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Abstrakt

Nazev bakalarské prace

Predsudky nekterych geriatrickych pacientii a jejich blizkych proti hospitalizaci na

Oddéleni nasledné péce v Nemocnici Tabor, a.s.

Zakladni teoreticka vychodiska

Teoreticka Gast bakalaiské prace je rozdélena do nékolika ¢asti. Uvodni &ast se
vénuje otazkam stari, charakterizuje obecné starnuti a stafi. Vystihuje zmény a potieby
ve stafi, role ve stafi, jeho pfijeti a 1i¢i seniora jako pacienta. Dalsi ¢ast popisuje obecné
komunikaci a jeji specifika se seniory a jeho blizkymi. Ddle je teorie zaméfena na
nejcastejs$i choroby ve stafi, jejich specifické rysy a na oSetfovatelskou péci obvykle
poskytovanou na oddé¢leni nasledné péce. Zvlastni pozornost je vénovana pohledu na
oSetfovatelskou rehabilitaci, paliativni péci a oSetfovani pacienta s