

Na zéklad¢ zjisténych udaji od respondentt, zdravotnického personalu a studia

zdravotnické dokumentace byly zpracovany nasledujici kazuistiky

4.1 Kazuistiky zpracované v PN v Opavé

Vyzkumné Setfeni probihalo v tomto zdravotnickém zafizeni u 2 muzi a 4 Zen

ve veékovém rozmezi 0d 68 do 83 let v prubéhu fijna, listopadu a prosince 2013.

4.1.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni anamnéza:

Muz, 74 let, narodnost ¢eskd, svobodny.

Rodinna anamnéza:

Ma pouze sestru a synovce, déti nema.

Zdravotni anamnéza:

Diagnéza: Organicka porucha s bludy

Socialni anamnéza:

Bydli sam v ptfizemnim rodinném domku. Ma sestru a synovce, nevychazeji spolu
dobfe a nenavstévuji se. Stykd se pouze s par kamarady. Vystudoval zékladni Skolu, po
vojné byl 5 let na Sachté, vypomahal i doma — rodina mela rozsdhlé hospodafstvi,

pozd¢ji pracoval jako fidi¢, nyni pobira starobni dichod.

Popis pripadu:

Pacient byl v Psychiatrické nemocnici v Opavé hospitalizovan celkem 3krat.
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1. pobyt: 18. 2. 2011 — 1. 4. 2011 — pfivezen sanitkou z interni ambulance spadové

nemocnice s popisem rozvoje akutni psychézy, pfi vySetfeni na interni ambulanci
agresivni. V psychiatrické nemocnici pii piijeti jiz klidnéjsi, hovoii velmi rozvlacné,
zabihavy. Popisuje nékolik let trvajici problémy se sousedy, potad proti nému néco
maji, brani mu v piistupu na ptijezdovou cestu. Koncem roku 2010 se pfemétovaly
hranice pozemku a firma najata sousedem chtéla zménit hranice pozemku a tim by on
priSel o 2 metry. S tim nesouhlasi, protoze pifedchozi méfeni vychazela zcela odlisné.
Ty hadky byly ¢im dal horsi, mysli si, Ze se sousedé proti nému spikli a chtéji mu
ublizit. Sel na policii, tam se mu udélalo nevolno a odvezli ho na interni ambulanci do
nemocnice. Zpocatku pobytu byl pacient neklidny, 1éCbou stav postupné zlepSen
a stabilizovan — klidny, pfiléhavy, s kritickym postojem. V pribehu pobytu prodélal

bronchopneumonii. Propustén v dobrém stavu, spokojeny a sobéstaény.

2. pobyt: 13. 10. 2012 — 12. 11. 2012 — ptivezen LSPP pro agresivitu a bludnou
produkci. Pfi propusténi z psychiatrické nemocnice vroce 2011 byl poucen, aby
pravidelné dochazel do psychiatrické ambulance — nechodil, zadné 1éky nebral.

Doma porad fesi vyméteni pozemku, soused mu piiSel ukazat starou mapu a chtél, aby
mu podepsal n&jaky papir. Spatnd vidi a nema bryle — nic nepodepsal. Nevi, jestli ho
sestra nechce obrat o jeho majetek....V posledni dobé& $patné spi, jist mu chutna, ale
nalada neni dobra. Vzdycky byval spoleCensky, optimisticky...... a ted’ je jiny, citi se
sam. Po 10 dnech pobytu pteloZzen na oteviené oddéleni, zde klidny, spolupracuje.

V kompenzovaném stavu propustén do ambulantni péce.

3. pobyt: 2.11. 2013 — 6. 12. 2013 — neciti se psychicky ani fyzicky dobfe, Stipe a pali
ho v krku, nema chut’ k jidlu — hubne, je bez nalady. Dva dny byl hospitalizovan na
internim oddéleni spadové nemocnice, budil tam v noci ostatni pacienty, popsan neklid,
proto pfevezen do psychiatrické nemocnice. Na kontrole v pfislusné psychiatrické
ambulanci byl 2x, léky uzival. Se sousedy nyni problém nemél, pozemek jiz nefesil.
Postupné béhem hospitalizace zdravotni stav upraven, pacient zklidnén, obcas si stézuje
na samotu, se sestrou se nestyka a jiné ptibuzné nema, nikdo ho nenavstévuje. V dobé
navstév chodi radéji na prochazku po aredlu, je mu lito, Ze za nim nikdo nechodi ......
Strukturovany rozhovor byl v pribéhu hospitalizace proveden se seniorem celkem 2x na

zakladé predem pfipravenych otazek.

60



4.1.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni anamnéza:

Muz, 82 let, narodnost ¢eska, vdovec.

Rodinna anamnéza:

Manzelka zemftela v zafi 2013, 2 synové, 1 dcera.

Zdravotni anamnéza:

Organicka porucha nalady — afektivni.

Socialni diagno6za:
Bydli v rodinném domku spole¢né s vnukem, déti dochazeji nepravideln€, ma zakladni
vzdélani, pracoval v délnickych profesich, naposledy zaméstnan jako délnik

V ocelarnédch, nyni pobira starobni dichod.

Popis pripadu:
Pacient byl hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici v Opavé celkem 3x. Interview

bylo provadéno ve 3. pobytu.

1. pobyt: 1. 3. 2006 — 5. 4. 2006 — odeslan do psychiatrické nemocnice na doporuceni
ambulantniho psychiatra, vysadil 1éky, na pifibuzné verbalné agresivni, dohaduje se
s manzelkou, s détmi nekomunikuje viibec, zmény nalad. Po pfijeti orientovany, na
oddé¢leni se neprojevuje agresivné, chtél by co nejdiive domt, nélada kolisa. Po
5 tydnech stav stabilizovan, pacient spokojeny, s manzelkou 1 détmi vychazi dobte, t&si

se domul.

2. pobyt: 27. 12. 2006 — 16. 3. 2007 — asi mésic pted piijetim do PN bral nepravidelné
1éky, hadavy, obcas popiji alkohol, chodi hrat do sazkové kancelare — manzelce vadi, Ze
zvysen¢ utraci. Po 11 tydnech byl propustén v kompenzovaném stavu domd, tesil se,
s manzelkou se udobfili, déti byly také nékolikrat na navstéve, v dobé vikendovych

dovolenek vse probihalo v pofadku.
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3. pobyt: 16. 10. 2013 — 15. 11. 2013 — zdravotni stav zhorSeny od smrti manzelky (zafi
2013), nebyla nemocna, zemiela nahle a on se s tim nedokaze smifit. Spatné zvlada
samotu, bydli sice s vnukem, ale moc spolu nekomunikuji. V poslednich dnech vysadil
medikaci. Déti nepravidelné dochazeji, se synem se hada, syn zjistil, Ze nebere léky
a vyhrozoval mu, Ze ho dostane do ,,Opavy“. Neékolik let poctivé spolupracoval
S psychiatrickou ambulanci, 1éky pravideln¢ uzival a citil se dobfe.

Postupné stav béhem hospitalizace zlepSen, byvaji problémy se spankem, b&hem
hospitalizace spolupracuje, snazivy, nalada obcas kolisa, byvad smutnéjsi. Témétr po
mesicni hospitalizaci propustén doma v doprovodu syna, po manzelce se mu styska,
déti se snazily pravidelné jezdit na navstévu, 1x byl na vikendové dovolence u syna —
vSe bylo v potadku, pfibuzni se ho snazi podporovat, budou mu vypoméhat.

Rozhovor proveden béhem hospitalizace celkem 3x.

4.1.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni anamnéza:

Zena, 77 let, narodnost eska, vdova.

Rodinna anamnéza:

Ma4 2 dcery a 1 syna, 20 let vdova.

Zdravotni anamnéza:
Diagnoéza: Demence, Alzheimer s pozdnim zacatkem.

Do psychiatrické ambulance zatim nedochazela.

Socialni anamnéza:
Bydli v panelédku v byté 3 + 1 spole¢né s dcerou a jejim pfitelem, souziti konfliktni. Ma
zékladni vzdé€lani, pracovala jako pomocnd sila vhotelu a jako délnice

v ¢okoladovnach, nyni zajiSténa starobnim diichodem.
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V Psychiatrické nemocnici v Opavé hospitalizovana poprvé.

1. pobyt: 4. 10. 2013 — 20. 11. 2013 — do psychiatrické nemocnice piivedena dcerou
bez doporuceni lékafe, dcera je v PN zaméstnana jako oSetfovatelka. Dle dcery je
pacientka doma neklidna, nepftiléhava, obCas mluvi zmatené, piibuznym nadava
a nedokaZze se na nic soustredit.

Pacientka se zpocatku nedokaZze smifit s hospitalizaci v psychiatrické nemocnici,
opakovan¢ zada propusténi, vzhledem ke zdravotnimu stavu zatim neni propusténi
mozné. Lékafem ji byly vysvétleny okolnosti nedobrovolné hospitalizace. Postupné
zaCina spolupracovat, stéZuje Si predevS§im na pfitele dcery, vibec spolu nevychazeji
a hadaji se. Pritel dcery ji vyhrozuje, ze se bude muset vysté¢hovat a at’ uz si hleda jiné
bydleni. Dcera se ji nezastane, je na strané ptitele. Pfipousti, ze doma nebyla v potadku,
citila se neklidna a vystraSena. Pacientka ma zajem o sepsani zadosti do Domova pro
seniory a Domova s pecovatelskou sluzbou. Ze spoleéného souziti s dcerou a jejim
pritelem je nestastna.

Po 7 tydnech pacientka propuiténa domii. Zadost do domova je zafazena do poradniku
¢ekatelti, volné misto nyni neni k dispozici. Ke konci pobytu jiz pacientka s dcerou
vychazi Iépe, vSe si vyiikaly a jejich vztah se zlepSil. M4 mirné obavy ze souziti
s ptitelem, ale béhem vikendové dovolenky mezi nimi nebyly spory. Bude doma cekat
na uvolnéni mista v domové s peCovatelskou sluzbou. Ve svém vé€ku by jiZ chtéla mit
soukromi.

Rozhovor byl béhem hospitalizace proveden celkem 3x.

4.1.4 Kazuistika ¢. 4

Osobni anamnéza:

Zena, 68 let, narodnost Ceska, vdana.

Rodinna anamnéza:

Manzel 72 let, 2 dcery

Zdravotni anamnéza:
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Dg. SmiSena uzkostné a depresivni porucha

Socialni anamnéza:

Bydli spole¢né s manzelem v rodinném domku, v 1. patie bydli star$i dcera s rodinou,
mladsi dcera Zije v nedaleké vesnici. Pacientka vyucena §vadlenou, pozdéji vystudovala
2letou ekonomickou $kolu, cely zivot pracovala v jednom podniku jako administrativni

pracovnice. Pobira starobni dichod.

V Psychiatrické nemocnici v Opavé je hospitalizovana poprvé.

1. pobyt: 15. 11. 2013 — 20. 12. 2013 pacientka odeslana do psychiatrické nemocnice
Z neurologické ambulance. M4 dlouhodobé somatické potize, opakované problémy
S pateii, zhorSeni zraku, pfed mésicem navic hospitalizovana na infekénim oddéleni pro
prijmy, prokdzan pozitivni klostridiovy antigen a toxin. Po pfeléCeni prijmovitého
onemocnéni byla propuSténa domt, psychicky stav pacientky se doma stale zhorSoval.
Bez nélady, doma jenom sedi nebo lezi, vSe déld manzel. Zpocatku se do veskerych
domacich praci musela nutit, nyni jiz nezvladd vibec nic. Je slaba a hubne, zhorSeny
spanek.

Pti pfijeti pacientka spolupracuje, ale nespokojend, Ze je na psychiatrii, chce domi,
bude se léCit ambulantn€. Na neurologii ji fekli, Ze zde pljde jenom na vySetieni. Pii
pohovoru s Iékafem a zdravotnimi sestrami place a dozaduje se propusténi.

Po nékolika dnech jiZ pfipousti, Ze to doma nezvladala, postupné si na oddéleni zvyka
a adaptuje se, rezim na oddéleni ji vyhovuje, vychazi dobie s ostatnimi pacienty. Pfi
prekladu na oddé€leni s otevienym rezimem jiz spokojend, sama vidi, Ze jeji zdravotni
stav se zlepSuje, nasla si zde kamaradky. Ptibuzni také uvadéji, Ze pacientka je mnohem
oddé€leni za pacientkou pravideln¢ dochézela fyzioterapeutka. Ke konci pobytu ptibrala
na svou obvyklou vahu.

Po 5 tydnech hospitalizace ukon¢ena, v kompenzovaném stavu propusténa domu.

Rozhovor proveden béhem hospitalizace celkem 3x.
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4.1.5 Kazuistika €. 5

Osobni anamnéza:

Zena, 75 let, narodnost Ceska, rozvedena.

Rodinna anamnéza:

Ma 1 dceru, 25 let rozvedena, 15 let Zila s ptitelem, zemiel pied 3 roky.

Zdravotni anamnéza:
Dg: Reakce na tézky stres a poruchy pfizpisobeni.

Organickéd depresivni porucha.

Socialni anamnéza:
Bydli spole¢né s vnuckou v rodinném domku, dcera s pfitelem zije v nedalekém meéste.
Pacientka ma zakladni vzdélani, pracovala v délnickych profesich, pfed nastupem do

dichodu jako uklizecka. Nyni pobira starobni diichod.

Popis pripadu:
Pacientka byla v Psychiatrické nemocnici v Opavé hospitalizovana celkem dvakrat.

Dotaznikové Setieni bylo s pacientkou provedeno v 2. pobytu.

1. pobyt 2. 5. 2012 — 11. 6. 2012 — pielozena z interniho oddéleni, kde byla piijata pro
diagnostické dofeseni tibytku na vaze, pacientka nema chut’ k jidlu, musi se nutit, aby
néco snédla. Trva to jiz nékolik mésich. Na internim oddéleni postupné az rozvoj
deprese, zaCala mluvit 1 o sebevrazdé, proto pacientku pteloZili na psychiatrii.

Naladu mé Spatnou cely den, v rodiné se nic vyznamného nestalo, starosti zaddné
nem¢la. Stav pacientky postupné upravovan, ptibrala i na vaze, chut k jidlu se ji vratila.
StéZuje si pouze na Spatnou pamét’. Po 6 tydnech sama zada propusténi, citi se o hodné
1épe.

2. pobyt: 28. 10. 2013 — 27. 11. 2013 - odeslana z psychiatrické ambulance,
Vv poslednim obdobi se pacientka psychicky neciti dobfte, jeji dcera ma velké dluhy,
s ptitelem uzavieli pljcky, které ted’ nezvladaji splacet, z diivodu dluzného najmu

pfijdou i o byt.
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Pacientka je ze situace dcery nestastna, ma Spatnou naladu, htfe spi. Chtéla by dcefi
pomoci, ale sama ma nedostatek financi. Béhem hospitalizace se postupné dusevni stav
pacientky zlepSoval, pravidelné ji navstévovala vnucka, ktera vzdy dokdzala pacientku
povzbudit a motivovat k dalsi 1é¢bé. Dcefi se podafilo najit praci uklizecky a domluvila
si splatkovy kalendat ohledn¢ thrady dluznych castek. Pacientka nabidla dcefi a jejimu
ptiteli na ptechodnou dobu ubytovani — do doby nez se jim podafi splatit alespon ¢ast
pujcek a nelézt si vhodny podniajem. Po mésici byla pacientka propusténa
V uspokojivém stavu domd.

Rozhovor proveden béhem hospitalizace celkem 3x.

4.1.6 Kazuistika ¢. 6

Osobni anamnéza:

Zena, 83 let, narodnost eska, vdova.

Rodinna anamnéza:

Manzel zemfel pted 11 lety, 2 déti — syn a dcera.

Zdravotni anamnéza:

Dg. Demence

Socialni anamnéza:
Bydli sama ve dvoupokojovém byté, ma 2 déti, dceru a syna. Déti Ziji v jiném méste,
snazi se pravideln¢ dojizdét a pacientce vypomahat. Vystudovala gymnéazium, pracovala

jako administrativni pracovnice, posledni roky jako ucetni.

Popis pripadu:

Pacientka byla v Psychiatrické nemocnici hospitalizovana celkem dvakrat.
1. pobyt: 2.5.2012 — 18. 6. 2012 do psychiatrické nemocnice odeslana s doporucenim

praktického lékare s rozvojem demence. Do 80 let byla relativné¢ samostatnd, v roce

2011 prodélala pacientka slabsi CMP a od té doby doslo ke zméné jejiho stavu,
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komplexné vySetfovana, dle CT popsano nékolik drobnych infarktd v bilé hmoté
P hemisféry, mozkova atrofie. Objevuje se zmatenost, bloudéni, desorientace. Stav
pomalu upravovan, zpocatku nutny dohled nad vykonavanim béznych cinnosti
pacientky, velmi snaziva, spolupracujici. Po 6tydennim pobytu byla ve zlepSeném stavu

propusténa domt.

2. pobyt: 18. 10. 2013 — 15. 11. 2013 - piijata pro dekompenzaci stavu, Caste¢na
desorientace, bloudi po odd¢leni, zvysené aktivni, mnohomluvna. Nasazena kognitiva
apo par dnech jiz prelozena do oteviené¢ho rezimu. Stav pomérné rychle zlepSen,
pacientka snazivd, spolupracuje. Obcas se objevuji no¢ni amentni stavy, béhem dne stav
stabilizovan. Probehly 2 vikendové dovolenky v doprovodu ptibuznych, stav zlstava
uspokojivy. Pacientka sama projevuje obavy, jak bude doma zvladat péci o sebe
a domacnost, ale zarovenn by chtéla byt co nejdfive propusténa domii. S détmi se
dohodla, ze bude zatim bydlet u nich a bude ¢ekat na uvolnéni mista v domové pro
seniory. Na zadost pacientky i ptibuznych byly podany z&dosti do 3 zafizeni, déti bydli
pobliz, takze budou pacientku pravidelné navstévovat.

Rozhovor proveden béhem hospitalizace celkem 2x.

4.2 Kazuistiky zpracované ve SN v Opavé

Vyzkumné Setfeni probihalo v tomto zdravotnickém zatizeni u 3 muzl a 3 Zen

ve vékovém rozmezi od 69 do 90 let v pribéhu ledna, Ginora a biezna 2014.

4.2.1 Kazuistika ¢. 7

Osobni anamnéza:

Muz, 78 let, narodnost slovenska, vdovec
Rodinna anamnéza:

Manzelka zemftela pted 8 lety, 1 syn, 1 dcera

Bratr 80 let, navstévuji se.
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Zdravotni anamnéza:

Dg. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Socialni anamnéza:
Bydli sam vbyte¢ 2 + 1, déti pravidelné dochdzeji a vypomahaji. Vyuclen
automechanikem, cely zivot pracoval v tomto oboru. Pobira starobni diichod a 1. stupeni

prispevku na péci.

Popis pripadu:

Na ortopedickém a geriatrickém oddéleni Slezské nemocnice v Opavé hospitalizovan
poprve.

1. pobyt: 28. 1. 2014 - 3. 3. 2014 pacient ptijat na ortopedické oddéleni Slezské
nemocnice v Opave, kde byla provedena totalni endoprotéza levého kolena. Nasledné
po n¢kolika dnech ptelozen na geriatrické a doléCovaci odd€leni. Thned po operacnim
zakroku byla zahéjena pravidelné rehabilitace pod dohledem fyzioterapeutické sestry —
nejdiive chiize s choditkem, pacient provadél nacvik chiize s cilem zatézovat zdravou
nohu. Cviceni probiha béhem dne v opakovanych intervalech. Planovan pieklad na
nasledné¢ rehabilitacni oddéleni do Nemocnice v Krnové a odtud poté do
Rehabilitacniho Ustavu v Hrabyni. Toto pfeloZeni bylo komplikovano probihajicim
zanétem v misté operacniho zékroku, pacient zlstal dal$i dny na geriatrickém oddéleni
s cilem zanétlivé lozisko zvladnout. Byla nasazena antibiotickd 1écba. Rehabilitace
nadale probihala, pacient byl nejdfive sobéstacny v ramci postele, postupné se
pohyboval na celém oddé€leni.

Jakmile doSlo k preléceni zanétlivého loZiska, byl pacient preloZzen na Rehabilita¢ni
oddéleni do Krnova. Dalsi 1écba v Krnové a v rehabilitaénim tstavu jesté v horizontu
asi 6 tydnd, v planu komplexni rehabilitaéni péce. Pacient propustén z geriatrického
oddéleni k dalsi 1écbé ve stabilizovaném stavu, spokojeny, spolupracujici.

Rozhovor béhem hospitalizace proveden celkem 3x.
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4.2.2 Kazuistika ¢. 8

Osobni anamnéza:

Zena, 87 let, narodnost ¢eska, vdova, bezdétna.

Rodinna anamnéza:
Ma bratra — 80 let, bydli v Cechach, vidaji se minimalng, jsou pfevazné v telefonickém

kontaktu. Sestfenice — 82 let, pravidelné se s rodinou sestfenice vida.

Zdravotni anamnéza:

Dg.: Fraktura kr¢ku kosti stehenni

Socialni anamnéza:

Bydli sama v dvoupokojovém byté ve 2. patfe, ma jiz velké problémy dostat se po
schodech do 2. patra, v domé neni vytah. Chtéla by zajistit umisténi v domové pro
seniory. Sestienice bydli 30 km od jejiho bydliste, chtéla by najit domov pobliz, aby ji

sestfenice mohla pravideln¢ navstévovat.

Popis pripadu:
Pacientka byla na ortopedickém a geriatrickém oddé¢leni hospitalizovana ve Slezské

nemocnici v Opaveé poprvé.

Prvni pobyt: 17. 1. 2014 — 28. 2. 2014 — pacientka pfijata na ortopedické oddé¢leni
Kk operaci krc¢ku kosti stehenni pravé nohy. Ke zlomenin¢ doslo v dusledku padu
pacientky doma. Pfed padem byla mobilni, zcela sob&stacnd. Nasledné pielozena na
geriatrické oddéleni, vyzadovala veskerou oSetfovatelskou péci. Probihala pravidelna
rehabilitace na lizku pod vedenim fyzioterapeutické sestry, postupné€ pfidavan nacvik
chtize v choditku. Po 5 tydnech pobytu jiz samostatné se pohybujici v ramci celého
odd¢€leni, snaziva, Sikovna. Je moc rada, Ze se jeji stav pomérné rychle upravil a ze je
op¢ét mobilni, dalsi rehabilitatni péci odmita.

Sestienice zajistila pacientce umisténi v Domé s pecovatelskou sluzbou, vzhledem
k pozadovanym vysokym poplatkiim za pobyt Vv tomto zafizeni, bylo volné misto ihned,

pfibuzni budou doplacet za pobyt. Pacientka do zafizeni ptelozena piimo
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z geriatrického oddéleni. Na nové bydleni se tési, samostatné bydleni pro ni jiz bylo
obtizné.

Rozhovor proveden béhem hospitalizaci celkem 3x.

4.2.3 Kazuistika ¢. 9

Osobni anamnéza:

Zena, 85 let, narodnost ¢eska, vdova.

Rodinna anamnéza:

Ma pouze syna — 57 let, a rodinu syna.

Zdravotni anamnéza:
Dg. Méstnavé selhani srdce

Bronchopneumonie

Socialni anamnéza:

Bydli v rodinném domku spole¢n¢ se synem, kazdy ma svou bytovou jednotku, syn je
srodinou Vv 1. patie, pacientka bydli sama v ptizemi. Pacientka ma zakladni vzdélani,
pracovala v délnickych profesich, pfed ochodem do dichodu nékolik let v zemédé€lstvi.

Pobira starobni duchod.

Popis pripadu:

Pacientka byla hospitalizovana ve Slezské nemocnici v Opavé celkem dvakrat.

1. pobyt: 4. 7. 2011 — 5. 8. 2011 pfijata na interni oddéleni pro dekompenzaci
zakladniho onemocnéni, po nékolika dnech pfeloZzena na geriatrické oddéleni
k aktivizaci. Propusténa po mésiénim pobytu ve stabilizovaném stavu s nastavenou

vhodnou terapii.
2. pobyt: 3. 2. 2014 — 20. 2. 2014 pacientka byla pfijata na interni oddéleni s diagn6zou

Meéstnavé selhani srdce a Bronchopneumonie. Problematika byla totoZzna s ptredchozi

hospitalizaci v roce 2011. Na geriatrické oddéleni pieloZena jiz ve zlepSeném stavu
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s cilem nastavit optimalni terapii k zakladni diagnéze. Zpocatku byla jesté pacientka
oSetfovatelska péce a dohled zdravotnického persondlu. Zahdjena komplexni
rehabilitacni péCe a aktivizace pod dohledem fyzioterapeutické sestry, nacvik sedu
astoje a pozvolna nacvik chiize v choditku a nésledné poté chize s kompenzacni
pomickou - berlemi. Pfed propusténim jiz pacientka zvlada péci o sebe, mobilni
i vramci oddéleni a v doprovodu piibuznych schopna vychazek v arealu slezské
nemochnice.

Na zadost pacientky i pfibuznych podana zadost o umisténi do Domova s pecovatelskou
sluzbou. Propusténa domu, v rdmci péce o svou osobu pacientka sobéstacnd, ostatni
zalezitosti budou zajist'ovat piibuzni — bydli spole¢né v rodinném domku.

Rozhovor béhem hospitalizace proveden celkem 2x.

4.2.4 Kazuistika ¢. 10

Osobni anamnéza:

Muz, 90 let, vdovec, pritelkyné — 70 let.

Rodinna anamnéza:

Vdovec 20 let, 3 déti, 15 let ma pritelkyni — nebydli spolu, pouze se navstévuji.

Zdravotni anamnéza:

Dg. Cévni mozkova piihoda — leh¢i pribéh

Socialni anamnéza:

Pacient bydli Vv rodinném domku spole¢n¢ srodinou dcery, kazdy ve své bytové
jednotce, s dcerou nema dobré vztahy, nekomunikuji spolu. Se 2 syny spolu vychazeji
dobie, navstévuji se. Pritelkyné s pacientem nebydli spole¢n€, mé sviij byt, pravidelné
za nim dochézi, stard se o pacienta 1 o jeho domacnost. Je pro né¢j velkou oporou
amotivuje jej klécbeé i1 ke kazdodennim cinnostem. Vystudoval vysokou Skolu

technickou — fakultu architektury, v tomto oboru pracoval cely zivot.
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Popis pripadu:

Pacient byl ve Slezské nemocnici v Opavé hospitalizovan celkem dvakrat.

1. pobyt: 3. 9. 2012 — 20. 9. 2012 pacient doporucen k pfijeti praktickym lékafem
vzhledem k vysokym hodnotdm krevniho tlaku a k nastaveni vhodné terapie. Po

necelych tfech tydnech stav upraven a pacient propustén do domaci péce.

2. pobyt: 24. 1. 2014 — 17. 2. 2014 pacient pfijat na neurologické oddéleni s diagnozou
lehké cévni mozkové piihody, nasledné pielozen k celkové rehabilitaci na geriatrické
oddéleni. Ma postizenou pravou polovinu téla. Zpocatku pfili§ nespolupracuje pfi
cviceni, motivovan zdravotnickym persondlem i pfitelkyni. V rdmci rehabilitace je
dalezité zajistit nacvik sobéstacnosti a schopnosti vykonavat bézné denni navyky.
Dochazi ke zlepseni pohyblivosti i navraceni sob&stacnosti, nejdiive mobilni v ramci
postele, postupné i v ramci celého oddéleni, pohyblivy pomoci 2 francouzskych holi. Po
ttech tydnech planovano propusténi do domaciho prostiedi. Propusténi zkomplikovano
hadkou pftitelkyné s dcerou pacienta, ptitelkyné byla v byté pacienta uklidit, zajistit
nakup potravin a pfipravit byt pro navrat pacienta. Dcerou byla verbaln¢ napadena
a vyhazovana z bytu. V disledku tohoto incidentu se zhorsil i psychicky stav pacienta,
m¢él obavy, Ze pritelkyné za nim nebude chtit dochazet a vypomahat. Hadky mezi nimi
a dcerou byvaly i diive a opakovang, pfitelkyné toto Spatné snasi.

Pacient v polovin¢ tnora propustén do domaciho prostiedi, ptitelkyné se i nadale stara
a dochazi za pacientem.

Pohovor byl beéhem hospitalizace proveden celkem 2x.

4.2 5 Kazuistika ¢. 11

Osobni anamnéza:

Zena, 69 let, vdana, narodnost Ceska.

Rodinna anamnéza:

Manzel 74 let, 1 syn — 48 let.
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Zdravotni anamnéza:
Dg. Artroza kycelniho kloubu — provedeni endoprotézy kycelniho kloubu

Hyperglykemie — dekompenzace diabetu

Socialni anamnéza:
Pacientka bydli spole¢né¢ s manzelem v 3pokojovém byté. Syn bydli ve stejném méste,
pravidelné¢ se navstévuji. Vystudovala gymndzium, pracovala vétSinou jako

administrativni pracovnice, naposledy na osobnim odd¢leni na méstském uradé.

Popis pripadu:

Pacientka byla ve Slezské nemocnici v Opaveé hospitalizovana celkem tiikrat.

1. pobyt: 1.9.2009 - 18. 9. 2009
2. pobyt: 30.5. 2011 — 10. 6. 2011 — prvni dv¢ hospitalizace pacientky byly v dusledku
dekompenzovaného diabetu, hodnoty glykemie byly stabilizovany a pacientka byla

propusténa domu.

3. pobyt: 11. 2. 2014 — 20. 3. 2014 — pacientka piijata k reoperaci kycelniho kloubu,
nasledné poté preloZzena na geriatrické oddéleni ke zvladnuti vleklého infektu —
zanétlivé lozisko lokalizovano na patach a palci. Vzhledem k imobilité pacientky se
Vv poslednich dnech v domacim prosttedi vytvofil také dekubit. Po zhojeni zanétlivych
lozisek byla provedena reoperace kycelniho kloubu a pacientka byla vracena zpét na
geriatrické oddéleni k rehabilitaci, ndcviku chlize a aktivizaci. Zpocatku chiize
s choditkem, pozdé&ji o berlich. Pacientku béhem pobytu pravidelné navstévoval manzel
a syn s rodinou, dostate¢né ji podporuji a motivuji, pacientka méa dobré rodinné zazemi.
Po 6 tydnech ptelozena do rehabilitacniho Gstavu ke komplexni rehabilitaci.

Rozhovor proveden béhem hospitalizace celkem 3x.

4.2.6 Kazuistika ¢. 12

Osobni anamnéza:

Muz, 70 let, ndrodnost ¢eska, Zenaty.
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Rodinna anamnéza:

Manzelka 65 let, 3 déti — 2 synové, 1 dcera.

Zdravotni anamnéza:

Dg. Méstnavé selhani srdce

Socialni anamnéza:
Pacient bydli spole¢né s manzelkou v rodinném domku, jsou v pravidelném kontaktu se
svymi détmi, rodinné zazemi pacienta dobré. Vyucen jako opravar zemédélskych stroja,

pracoval v zemédélstvi. Pobira starobni dtichod.

Popis pripadu:

Pacient ve Slezské nemocnici v Opavé hospitalizovan poprvé.

1. pobyt: 3. 2. 2014 — 20. 2. 2014 — ptijat na interni oddéleni ke zvladnuti akutniho
stavu srdecni insuficience, ndsledné¢ po nckolika dnech pfelozen na geriatrické
a dolécovaci oddéleni k nastaveni optimalni udrzovaci terapie. V akutnim stavu je nutny
klid na liZku, byvd namahovéa dusnost, fyzickd nevykonnost a slabost. Postupné
zahajena pravidelna a pfimétend 1é€ebnd rehabilitace pod dozorem fyzioterapeutické
sestry. Stav pomérné rychle upraven, nastavena odpovidajici terapie. Pacient edukovan
zdravotnickym persondlem o preventivnich opatfenich a rezimu. Pacient byl po 17
dnech propustén do doméciho prostiedi.

Rozhovor byl béhem rozhovoru proveden celkem 2x.
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4.3 Informace o statistickych adajich respondenti

Respondenti v Psychiatrické nemocnici v Opavé

Respondent ¢. 1

Muz, 74 let, svobodny, zadkladni vzdélani, venkov, bydli sam.
Respondent ¢. 2

Muz, 82 let, vdovec, zakladni vzdélani, mésto, bydli s vnukem.
Respondent ¢. 3

Zena, 77 let, vdova, zakladni vzdélani, mé&sto, bydli s dcerou a jejim pftitelem.
Respondent ¢. 4

Zena, 68 let, vdana, stiedni odborné vzdélani, mésto, bydli s manzelem.
Respondent ¢. 5

Zena, 75 let, rozvedend, zakladni vzd&lani, venkov, bydli s vnuckou.
Respondent ¢. 6

Zena, 83 let, vdova, stfedni odborné vzdélani, mésto, bydli sama.

Respondenti ve Slezské nemocnici v Opavé

Respondent €. 7

Muz, 78 let, vdovec, vyucen, mésto, bydli sam.

Respondent ¢. 8

Zena, 87 let, vdova, stfedni odborné vzdélani, bydli sama.

Respondent ¢. 9

Zena, 85 let, vdova, zakladni vzdélani, bydli se synem v rodinném domku.
Respondent ¢. 10

Muz, 90 let, vdovec, vysokoskolské vzdélani, s pritelkyni nebydli, navstévuji se.
Respondent ¢. 11

Zena, 69 let, vdana, vyucena, bydli s manzelem.

Respondent ¢. 12

Muz, 70 let, Zenaty, zdkladni vzdé€lani, bydli s manzelkou.
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4.3.1 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazky rizeného
rozhovoru

Prvni rozhovor byl provadén se 6 respondenty v Psychiatrické nemocnici
Vv Opavé v prvnich dnech po pfijeti, jednalo se o 2 muze a 4 Zeny ve vékovém rozmezi
od 68 do 83 let, nejvyssi dosazené vzdélani respondentli bylo uvedeno u 2 respondent
sttedoskolské vzdélani a u 4 respondentd zékladni vzdelani, 4 respondenti Ziji ve mésté,
2 respondenti na venkové€. Dalsi rozhovor nasledoval zpravidla po 2 tydnech a posledni
tieti rozhovory, byly uskute¢nény jiz pouze u nckterych respondentl také po dalSich
2 tydnech.

Obdobnym zplsobem byly rozhovory provadény i ve Slezské nemocnici
v Opavé, jednalo se o 3 muze a 3 Zeny ve vékovém rozmezi od 69 do 90 let, nejvyssi
dosazené vzdélani bylo u 1 respondenta vysokoskolské vzdélani, u 1 respondenta
sttedoSkolské vzdélani, 2 respondenti byli vyuceni, a 2 respondenti uvedli zékladni
vzdélani, 4 respondenti ziji ve mésté, 2 respondenti na venkove.

Pti rozhovorech vseobecné 1épe spolupracovaly zeny, muzi byli méné ochotni
pfi spolupraci.

Zavéry vyzkumného Setfeni byly pro vétsi prehlednost zpracovany ve formé
grafického vyjadieni. Jednotlivé sloupce netvoti Cetnosti, ale kategorie odpovédi, kdy

u kazdého respondenta je zvlast’ zaznamenavan prvni, druhy i tfeti rozhovor.
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Otazka ¢. 1) Mate radost, kdyZ Vas pribuzni navS§tivi?

Radost z navstév - respondenti PN

1111 111 g9,

11

W rozhovor €. 1

M rozhovor €. 2

rozhovor ¢. 3

0-ne 1-ano

Graf ¢. 1 Radost z navstév — respondenti PN

Pfi prvnim rozhovoru srespondenty v PN uvadéli 3 respondenti radost
Znavstév, 3 dalsi respondenti radost znévstév neprojevili, vté¢ dobé je nikdo
nenavstivil.

Pii druhém rozhovoru radost z navstév jiz udavalo 5 respondentt, 1 respondent
uvadél zépornou odpoveéd — po celou dobu hospitalizace byl bez navstév.

Pti tetim interwiev odpovidali jiz jen 4 respondenti — vSichni odpovédéli, Ze
prozivaji radost, kdyz je piibuzni navstivi. Zbyli 2 respondenti jiz neodpovidali — byli

Z hospitalizace propusténi.

Dle grafického znazornéni je mozné fici, Ze vétSina respondentll v PN uvadéla
radost z navstév svych piibuznych a znamych, 4 respondenti projevili radost pii vSech
uskutecnénych rozhovorech, 2 respondenti projevili radost az pii druhém a tfetim
rozhovoru, pfi prvnim navstévu neméli, pouze 1 respondent byl zcela bez navstev.
Tento jediny poukazoval na nepfijemné pocity, kdyZ mél moznost sledovat navstévy

ostatnich seniort a popisoval osamélost a smutek.
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Zuveden¢ho vyplyvd, Zze navstévy piibuznych a jejich podpora dokézi

vyznamné ovlivnit psychicky stav respondentli, dokazou navodit zklidnéni a radost.

Radost z navstév - respondenti SN

11 111 11

M rozhovor¢. 1

M rozhovor ¢. 2

rozhovor ¢. 3

0-ne 1-ano

Graf ¢. 2 Radost z navstév — respondenti SN

Pfi prvnim rozhovoru srespondenty ve SN uvadéli 4 respondenti radost
Z navsteév, 2 respondenti uvedli zapornou odpovéd’ — zatim navstévu neméli.

Pti druhém rozhovoru jiz udavalo v§ech 6 respondentl radost z navstév.

Pii tfetim interwiev jiz odpovidali pouze 3 respondenti — vSichni uvadéli, ze

maji radost z navstév, dalsi 3 respondenti jiz byli propusténi.
Vsichni respondenti ve SN pocit'ovali radost z navstév svych piibuznych, pouze

2 respondenti pfi prvnim rozhovoru navstévu neméli. Kontakty s ptibuznymi je

dokézaly potesit a zklidnit a vSichni seniofi je vnimali pozitivné.
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Komparace odpovédi respondentii PN a SN na otazku ¢. 1

Odpovédi na otazku €. 1 se u respondentd PN a SN téméi nelisily, pouze
1 respondent PN byl zcela bez navstév a to z diivodu, Ze blizké piibuzné nemél. Dle
zjisténych udajii je mozné fici, Ze podpora respondentl ze strany rodinnych ptislusnikt
je dostatec¢na. Pozitivni je také zjisténi, Ze tento dulezity fakt si ptfibuzni a znami

bezesporu uvédomuji a snazi se své blizké v nemocni¢nim prostfedi podporovat.

Otazka ¢. 2) Jak ¢asto Vas navstévuji Vasi pribuzni a znami?

Castost navitéy - respondenti PN

555

W rozhovor €. 1

M rozhovor ¢. 2

rozhovor¢. 3

0-vibec 1-1xzamésic 2-1xza2tydny 3-1xzatyden 4 -2X-3xtydné
5 - denng, co 2. den

Graf ¢&. 3 Castost navtév — respondenti PN

Pii prvnim rozhovoru v PN 3 respondenti neuvadéli Castost navstév, dale
1 respondent mél navstévy denné nebo co druhy den a 2 respondenti méli navstévu
1x tydné. 3 respondenti v dob¢ prvniho rozhovoru jesté navstévu neméli.

Pii druhém rozhovoru 1 respondent Castost navstév neuvadé¢l, 2 respondenti
uvadéli navstévy 1 x tydné, 2 respondenti méli navstévy 2x — 3x tydné a 1 respondent

mél navstévy denné nebo co druhy den.
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Pii tfetim rozhovoru jiz odpovidali pouze 4 respondenti — 1 respondent mél
navstévy 1x tydné, 2 respondenti méli navstévy 2x — 3x tydné, 1 respondent mél

navstévy denné nebo co druhy den.

Castost navstév - respondenti SN
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M rozhovor¢. 1
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rozhovor ¢. 3

0-vibec 1-1xzamesic 2-1xza2tydny 3-1xzatyden 4 -2x-3Xtydne¢
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Graf ¢&. 4 Castost navitév — respondenti SN

Pifi prvnim rozhovoru ve SN 2 respondenti neuvadéli cCastost navstév,
1 respondent uvadél Castost navstév 1x tydné, 3 respondenti uvadéli navstévy denné
nebo co druhy den.

Pii druhém rozhovoru 3 respondenti uvadéli navstévy 2x — 3x tydné
a 3 respondenti uvadéli denné nebo co druhy den.

Pti tfetim rozhovoru jiz odpovidali pouze 3 respondenti — 2 byli navstévovani

2X — 3x tydné, 1 respondent byl navstévovan denné nebo co druhy den.
Komparace odpovédi respondentii PN a SN na otazku ¢. 2
Vsichni respondenti VPN i SN, krom¢ respondenta ¢. 1, uvedli, Ze navstévy

pribuznych vnimaji pozitivné, maji ptiznivy vliv na jejich celkovy zdravotni stav po

dobu hospitalizace. Nékteti respondenti uvadéli, ze navstévy 1x tydné jsou nedostatecné
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a uvitali by castéjsi. VéEtsSinou to byli respondenti, jejichz ptibuzni bydleli v mistech
vzdalenéjsich od Opavy.

Respondent €. 1 1 pfi druhé otdzce uvedl, ze mu vadilo, Ze nema piibuzné a Ze za
nim nikdo do nemocnice nechodi.

Zajimavé je zjisténi, ze Ccastéj$i navstévy meli respondenti SN v Opavé.
Diivodem méné Castych navstév v piipadé respondenti PN muize byt vétsi spadovost
pfijimanych pacientt — Vramci celého Moravskoslezského kraje. Pro piibuzné
dojizdét za svymi blizkymi do nemocnice. Tato skutec¢nost mize mit negativni vliv na

seniory hospitalizované v psychiatrické nemocnici.

Otazka ¢. 3) Byly Vam oSetfujicim lékafem sdéleny informace o VaSem

zdravotnim stavu?

Vsech 12 respondent uvedlo pii kazdém dotazovani v prib&hu jejich
hospitalizaci odpovéd’ ANO, Zadny nezvolil jinou odpovéd'.
Tento fakt vnimam jako pozitivni, protoze informovanost pacientii je velice

dilezita.

Otazka ¢. 4) Byly Vam dostateéné vysvétleny podrobnosti o pripadnych

planovanych vySetienich?

VSech 12 respondenti uvedlo pfi kazdém dotazovani v pribéhu jejich
hospitalizaci odpovéd’ ANO.

Odpovéd’ respondentd na danou otdzku byla shodnd s pfedchozi odpovédi,
respondenti popisovali, ze vysvétleni podrobnosti o planovanych vySetfenich jim

pomohlo 1épe pochopit a orientovat se v nové situaci a snizovalo jejich nejistotu.
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Otazka €. 5) Kdo Vam nejvice pomohl orientovat se na oddéleni?

Orientace na oddéleni - respondenti PN
55

M rozhovor¢. 1
M rozhovor €. 2

rozhovor ¢. 3
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6 - n¢kdo jiny

Graf ¢. 5 Orientace na oddé€leni — respondenti PN

Pii prvnim rozhovoru Vv PN odpovédeli 4 respondenti, ze jim nejvice pfi
orientaci na oddéleni pomohli zdravotni sestry a u 2 respondentil to byli oSetfovatelé.

Pii druhém rozhovoru odpovédéli 4 respondenti, Ze jim nejvice pomohli
osetfovatelé, 1 respondent odpoveédél, ze zdravotni sestry a 1 respondent, Ze mu nejvice
pfi orientaci pomohli vSichni zucastnéni na oddéleni.

Pfi tfetim rozhovoru odpovidali jiZ jen pouze 4 respondenti — 3 zvolili odpoveéd’
— oSettovatelé a 1 respondent uvedl vSechny ztc¢astnéné na oddéleni.

Nejcastéji respondenti volili odpovéd’ oSetiovatelé, poté zdravotni sestry

a nakonec vSichni za¢astnéni na oddéleni.
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Orientace na oddéleni - respondenti SN
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Graf ¢. 6 Orientace na oddéleni — respondenti SN

Pfi prvnim rozhovoru ve SN odpovédéli 3 respondenti, Ze jim nejvice pomohly
pii orientaci na oddé€leni zdravotni sestry, 2 respondenti zvolili odpovéd’ — vSichni
zucastnéni na oddéleni a 1 respondent uvedl odpoveéd’ — osetiovatelé.

Pii druhém rozhovoru zvolili 4 respondenti odpovéd — oSetiovatelé,
2 respondenti — vSichni doty¢ni na oddéleni.

Pti tfetim rozhovoru jiz odpovidali pouze 3 respondenti — 2 uvedli odpovéd —
oSetfovatelé a 1 respondent — vSichni doty¢ni na odd¢leni.

Nejcastéji respondenti volili odpovéd’ oSetfovatelé, poté vSichni zucastnéni na

oddéleni a nakonec zdravotni sestry.

Komparace odpovédi respondentii PN a SN na odpovéd’ €. 5

Nikdo z 12 respondenti neuvedl kritické pfipominky, spolupraci se
zdravotnickym personalem hodnotili velmi pozitivné a orientace na oddéleni jim
necinila problémy. VsSem respondentim z hlediska seznameni se zdravotnickych
prostfedim, svymi pravy a rezimem na oddé€leni se dostatecné vénovali oSetfovatelé

| zdravotni sestry.
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Otazka €. 6) Jaky je pristup zdravotnického personalu k Vasi osobé?

Vsech 12 respondentii zvolilo odpovéd’, Ze pfistup zdravotnického personélu byl
dobry, jind odpovéd pfi jednotlivych interwiev nebyla zvolena. VSichni respondenti
Vv piipadé potifeby méli moznost se svymi problémy a pozadavky obratit se na kohokoliv
ze zdravotnického personalu. Komunikace se zdravotniky byla z jejich pohledu

bezproblémova a dostatecna.

Otazka ¢. 7) Mate rozpory se spolupacienty?

Vsichni respondenti na uvedenou otazku odpovédéli NE.
Otazkou zlstava, zda skutecné vSichni respondenti odpovidali pravdivé anebo
nechtéli piipadné rozpory pied tazatelem uvadét. Je mozné, ze takto citlivé kategorie by

urcité 1épe zachytil anonymné;jsi dotaznik.

Otazka ¢&. 8) Jste spokojen/a s nabidkou dennich aktivit na oddéleni? Které

hodnotite kladné?

Spokojenost s nabidkou dennich aktivit
respondenti PN
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3 - prochazky po parku 4 - rehabilitace

Graf ¢. 7 Spokojenost s nabidkou dennich aktivit — respondenti PN
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Pfi prvnim rozhovoru VPN odpovédeli 4 respondenti, ze jsou spokojeni
s nabidkou dennich aktivit — 3 hodnotili kladné skupinky s psychologem a 1 respondent
hodnotil kladné skupinky s rezimovou sestrou, 2 respondenti uvedli, Ze nejsou zapojeni
do aktivit na oddéleni — jako diivod uvedli zhorSeny zdravotni stav.

Pii druhém rozhovoru uvedli 4 respondenti, ze jim vyhovuji skupinky
s rezimovou sestrou, 1 respondent uvedl skupinky s psychologem a 1 respondent zvolil
odpovéd’ - rehabilitace — ta byla zahajena vzhledem k bolestem patefe respondenta.

Pii tietim rozhovoru 2 respondenti hodnotili kladné prochazky po parku,

1 respondent rehabilitaci a 1 respondent aktivity s rezimovou sestrou.

Je zajimavé, ze 3 respondenti PN hodnotili pti prvnim rozhovoru kladné
skupinky s psychologem a uvadéli, ze psychoterapeuticky piistup a moznost ventilovat
své potize a problémy byl pro né ptinosny a zklidiujici.

Muzeme fict, ze psychoterapeuticky pfistup psychologa vnimali respondenti
Vv PN pozitivné predev§im v dobé¢ piijeti do nemocnice, kdy jejich stres byl nejvyssi,
postupné poté dochazelo v prubéhu hospitalizace v ramci nastavené terapie a 1é¢ebnych
postupit K apravé jejich zdravotniho stavu a v dal§ich rozhovorech hodnotili kladné
predevsim aktivity s rezimovou sestrou a pozdéji prochazky po parku.

Z uvedené¢ho vyplyva, Ze skupiny s psychologem a rezimovou Sestrou jsou

V ramci 1écby velmi pfinosné.
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Spokojenost s nabidkou dennich aktivit
respondenti SN

M rozhovor¢. 1

M rozhovor ¢. 2

rozhovor ¢. 3

0 - nezapojujise 1 - skupiny s psychologem 2 - aktivity s rezimovou sestrou
3 - prochazky po parku 4 - rehabilitace

Graf ¢. 8 Spokojenost s nabidkou dennich aktivit — respondenti SN

Pfi prvnim rozhovoru ve SN uvedli vSichni respondenti odpovéd’, Ze nejsou
zapojeni do aktivit.

Pfi druhém rozhovoru uvedli 4 respondenti odpovéd rehabilitace,
2 respondenti prochézky po parku.

Pfi tfetim rozhovoru jiz odpovidali jen 3 respondenti — 2 zvolili odpovéd

prochazky po parku a 1 respondent uvedl rehabilitaci.

Vsichni respondenti SN v dobé svého pfijeti nebyli ucastni zadnych aktivit a to
bud zdavodu zhorSeného somatického stavu, nebo ocekavaného chirurgického
zakroku. Miizeme fici, Ze jsou pochopitelné odpovédi respondentti pii druhém
rozhovoru, kdy vétsina z nich uvadéla spokojenost s aktivitami — rehabilitaci, divodem
vétsiny z nich byla obava z mozné ztraty sobéstacnosti a zavislosti na pecujicich. Pfi
poslednim rozhovoru projevili zbyvajici respondenti spokojenost s moznosti prochazek
po parku a 1 respondent s rehabilitaci.

Pro geriatrické a dolécovaci oddéleni SN je charakteristicka pravé komplexnost

nabizené péce a jednou z jeji soucasti je rehabilitacni péce zajistovana fyzioterapeutem
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s cilem zlepSeni nebo navratu sobéstacnosti seniora. Navic pro seniory tato rehabilitace

znamend smysluplné vyplnéni volného €asu v ramci hospitalizace.

Komparace odpovédi respondentii PN a SN na odpovéd’ ¢. 8

Respondenti PN projevili v pocatku pobytu spokojenost piedev§sim se
skupinkami s psychologem a v dal$im s aktivitami s rezimovou sestrou. Tedy volili
metody, které ptispivaji k jejich zklidnéni.

Respondenti SN kladné hodnotili pfedev§im rehabilitaéni pé¢i a nasledné
prochdzky s pfibuznymi. Rehabilitaci chapali jako moznost zlepSeni své sob&stacnosti.

Mizeme fici, Ze zjisténé udaje dokladaji i souvislost mezi typem onemocnéni
respondenta a volbou vhodné rezimové aktivity.

Respondenti byli pfi jednotlivych rozhovorech spokojeni s celkovou nabidkou

rezimovych aktivit, neuvadéli, ze by jim nékteré aktivity na oddéleni chybély.

Otazka €. 9) Zhorsil se v souvislosti s hospitalizaci Vas spanek? Jaké jsou divody

Vasi nespavosti?

Zhorseni spanku - respondenti PN

555

55

M rozhovor¢. 1
M rozhovor ¢. 2

rozhovor¢. 3

0 - spanek nezhorSen 1 - zména prostfedi 2 - zhorSeny zdravotni stav 3 - hluk na oddéleni
4 - mivam problémy se spankem 5 - jiné problémy

Graf ¢.9 ZhorSeni spanku — respondenti PN
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Pii prvnim rozhovoru v PN uvedlo 5 respondentii zhorSeny spanek, z toho
2 respondenti uvedli jako divod nespavosti zhorSeni jejich zdravotniho stavu,
1 respondent uvedl, Ze jeho spanek se zhorsil v disledku zmény prostiedi, 2 respondenti
uvedli jako odpovéd — jiné divody — u 1 respondenta Slo o umrti manzelky,
u 1l respondenta o dluhy piibuznych a 1 respondent odpovédél, ze jeho spanek se
v souvislosti s hospitalizaci nezhorsil.

Pti druhém rozhovoru respondenti odpovidali shodné s prvni odpovédi.

Pti tfetim rozhovoru jiz odpovidali pouze 4 respondenti — 1 respondent uvad¢l
opét odpoveéd’ jiné divody — imrti manzelky a 3 respondenti uvadéli zlepseni spanku

oproti piijeti.

DuSevni onemocnéni Uzce souvisi s poruchou spanku, u psychiatrickych
pacientll mize porucha spanku signalizovat dekompenzaci ptivodniho onemocnéni nebo
muze byt disledkem riiznych situacnich problému nebo jinych onemocnéni. A musime
vychazet i1 z faktu, zZe obdobi stafi Gzce souvisi s poruchami kvality spanku a délky
trvani spanku.

Zjisténé udaje od respondentti PN uvedena fakta potvrzuji, 2 respondenti davali
své situacéni problémy do souvislosti s kvalitou spanku — 1 respondent uvadél umrti
manzelky a | respondent dluhy své dcery. 2 respondenti davali zhorSeni spanku do
souvislosti se svym zhorSenym zdravotnim stavem, pii poslednim rozhovoru
3 respondenti popisovali zlepSeni spanku. K tomuto zlepSeni mohlo dojit v disledku
zlepsSeni zdravotniho stavu nebo v zavislosti na nastavené terapii.

V tvodu hospitalizace respondenti PN uvadéli, Ze poruchy spanku a stavy bdéni
Vv noci je zneklidhovaly a zvyraznovaly jejich stres, tyto poruchy spanku popisovali jako
zneklidnujici. Seniofi hospitalizovani v PN si v ptipadé potieby mohou vyzadat 1ék na
spani — zdravotni sestra 1€k vyda na zdklad¢ nastavené terapie od oSetfujiciho I¢kare.
pravidelnou medikaci.

S uvedenym postupem byli respondenti SN spokojeni.
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Zhorseni spanku - respondenti SN

M rozhovor¢. 1
M rozhovor €. 2

rozhovor¢. 3

0 - spanek nezhorSen 1 - zména prostiedi 2 - zhorSeny zdravotni stav 3 - hluk na oddéleni
4 - mivam problémy se spankem 5 - jiné problémy

Graf ¢. 10 ZhorSeni spanku — respondenti SN

Pfi prvnim rozhovoru ve SN odpovédélo 5 respondentt, Ze doslo v souvislosti
s jejich hospitalizaci ke zhorSeni spanku — 3 respondenti uvedli jako divod své
nespavosti planovany operacni zakrok, 2 respondenti odpovédéli, Ze se jejich spanek
zhorsil a ze mivaji problémy se spankem, 1 respondent uvedl, Ze nema problémy se
spankem.

Pfi druhém rozhovoru uvedli 2 respondenti zhorSeny spanek s odivodnénim,
Ze mivaji problémy se spankem, 2 respondenti jiz uvedli, Ze spanek neni zhorSeny,
1 respondent sdélil, Ze nema problémy se spankem a 1 respondent uvad€l zhorSeni
spanku v souvislosti se zménou prostiedi.

Treti rozhovor byl proveden pouze se 3 respondenty — zadny z nich si jiz na

zhorSeny spanek nestéZoval.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze spanek se zhorsil predevSim u respondenti,
ktefi byli prijati k operacnimu zakroku, pti dalsim rozhovoru tito respondenti vétSinou
uvadéli, Ze se spankem jiz problémy nemaji. Zbyvajici 2 respondenti uvedli, ze ke

zhorSeni doslo, ale zaroven uvedli, Ze problémy se spankem mivaji.
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Moznym feSenim by byla dostatecnd edukace seniorti jiz v ambulancich
praktického lékafe a odbornych ambulancich, ¢imz by alespon caste¢n¢ mohla byt

eliminovana mira stresu z o¢ekavaného zakroku.

Komparace odpovédi respondentii PN a SN na odpovéd’ €. 9

Respondenti PN 1 SN popisovali pii pfijeti k hospitalizaci zhorSeni spanku,
pfi¢emz u seniorl s psychiatrickou diagnézou mohou byt poruchy spanku vyvolany jiz
samotnym duSevnim onemocnénim.

Respondenti PN uvadéli jako pfi¢inu poruch spanku piedev§im situaéni
problémy a zhorSenim zdravotniho stavu.

U respondenti SN byly tyto poruchy spanku nejcastéji v piimé souvislosti

S operac¢nim zakrokem.
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Otazka ¢. 10) Pocit’ujete v souvislosti s hospitalizaci stres? Jak velké pocity strachu

a uzkosti jsou?

Vsech 12 respondenti uvedlo, Ze v souvislosti s hospitalizaci pocit'uji stres.

Mira stresu - respondenti PN

M rozhovor¢. 1
M rozhovor ¢. 2

rozhovor ¢. 3

0 - nepocit'uji stres 1 - minimalni stres 2 - zvySeny stres 3 - silny stres 4 - znacné silny stres
5- nadmérny stres

Graf ¢. 11 Mira stresu — respondenti PN

Pfi prvnim rozhovoru v PN uvadél 1 respondent nadmérny stres, 2 respondenti
popisovali zna¢né silny stres, 1 respondent uvadel zvyseny a 2 respondenti silny stres.

Pti druhém rozhovoru znéla odpovéd’ u 2 respondentli silny stres, u dalSich
3 respondentll zvySeny stres, a U 1 respondenta stres minimalni.

Pfi tietim rozhovoru byl stres u 1 respondenta zvySeny a u 3 respondentd pouze

minimalni.

Vsech 6 respondentt PN uvadé€lo, ze v souvislosti s hospitalizaci pocituji stres
anejvyssi miru stresu udavali respondenti pifi piijeti do nemocnice. Miizeme
konstatovat, Ze mira stresu u respondentti byla pii pfijeti pomérné vysoka — jejich stres

se pohyboval v rozmezi nadmérného az po zvySeny stres. Postupné poté béhem dalsich
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2 tydnii doslo u vSech respondentd ke sniZeni stresu, nejvyssi miru stresu — stres silny -
udéavali pouze 2 respondenti. Po dalSich dvou tydnech respondenti miru stresu jiz
prakticky neudavali, pouze 1 respondent stres zvyseny.

U vsech respondentti doslo v priibé¢hu pobytu ke sniZzeni miry stresu.

Mirs stresu - respondenti SN

M rozhovor €. 1
M rozhovor €. 2

rozhovor ¢. 3

0 - nepocit'uji stres 1 - minimalni stres 2 - zvySeny stres 3 -silny stres 4 - zna¢né silny stres
5 - nadmérny stres

Graf ¢. 12 Mira stresu — respondenti SN

Pfi prvnim rozhovoru ve SN uvadéli 2 respondenti nadmérny stres,
1 respondent popisoval zna¢né silny stres a 3 respondenti uvadeéli silny stres.

Pti druhém rozhovoru popisovali 2 respondenti stres zvySeny a 4 respondenti
stres minimalni.

Pfi tfetim rozhovoru jiz odpovidali pouze 3 respondenti a jejich odpovéd’ byla
shodnéd — minimalni stres.

Mira stresu u respondenttt SN byla vysoka a pohybovala se v rozmezi od stresu
nadmérného az po stres minimalni, nejvyssi hodnoty stresu se u respondentii objevovaly
thned pii pfijeti do nemocnice. V prubéhu pobytu respondenti — béhem dalSich
rozhovord se mira jejich stresu snizovala a pfi tfetim rozhovoru zbyvajici respondenti

jiz udévali pouze minimalni stres.
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Komparace odpovédi respondentii PN a SN na odpovéd’ €. 10

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na to, Ze VvSichni respondenti z PN
i SN pocitovali béhem svého pobytu v nemocnici stres a nejvy$$i miru stresu
uvadéli ihned pri prijeti. O néco vyssi miru stresu pii piijeti popisovali respondenti
SN a to predevsim ti, kteti méli naplanovany operacni zakrok. Stres respondentii SN se
oproti respondentim PN snizil vyraznéji jiz pii druhych pohovorech. Odpovédi
respondentll obou zatizeni byly témét vyrovnané az pii poslednich tfetich pohovorech,
kdy respondenti SN jiz téméf stres nepocit'ovali.

Dtvodem déletrvajiciho stresu u respondenti PN mohou byt jejich psychické
potize, dekompenzace jejich stdvajiciho onemocnéni nebo propuknuti dusevni choroby
a Vneposledni fad¢ situacni problémy, které mohly zapfiCinit zhorSeni zdravotniho

stavu a nutnost ustavniho 1é¢eni.

Otazka €. 11) Co Vam puisobi nejvétsi stres?

Diivod stresu - respondenti PN

7 777

777

M rozhovor €. 1

M rozhovor €. 2

rozhovor ¢. 3

0 - bez stresu 1 - zména prostiedi 2 - zména rezimu 3 - ztrata soukromi 4 - spole¢né sprchy a WC
5 - planovana vysetfeni 6 - ztrata sobéstacnosti, zhorSeni zdravotniho stavu 7 - néco jiného

Graf ¢.13 Duvod stresu — respondenti PN
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Pfi prvnim rozhovoru v PN uvedli 3 respondenti jako divod stresu zménu
domaciho na nemocni¢ni prostiedi, 1 respondent uvedl zménu rezimu, 2 respondenti
zvolili jako odpovéd’ néco jiného — 1 respondent uvedl jako pfi¢inu stresu amrti
manzelky, 1 respondent uvedl dluhy piibuznych.

Pii druhém rozhovoru uvedli 3 respondenti zménu prostiedi, 3 respondenti
uvedli jako odpovéd néco jiného — 1 respondent uvedl amrti manzelky, 1 respondent
dluhy ptibuznych a 1 respondent uvedl jako pficinu stresu osamélost.

Pii tfFetim rozhovoru jiz odpovidali pouze 4 respondenti — 1 respondent uved|
zménu prostfedi, 1 respondent uvedl ztratu soukromi, 2 respondenti zvolili odpovéd’
néco jiného — 1 respondent popisoval umrti manzelky, 1 respondent uvadél dluhy
ptibuznych.

Respondenti PN uvadéli jako pti¢inu svého stresu predevsim zménu domaciho
prostiedi na nemocnic¢ni a situacni divody.

Toto zjisténi mizeme davat do souvislosti se skute¢nosti, ze u psychiatrickych
pacientl byva snizena odolnost vii¢i zatézi a tim 1 jejich adaptace na nové — nemocni¢ni
situace a jejich stres se o to vice zvySuje.

Pokud jde o situacni problémy — respondenti udavali jako divod stresu umrti
manzelky, dluhy dcery a osamélost.

V podstaté vSechny tyto zminované okolnosti mohou u respondentl vyvolavat
stresovou situaci, vyzadujici velkou zatéz adapta¢nich mechanismi. Respondent PN
¢. 2, ktery jako divod svého stresu uvadél ztratu zivotniho partnera, jako jediny
z respondenti vykazoval pfi poslednim rozhovoru jesté zvySeny stres. A pravé tento
respondent pii dal§i otdzce uvadél, ze ho zklidiuji pfedev§im rozhovory s nékym ze
zdravotnického personalu a rezimové aktivity, kam fadime i skupinky s psychologem
nebo psychoterapeutickymi sestrami. Mizeme fict, Ze je vtomto ohledu nesmirné
dalezitd a pfinosna v prubéhu hospitalizace nabidka psychoterapeuticky postupti

a metod, které ptispivaji ke zklidnéni hospitalizovanych osob.
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Diivod stresu - respondenti SN

M rozhovor €. 1
M rozhovor €. 2

rozhovor ¢. 3

0 - bez stresu 1 - zména prostiedi 2 - zména rezimu 3 -ztrata soukromi 4 - spole¢né sprchy a WC
5 - planovana vysetfeni 6 -ztrata sobéstacnosti, zhorSeni zdravotniho stavu 7 - néco jiného

Graf ¢. 14 Divod stresu — respondenti SN

Pii prvnim rozhovoru ve SN uvedli 3 respondenti jako divod svého stresu
planovany operacni zakrok, 2 respondenti uvedli zhorSeny zdravotni stav a 1 respondent
popsal jako ditvod stresu zménu doméciho prosttedi za nemocnicni.

Pfi druhém rozhovoru uvedli 3 respondenti jako pficinu stresu obavu ze ztraty
sobéstacnosti a 1 ze zhorSeni zdravotniho stavu, 2 respondenti uvedli jako dtvod stresu
zménu prostredi.

Pii tfetim rozhovoru vsSichni 3 respondenti jiZ popisovali, Ze stres témet
nepocit’uji.

Respondenti SN pii pfijeti do nemocnice udavali jako pfi¢inu stresu predevsim
ocekavany chirurgicky zakrok a zhorSeny zdravotni stav. Pfi druhém rozhovoru
popisovali, ze je zneklidnuji obavy ze ztraty sob&stacnosti a zhorseni zdravotniho stavu.
Pfi tfetim rozhovoru jiz téméf stres nepocitovali. Divod jejich stresu tedy uzce souvisel
s jejich diagnozou a ocekavanym lékarskym zakrokem.

Muizeme fici, Ze pravé u téchto pacienti je velice dilezit¢é vhodnym
a pfiméfenym zplsobem poskytovat informace o jejich zdravotnim stavu,

0 planovanych 1ékarskych vySetfenich a zakrocich a tim eliminovat jejich stres. Tato
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edukace by bezpochyby méla byt zahajena jiz v ambulancich praktickych a odbornych

1¢kait, ktefi seniory k zdkroktim odesilaji.

Komparace odpovédi respondentii PN a SN na odpovéd’ ¢. 11

Odpovédi respondenti na otazku €. 11 jsou odlisné. Respondenti PN uvadéli
jako dtivod stresu zménu domaciho prostfedi na nemocnicni a situacni divody.

Respondenti SN uvadeéli predevsim obavy z operacniho zakroku, které miizeme
chépat také jako situacni diivody a ze ztraty sobéstacnosti a zhorSeni zdravotniho stavu.

Zménu prostredi jako pricinu stresu uvadél pouze 1 respondent SN.

Otazka 12) Co nejvice ptisobi na Vase zklidnéni béhem hospitalizace?

Diivod zklidnéni - respondenti PN

M rozhovor¢. 1
M rozhovor €. 2

rozhovor €. 3

1 - rozhovor s nékym ze zdrav. personalu 2 - rozhovor s pacienty 3 - navstévy piibuznych
4- zlepSeni zdrav. stavu 5 - zlepSeni spanku 6 - prochazky v parku 7 - vikednové dovolenky
8 - rezimové aktivity, rehabilitace 9 - néco jiného

Graf ¢. 15 Diivod zklidnéni — respondenti PN

Pfi prvnim rozhovoru v PN uvedli 4 respondenti, ze zklidiiujicim dojmem na
né pusobi rozhovor s nékym ze zdravotnického persondlu, 2 respondenti uvedli jako

divod zklidnéni navstévy piibuznych.
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Pii druhém rozhovoru uvedli 3 respondenti, ze je zklidiuji rezimové aktivity
probihajici na oddéleni, 1 respondent uvedl rozhovory s ostatnimi pacienty
a 2 respondenti uvedli zlepseni zdravotniho stavu.

Pfi tfetim rozhovoru vsichni 4 respondenti uvedli, Ze zklidiiujicim dojmem na
né¢ plsobi kontakt s pfibuznymi — 2 respondenti popsali navstévy piibuznych

V nemocnici a 2 respondenti uvedli vikendové dovolenky v doprovodu ptibuznych.

Je prekvapivé, ze 4 z 6 respondentit PN uvadéli, ze zklidijici efekt na né¢ maji
rozhovory snekym ze zdravotnického personalu, zbyvajici 2 respondenti kladné
hodnotili navstévy ptibuznych. Nésledné pti dalSim rozhovoru jiz volily odpovéd —
rezimové aktivity a pfi poslednim rozhovoru to ptedev§sim byly kontakty s rodinnymi
ptislusniky.

Zuvedenych odpovédi mizeme vyvodit zavér, Zze pro respondenty PN je
pfinosné na prvnim misté zklidnéni formou pohovoru se zdravotnickym personalem
a skupinkami s psychologem ¢i rezimovou sestrou. V zavéru hospitalizace je
uklidinovaly ptfedev§im kontakty s jejich blizkymi. A to dokazuje, ze podpora

nemocnych ze strany zdravotniku i jejich rodinnych ptislusniki je velice dilezita.
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Divod zklidnéni - respondenti SN

M rozhovor¢. 1

M rozhovor €. 2

< X N v
S ) & A N rozhovor €. 3

NG &,,6‘

1 - rozhovor s nékym ze zdrav. personalu 2 - rozhovor s pacienty 3 - navstévy pribuznych
4 - zlepSeni zdrav. stavu 5 - zlepSeni spanku 6 - prochazky v parku 7 - vikendové dovolenky
8 - fezimov¢ aktivity, rehabilitace 9 - néco jiného

Graf ¢. 16 Divod zklidnéni — respondenti SN

Pti prvnim rozhovoru ve SN uvedli 3 respondenti, ze zkliditujicim dojmem na
né pusobi rozhovory se zdravotnickym persondlem, 3 respondenti uvedli navstévy
ptibuznych.

Pfi druhém rozhovoru uvedli 2 respondenti jako diivod zklidnéni rehabilitace
a tim 1 zlepSeni sobéstacnosti, 3 respondenti uvedli navstévy piibuznych a 1 respondent
uvedl rozhovory se zdravotnickym personalem.

Pfi tfetim rozhovoru odpovidali jiz jen 3 respondenti — 2 uvedli navstévy

pfibuznych a 1 respondent uvedl zlepSeni zdravotniho stavu.

Respondenti SN popisovali pti tuvodnich pohovorech, Ze je zklidiuji predevsim
rozhovory se zdravotnickym persondlem a navstévy ptibuznych, pii druhém rozhovoru
pozitivné hodnotili rehabilitatni péci provadénou pod dohledem fyzioterapeutické
sestry. VétSina z respondentit uvadéla pii predchozi otdzce v ramci druhych pohovora
obavy ze ztrity sobéstacnosti a ze zhorSeni zdravotniho stavu a pravé zminéna
rehabilitace dokdzala jejich stres snizovat.

Diilezita podpora pacientli ze strany oSetiujicich lékaii formou poskytovani
informaci o zdravotnim stavu a planovanych zakroka byla uvedena jiz v ptedchozi

otazce.
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Komparace odpovédi respondentii PN a SN na odpovéd’ €. 12
Je ptekvapivé, Ze pii prvnich rozhovorech vétSina respondentti PN 1 SN uvadéla

shodné¢, ze jako zklidiujici pocituji rozhovory se zdravotnickym personalem, nasledné

to byly rezimové aktivity (ve SN rehabilitace) a podpora rodinnych ptislusniki.
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5 Diskuse

V pribéhu vyzkumného Setieni bylo provedeno celkem 31 opakovanych
rozhovord s respondenty, se 7 respondenty byly rozhovory provedeny 3,
s 5 respondenty pouze 2x a to Vv zavislosti na délce hospitalizace. V pribéhu vsech
rozhovort byl vyuzivan tentyz dotaznik.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pouze u 12 seniord, nejedna se tedy
0 reprezentativni vzorek a vysledky nelze zcela zobecnovat , ale i tak vyzkumné seteni
prinasi zajimavé postrehy. Kvantifikace rozhovora byla pouzita k dokresleni zkoumané

tématiky.

5.1 Komparace vSech vypovédi respondentti v PN a SN v Opavé

Je mozné fici, Ze odpovédi vSech respondentli v Psychiatrické nemocnici
a Slezské nemocnici v Opavé se prili$ nelisi. V konecném souctu vSech 12 respondentti
udavalo stres pfi svém pobytu v nemocni¢nim zafizeni, z toho 3 respondenti popisovali
nadmérny stres, 3 respondenti uvadéli zna¢né silny stres, 5 respondentti pocitovalo
silny stres a 1 respondent udaval stres zvySeny. 10 respondentd uvedlo, ze se béhem
pobytu zhorsil jejich spanek, vSem 12 respondentim byly lékafem sd€leny informace
0jejich zdravotnim stavu a byly dostateCné vysvétleny podrobnosti o ptipadnych
vySetienich a vSichni byli spokojeni s pfistupem zdravotnického personalu, celkem
7 respondentt uvadélo, Ze se citi klidnéjsi, pokud maji moZnost své zdravotni problémy
i jiné tézkosti probrat se zdravotnickym persondlem, celkem 9 respondenti odpovidalo,
ze se citi klidnéj$i pii navstévach ptibuznych a celkem 11 seniorli mélo radost z navstév
svych ptibuznych. Celkem 5 respondentil pocitovalo, Ze je zklidiiuji rezimové aktivity
a rehabilitace.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejnaroc¢né&jsi je pro vétSinu respondenti
ptijeti do nemocnice, kdy je intenzita stresu nejvétsi, v prub&hu hospitalizace se poté
U vétsSiny respondentdl mira stresu postupné snizuje. Vypovédi jednotlivych seniorti
v PN a SN jsou odlisné pouze ve specifikaci divodu stresu. Divodem stresu u seniorti

hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici je predev§im zména prostiedi a poté
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situani  divody (umrti, dluhy, osamélost). Divodem stresu u seniord
hospitalizovanych ve slezské nemocnici je predev§im zhorSeni zdravotniho stavu,
operac¢ni zakrok a zména prostiedi.

Z jednotlivych rozhovort je patrné, ze respondenti pozitivné hodnoti predevsim
na pocatku hospitalizace rozhovory s nékym ze zdravotnického persondlu, kdy maji
moznost svou situaci a svlj zdravotni stav rozebrat S profesionalnim pracovnikem
a v dusledku toho dochazi k eliminaci stresu. V prubéhu druhych a tietich rozhovort
poté vétSina respondentu kladné hodnotila kontakty s pifibuznymi a zlepSovani
zdravotniho stavu.

Dale bych poukdzala na velky stresujici vliv situacnich faktort, ktery
respondenti pomérné ¢asto zminovali. Respondent, ktery zmifioval imrti manzelky i pii
poslednim rozhovoru jesté vykazoval zvySeny stres.

Podle Basteckého a Kiimpela (1994) miize vést ztrata zivotniho partnera u osob
vy$§itho véku dokonce ke zvySené umrtnosti, pficemz riziko je nejvyssi v prubchu
prvniho roku.

Podle  odpovédi respondenti PN  mlUzeme povazovat nabidku
psychoterapeutickych postupt a metod za dostate¢nou a vzhledem k vyse uvedenému

I velmi potiebnou.

Za zajimavy je mozné povazovat 1 zjiStény fakt, Ze u respondentl
hospitalizovanych v PN byly méné ¢asté navstévy piibuznych nez u respondentti ve SN.
Dtivodem muze byt jiz zminovand vétsi spadovost pro pfijimané psychiatrické pacienty
vramci celého Moravskoslezského kraje a pro piibuzné je tak casové ¢i financné
naro¢né dojizdét za respondenty do nemocnice.

V tomto ohledu velice pozitivné vnimam vytvoteni nové koncepce psychiatrie —
Strategie reformy psychiatrické péfe vydané Ministerstvem zdravotnictvi v fijnu
2013. Dle reformy psychiatrie je rozlozeni lizkové péée v CR velmi nerovnomérné
a regionalné se velmi 1isi, v ¢eskych krajich je vyrazné horsi oproti krajim moravskym.
V nékterych se nachdzi jak nemocnice/léCebna, tak liZzkové psychiatrické oddéleni
vV nemocnici a v jinych krajich je pouze jeden luzkovy subjekt, coz je nedostatecné.

Strategie reformy psychiatrické péce doporucuje napiiklad v oblasti
Dostupnosti:

- zajistit rovnomérné pokryti izemi CR psychiatrickymi sluzbami,
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- zajistit dostupnost nepfetrzité psychiatrické péce ve vSeoborovych
nemocnicich krajského typu ¢i ve vybranych vS§eoborovych nemocnicich
(byvalych okresnich nemocnicich),

- zajistit specialisty mimo jiné i v oboru gerontopsychiatrie v poétu
3,5/100 000 obyvatel,

- zajistit specialisty v oboru klinické psychologie v poctu 19/100 000
obyvatel,

- 30 — 50 % pracovnikii by mélo byt riznou mérou vzdélano

Vv psychoterapii http://www.mzcr.cz/.

Edukace:
- vytvofit vzdé€lavaci programy a umoznit vzdélavani pracovnikt v oboru
psychiatrie s cilem seznameni se s novym systémem péce,
- vzd¢lavat praktické 1ékare v oblasti psychiatrické nemocnosti,
- u bakalaiskych programii specializovanych na péci o dusevné nemocné
uplatnit vyukové programy rozsifujici znalosti v oblasti dusevniho zdravi

http://www.mzcr.cz/.

5.2 Zhodnoceni vyzkumnych predpokladii

Prvni vyzkumny piedpoklad znél: VétSina seniora v souvislosti s hospitalizaci
pocit'uje nadmérny stres.
Vsech 12 respondentti uvadélo, ze v souvislosti s hospitalizaci v nemocnici pocituji
stres, z toho 3 respondenti popisovali nadmérny stres, 3 respondenti uvadéli zna¢né
silny stres, 5 respondentli pocit'ovalo silny stres a 1 respondent udaval stres zvyseny.
Jako pficinu stresu popisovali respondenti z PN zménu prostiedi a situaéni faktory. Ve
SN uvadéli zhorSeni zdravotniho stavu, operacni zdkrok a zménu prostredi.
Z uvedeného vyplyva, ze vyzkumny piedpoklad nebyl potvrzen. Nadmérny stres

popisovali 3 respondenti z 12.
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Druhy vyzkumny predpoklad byl: Aktivity, které na oddéleni probihaji,
dokazi do zna¢né miry stres eliminovat. Celkem 5 respondenti uvadélo, ze aktivity
probihajici na oddéleni pfispivaji k jejich zklidnéni, uvadéli predevSim skupinky
s psychologem, srezimovou sestrou a rehabilitace. Vyzkumny predpoklad neni
mozné potvrdit, ale i pfesto je pozitivni zjisténi, ze aktivity jsou pro hospitalizované
seniory piinosné a dulezité, predev§im proto, ze dokdzou vhodné vyplnit jejich volny

Cas a prispét tak i ke zlepSeni zdravotniho stavu a sniZeni stresu.

Tteti vyzkumny ptedpoklad byl nasledujici: Pozitivnim zpiisobem miru stresu
ovliviiuje pristup zdravotnického personalu. Z celkového poctu respondentti uvadelo
celkem 12, ze bylo spokojeno s pfistupem zdravotnického persondlu, byly jim 1ékatem
sdéleny informace o jejich zdravotnim stavu a byly dostateéné vysvétleny podrobnosti
0 ptipadnych vysetienich, 7 respondentti potvrdilo, ze je zklidfiuje moznost rozhovoru

s nékym ze zdravotnického personalu. T¥eti vyzkumny piedpoklad byl potvrzen.

Ctvrty vyzkumny piedpoklad byl vyjadien nasledovné: Pozitivnim zptisobem
miru stresu ovliviiuje spoluprace a podpora rodinnych prislus$nika. Celkem
9 respondentli odpovidalo, ze navstévy piibuznych a vikendové dovolenky ptisobi na
jejich zklidnéni, 11 respondentti uvadélo, Ze maji radost z navitév piibuznych. Ctvrty

vyzkumny predpoklad byl potvrzen.

5.3 Doporuceni pro praxi

Na zadkladé¢ provedeného vyzkumného Setfeni, teoretickych poznatki,
praktickych zkuSenosti s nemocnymi a také na zdkladé¢ uvedenych 12 kazuistik
a vysledkt rozhovort bylo vypracovano nasledujici doporuceni pro praxi. Myslim, ze
plnéni téchto doporuceni dokdze do zna¢né miry eliminovat stres u hospitalizovanych
seniort.

Mezi tato doporuceni patri:

- profesionalni a citlivy pfistup zdravotnickych a pecujicich pracovniki,

- odborné vzdélavani pracovnikli v pomahajicich profesich,
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poskytnuti informaci pacientim o zdravotnim stavu (v PN v ramci
moznosti vzhledem k akutnimu stavu pfi piijeti),

edukace seniorti jiz vV ambulancich praktického Iékaie a odbornych
ambulancich — pokud se jednd o operacni zékroky, ¢imz by mohl byt
nadmérny stres pred zakrokem eliminovan,

podpora seniort ze strany odborného personalu, vzbuzeni pocitu diveéry,
bezpeci a ochoty naslouchat a poméhat

dostateCna podpora senior ze strany piibuznych, v pfipadé méné
spolupracujicich ptibuznych — edukace ze strany zdravotnikll (vysvétleni
vhodnosti navstév, prochazek po parku, v PN — vikendové dovolenky

domu).

104



Z.avér

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zmapovani problematiky stresu
u 12 respondentit — seniorG v souvislosti s jejich hospitalizaci v nemocnici. Bylo
provadéno na zéklad¢ studia dokumentace, rozhovorii se zdravotnickym personalem
arozhovora s hospitalizovanymi seniory. Zjisténé tudaje byly pouzity k vypracovani
kazuistik a vystupti z jednotlivych rozhovori. Nasledné byly jednotlivé vysledky
z psychiatrické nemocnice a slezské nemocnice porovnany. Z vyzkumného Setieni
vyplyva, ze odpovédi respondentti v PN a SN se pfili§ nelisi. Z odpovédi seniort je
patrné, ze hospitalizace V nemocnici je pro n¢ stresujicim faktorem a oni sami pozitivné
hodnoti predevSim profesionélni piistup zdravotnickych pracovnikli a moznost o svych
problémech s nékym z persondlu komunikovat. Zklidiiujici efekt mé& na seniory
bezpochyby i blizky kontakt s jejich rodinnymi piislusniky a zlepSovani zdravotniho
stavu.

Do budoucna je mozné ztéchto vysledkii cerpat a provést dodatecné
I kvantitativni vyzkumné Setfeni u vétSiho poctu respondenti. Musime brat v tvahu
I rizikové faktory, které mohly rozhovor s respondenty ovlivnit a v koneéném disledku
mohly jejich vypovédi zkreslit. V nékterych ptipadech byl rozhovor pro seniory
zdlouhavy a spoluprace byla timto ztizena, u dvou respondentii bylo nutné rozhovor
opakovat z divodu jejich zdravotniho stavu. To vSe mohlo do jist¢é miry zjisténé
vysledky negativné ovlivnit.

Stafi a starnuti je v dneSni dobé velice aktudlni téma, izce souvisi se zménami
zdravotniho stavu a s nastupem nemocnosti a proto je vhodné, aby s uvedenou
problematikou byli dikladné seznamovani pracovnici zdravotnickych a socidlnich
profesi. Diraz by mél byt kladen pfedevsim na vzdélavani pracovniki, ktefi vykonavaji
1ékatské, oSetfovatelské a pecujici povolani s cilem zajistit co nejprofesionalngjsi

ptistup k nemocnym jak po odborné, tak i po lidské strance.

Dle ¢lanku Onodiové (2013) a jejiho vyzkumného setteni sehrava zdravotnictvi
a oSetfovatelstvi vyznamnou roli v zivoté seniord. VéEtSina seniorti se 16¢1 soucasné
S vice nemocemi, pomérné Casto navstévuji zdravotnicka zafizeni a oceniuji ulohu
zdravotnikd nejen diky vykoniim, ale i diky vyborné komunikaci mezi nimi. Postoj

dichodct ke zdravotnikiim je zde hodnocen velmi pozitivné. Zdravi jako takové pro
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dichodce nepiedstavuje pouze prazdny pojem, je to ,,zdravi“, které v jejich zivote
znamena skutecné mnoho, protoze se od né€j odviji vlastn¢ vSechno ostatni. Starsi lidé se
chtéji starat o své zdravi a projevuji zdjem o vSe, co souvisi s udrzenim si dobrého

zdravi.
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Souhrn

Diplomova prace uvadi teoretické poznatky o stafi a starnuti, popisuje pojeti
a priznaky stresu, zvladani zatéze a stresovych reakci obecné a konkrétné v obdobi staii
a starnuti. Blize specifikuje nemocni¢ni péci o geriatrického pacienta, pojeti ¢lovéka ve
stavu zdravi a nemoci a aktivizaci a podporu aktivit ve stari.

Praktickda Cast obsahuje vlastni Setfeni, které probihalo formou
polostrukturovanych rozhovort se seniory, rozhovorti se zdravotnickymi pracovniky
astudia zdravotnické dokumentace. Na zdkladé¢ tohoto Setieni bylo zpracovano
12 kazuistik a vyhodnoceni a srovnani jednotlivych rozhovora. V zavéru praktické Casti
je uvedeno doporuceni pro praxi. Dodrzovéni téchto postup by mélo napomdhat
zkvalitnit péc¢i o geriatrické pacienty a eliminovat tim i miru jejich stresu v prub¢hu

hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.
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Summary

This thesis presents theoretical knowledge about age and aging, describes the concept
and symptoms of stress, coping and stress response in general and in old age and aging.
Specifies in the hospital care of the geriatric patient, the concept of man in a state of
health and disease activation and support activities for the elderly.
The practical part contains its own investigation, which took the form of semi-structured
interviews with seniors, interviews with health workers and study of medical records.
On the basis of this investigation was handled 12 cases and the evaluation and
comparison of individual interviews. In conclusion, the practical part presents
recommendations for practice. Compliance with these procedures should help improve
the care of geriatric patients and thereby eliminate their degree of stress during

hospitalization.
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Priloha ¢. 1
Evropska charta prav pacientii seniora

Uvod

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Mize se stat, Ze dojde k situaci, kdy
¢lovék nebude moci vést plnohodnotny Zivot. Tim dulezitéjsi se stane kvalitni a dostupna
zdravotni a socialni péce. Tato vysadni listina se tyka starSich pacientt. Je vSeobecné
uznavano, ze nékteré funkce, napfiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. DalSi
znamou skutec€nosti je, Ze starému Elovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech &i
operacich. V Zzadném pfipadé ale nelze povazovat vyssi vék za pfi€inu &i vysvétleni télesné
nebo dusevni nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary ¢lovék potfebuje, se velmi riizni.
Néktefi seniofi nepotfebuji prakticky Zzadné sluzby, néktefi kiehci stafi pacienti jsou zavisli na
poskytovani trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péée o starsi obéany jsou nasledujici:

o posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢lovéka, pfedchazet nemocem a
nesobéstacnosti €i je zmirfiovat

o lécit pacienta v pfipadé onemocnéni

o pomahat starSim lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a platnych
¢lenulidského spolecenstvi

o zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby starsi ob&an
zUstal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci
mu budou umoznény v pfipadé, kdy se stanou nezbytnymi

o garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z dlivodu véku, pohlavi, naboZenského
pfesvédceni, narodnosti ob&ana &i mista, kde prave zije.

1. Obecné zasady

StarSi ob&ané maji narok na zajidténi takové zdravotni péce, ktera je potiebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit, prostfedi, ze
kterého pochazeji €i s ohledem na Zivotni styl. VétSinu zdravotnich problém( by mél vyfesit tym

pfislusné oddéleni nemocnice.
2. Komunikace a informace
Starsi obéan muize jako pacient o¢ekavat:

o ze bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech rozhodovanich,
ktera se budou tykat jeho zdravi a pé€e o né

o ze mu vSichni ¢lenové oSetfujiciho tymu budou naslouchat zpisobem trpélivym,
terapeutickym a vstficnym

o Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to pfat, pfibuznym, pfitelem &i jinym &lovékem,
ktery mu bude napomocen v pfipadé&, Ze bude mit potiZze v komunikaci &i porozuméni
tomu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji

o ze bude mit pomicky, které budou uleh¢ovat komunikaci v pfipadé poSkozeni zraku i
sluchu

o ze bude informovan jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech

o ze mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnéze, bude-li si tak prat

o ze bude pIné informovan o moznostech Ié€by v€etné jejich moznych rizik

o ze bude informovan o svém stavu dfive nez jeho pfibuzni, pokud tomu nebude branit

nemoc sama



o Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznama a bude informovan o tom, Ze
vSichni oSetfujici jsou zakonné vazani zachovat diivérnost

o Zze jeho stiznosti budou fadné Setfeny a Zze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd

o ze obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dal$i moznosti podpory a pomoci

o ze mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v pfipadech, kdy bude potfebovat informace
0 svém onemocnéni pro dal§i rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Starsi obéan muiize o¢ekavat, ze bude informovan:

o 0 zdravém zpUlsobu Zivota
o 0 zdravé vyzivé
o o pohybovém rezimu a cviCeni
o a ze bude mit narok na celkové preventivni Iékarské vySetfeni ve véku 65 a 75 let,
eventualné Castéji dle zdravotniho stavu €i potfeb.
4. Léky

Starsi pacienti maji pravo ocekavat, ze jim budou predepsany Iéky vhodné k I1é€eni jejich
nemoci.

Dale je zadouci:

o aby napisy na lékovkach byly dostate¢né cCitelné

aby se lékovky daly bez obtizi otevirat

o aby byly léky poskytovany zplsobem, ktery pomuze starSimu pacientovi ¢i tomu, kdo
mu lék podava, lék spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

(©]

5. Transport
Starsi ob¢an mlize oc¢ekavat:

o ze mu bude zajiSténa pfiméfena doprava v pfipadech, ze si ji nebude moci zajistit
sam, aby se dostal do zdravotnického zafizeni

o Ze ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jasnym a
srozumitelnym zplsobem « Ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi,
které bude co nejjednodussi anejdostupnéjsi

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana na medicinskou a
psychiatrickou problematiku starSich pacientd. Tato oddéleni mohou mit rizné nazvy, napfiklad
oddéleni mediciny stafi, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dulezita je tymova spoluprace s
pracovniky ostatnich oboru vEetné rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

Samotné stafFi nezplisobuje zhorSovani paméti. Nékdy mize mit zhorSovani paméti
IéCitelnou pricinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorsuje:

o je vhodné vySetfeni psychiatrem, geriatrem &i jinym odbornym Iékafem, ktery se vénuje
problematice poruch paméti

o Vv téch pfipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou
pacienti i ti, ktefi se o né staraji, o€ekavat, Ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a



to takovym zpusobem, ktery bude uzitecny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho
blizkého

Pady a zhorsujici se hybnost

S pribyvajicim vékem narusta riziko padil a zvysuje se pravdépodobnost, Ze samostatny
cévnim onemocnéni €i jiné nemoci. Mnoho pfic¢in padu je Iécitelnych. Proto v pfripadé
zhorsovani hybnosti ¢i padli mize starsi pacient oéekavat:

o vySetfeni specializovanym tymem odbornikd

o Ze mu budou zapUjéeny kompenzaéni pomucky, pokud je bude potfebovat, a bude
poucen o jejich spravném uzivani

o Ze budou u€inéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadélych
situacich - napf. nouzové volani s €idlem na téle k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet mog¢ ¢i stolici, nastava v disledku riiznych
onemocneéni. Je tifeba vyuzit vSechny moznosti lé¢eni véetné ev. chirurgického rfeseni. V

pripadé inkontinence, at’ je z jakékoli pfi€iny, miize pacient o¢ekavat:

specializované vySetfeni k objasnéni pfi€iny inkontinence a posouzeni moznosti Ié€eni v
pfipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové pomficky, které mu
pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Starsi nemocni maji narok na neodkladnou lékarskou péci v pripadé, ze ji potfebuji. Maze
jim ji poskytnout bud' jejich prakticky Iékaf, pohotovostni sluzba ¢€i jiny Iékar. V pFipadé,
Ze zdravotni stav stars§iho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mize pacient o¢ekavat:

Ze prostiedi zdravotnického zafizeni i slozeni tymu budou respektovat potfeby jeho zdravotniho
stavu

Ze bude oSetfovan zkuSenym a zaSkolenym tymem znalym komplexni problematiky starSich
pacientl

Ze budou spravné diagnostikovany a léCeny télesné i psychické problémy

Ze multidisciplinarni tym v pfipadé potfeby posoudi komplexné zdravotni stav, zdravotni a
socialni potfeby starSiho pacienta

Ze v8ichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné komunikovat v zajmu
hladkého prubéhu Ié€eni

ze zlOstane v nemochnici prave tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potrebuji casto delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejich pavodniho
funkéniho
stavu. Proto je dulezité:

o aby zlstali v péci zdravotnického zafizeni do doby, nez se budou moci bezpecné vratit
domu nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

o Vv pfipadé, Ze zdravotni stav star§iho pacienta neumozfiuje UpIné nezavisly Zivot,
béhem dvou tydnd od komplexniho posouzeni potfeb by mél byt zajistén takovy soubor
zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domi

o aby pacienti seniofi byli [é€eni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu &i
zlepSeni sobéstacnosti a moznosti nezavislého zivota



o aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na
rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice
Je zadouci a nutné:

o aby pred propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpusobu dalsi péce, ktera bude odpovidat potfebam starSiho pacienta.. Nemocnice
domluvi dalSi domaci pédi s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo podilet se
na tomto rozhodovani sam ¢&i prostfednictvim rodinnych pfislusnikd nebo jinych osob,
které si sam zvoli.

o aby pfi propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech dllezitych skute¢nostech
tak, aby mu bylo znamo, jak ma dale pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

o umoznit starSimu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické a socialni sluzby a
preje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potfeb objektivizovanych komplexnim
odbornym posouzenim.

10. Denni centra
Nepotiebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici &i byl-li pravé propustén a je-li vhodna
denni péce, je zapotrebi:

o aby mu prakticky lékar doporucil pobyt v dennim centru pro dalSi rehabilitaci

aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym

o aby mu byla zajiSténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu
sam

@)

11. Respitni péce

Jestlize se o starsiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfislusnici, profesionalové €i
jini pe€ujici, mohou po ¢ase vsichni (pacient i oSetfujici) citit potirebu tuto péci a kontakt
na chvili prerusit. Mlize se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu
pfrechodnéznemozni tuto ¢innost.Proto by mél mit starsi pacient a jeho oSetrovatel
narok:

o napomoc pfi zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostfedkuje bud prakticky
IékaF nebo tym domaci péce

o nadva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové duchodcl, oSetfovatelském ustavu
¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt muze byt pfedem
domluven tak, aby €asové vyhovoval pacientovi i peéujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky domaci péce i socialnich sluzeb. V ramci komunitni
péce muize pacient vy$siho véku ocekavat, Zze mu budou v pripadé potreby poskytovany
tyto sluzby:

pobyt v dennim centru

domaci péce

no¢ni ,hlidani“ a ve€erni navstévy (ukladani ke spanku)

pomlcky pro inkontinentni

pfiméfené pomucky napomahajici pfi dennich sebeobsluznych ¢innostech
prani pradla

fyzioterapie

hygienické sluzby (vykoupani), pé€e o nohy

O O O O O O o0 O



o systém monitorujici bezpe€nost v pfipadech, Ze pacient Zije sam, prostifedky pro
prevenci Urazd.

Pravidelné je tfeba pfezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostfedkud a pfizpisobovat je
aktualnim potfebam pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary ob¢an jiz schopen ziistat doma, je tteba mu umoznit pobyt v instituci. Nez k
tomu dojde, je tieba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v pripadé
potieby doporucit dalSi specializované vysetreni ¢i Ié€eni zdravotnich problémi a
rehabilitaci ve zdravotnickém zarizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s
tymem, ktery pacienta vysetiuje. V instituci ma starsi ob¢an pravo ocekavat:

o ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a pfizpusobovan jeho
potfebam

o ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpuUsobu Zivota véetné
toho, kdy si pfeje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

o Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty
vEetné posty, telefonu ¢€i navstév

o pokud Zije v oSetfovatelském domé, ze tato instituce bude pravidelné a
zevrubné kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce

o ze bude péce o néj odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyZadovat
slozitéjSi Iékarskou péci a oSetfovani

Doporuceni Evropske sekce Mezinarodni gerontologickée asociace z roku 1997 ve znéni, ktere
bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceskeé gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP a
Ceské alzheimerovské spole¢nosti.



Priloha ¢. 2

10.

DESATERO komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se

zdravotnim postiZzenim

Respektujeme identitu pacienta a dusledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim
titulem. Nevyzadana familiarni osloveni ,babi*, ,dédo" jsou ponizujici.

Dasledné se vyhybame zdétinStovani starého Elovéka. Ani s nemocnymi se syndromem
demence nehovofime jako s détmi (formou, ani obsahem).

PFfi_komunikaci s pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédomé chranime jeho dustojnost;
snazime se vyloucit podcefiovani a nepodlozené pfisuzovani zavaznych funkénich deficitl
(napf. v kognitivni oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pred asovym stresem; pocitame se
zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

Iékd) nékolikrat zopakujeme ¢&i radéji jesté napiSeme na papir.

Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikacéni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a tomu
pfizplsobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné a
udrzujeme o€ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné vyuziti kompenzacnich
pomlcek.

Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesiluieme hlas; porozuméni feCi se ve stafi zhorSuje
v hlu€ném prostfedi, proto ,neprekfikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime se hluk
odstranit.

Dopomoc pfi pohybu, odkladani odévu ¢&i pfi uléhani na lGzko vzdy nabizime (Uumérné
zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme; umozfiujeme pouZzivani opérnych
pomucek (hole, choditka).

Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé smérovat
k podpofe a k udrZeni (obnové) sobéstadnosti seniora nikoli predéasné predpokladat jeji
ztratu a vést k imobilizaci.

© Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006
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Priloha ¢. 3

Otazky k rozhovoru se seniory

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pocit’'ujete v souvislosti s hospitalizaci strach a uzkost?
- Ano

- Ne

V pripadé kladné odpovédi uved’te, jak velké pocity strachu a uzkosti jsou

1 2 3 4 5

Co Vam piisobi nejvétsi stres?
Zména domaciho prostfedi na nemocni¢ni
Zména rezimu
Ztrata soukromi
Spole¢né sprchy a WC
Planovana vySetfeni
V ptipadé€ zhorSeni fyzického stavu ztrata sobéstacnosti a zavislost na
zdravotnickém personalu
Byly Vam oSetiujicim lékarem sdéleny informace o Vasem zdravotnim
stavu?
- Ano

- Ne
Byly Vam dostate¢né vysvétleny podrobnosti o pripadnych planovanych
vySetienich?

- Ano

- Ne

Jak Casto Vas nav$tévuji Vasi pribuzni a znami?

Mate radost, kdyZ Vas pribuzni navS$tivi nebo zavolaji?
- Ano

- Ne

Zhorsil se v souvislosti s hospitalizaci Vas spanek?
- Ano
- Ne

V pripadé kladné odpovédi - jaké jsou diuvody VaSi nespavosti?
Zména prostiedi — pobyt v nemocnici

ZhorSeny zdravotni stav

Hluk na oddéleni (na pokoji)

Mivam problémy se spankem

10) Kdo Vam nejvice pomohl orientovat se na oddéleni?



- Lékar

- Zdravotni sestry
- OSetrovatelé

- Ostatni pacienti
- Vsichni

11) Jaky je pristup zdravotnického personalu k Vasi osobé
- Dobry

- SpiSe dobry

- SpiSe Spatny

- Spatny

12) U odpovédi Spatny a spiSe Spatny, prosim, bliZze specifikujte.

13) Mate rozpory se spolupacienty?
- Ano

- Ne
14) V piipadé kladné odpovédi blize uved’te:

15) Jste spokojen/a s nabidkou dennich aktivit na oddéleni?
Ano

Ne
Nezapojuji se
16) Které aktivity hodnotite kladné?

17) Co nejvice piusobi na Vase zklidnéni béhem hospitalizace?
- rozhovor s nékym ze zdravotnického personalu

- rozhovor se spolupacienty

- navstévy pribuznych

- zlepSeni mého zdravotniho stavu

- zlepSeni spanku

- prochazky v parku psychiatrické nemocnice

- vikendové dovolenky domt — v okruhu pfibuznych
- rezimové aktivity na oddéleni

18) Je néco, co byste na oddéleni zménili?

19) pohlavi

20) vék
21) misto bydlisté: mésto/venkov
22) spole¢na domacnost — sam/ s détmi/ s partnerem/ jinak

23) nejvyssi vzdélani



Priloha ¢. 4

Reditelstvi PN Opava
MUDr. Ivan Drabek

Zadost o souhlas se zpracovanim diplomové price a kazuistik v Psychiatrické nemocnici v
Opavé

Obracim se na Vas s Zadosti o ud&leni souhlasu se zpracovani diplomové prace na téma
»Hospitalizace seniori jako stresovy faktor a moZznosti jeho eliminace.*

Obsahem mé diplomové prace je problematika hospitalizace seniort a stresu, ktery souvisi s
umisténim seniora v nemocnici. Cilem je zmapovani moZnosti, kterymi lze stres minimalizovat.

V praktické ¢asti budu zpracovavat kazuistitky jednotlivych pacientl a vysledky standardizovanych
rozhovort se seniory.

Konzultantem mé diplomové prace je PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova z pedagogické fakulty
Univerzity Palackého Olomouc.

Dékuji za vstficnost.

V Opaveé dne 1.7.2013 Bc. Dagmar Dostall’kmg/?
socidlni pracovnice prim.

Vyjadteni feditele PN OPava....... oo st Motorton oo

Psychiatrickd nemocnice v Opavé

Olomoucka 305/88, 746 01 Opava

IC: 00844004, DIC: CZ00844004
1




Priloha ¢. 5

Nameéstek reditele pro nelékarska zdrav. povolani
Mgr. Lenka Hankova

Statni Slezska nemocnice v Opavé

Olomoucka 86

746 01 Opava

V Opaveé dne 6. 11. 2013

Véc:
Zadost o provedeni dotaznikového Setieni

VaZend pani naméstkyné,
obracim se na Vés s zadosti o umoznéni realizace dotaznikového Setfeni.

Jsem studentkou 2. rocniku magisterského studia na Univerzité Palackého v Olomouci na
Pedagogické fakulté Katedry antropologie a zdravovédy. Dotaznikové Setfeni vyuZiji ve své diplomové
praci na téma: Hospitalizace seniorGi jako stresovy faktor a moZnosti jeho eliminace. Zjisténé
vysledky budou anonymni a budou poutzity pouze pro studijni tcely.

Cilem diplomové préce je zjistit miru stresu pfi hospitalizaci senior(i v zafizenich zdravotnické péce a
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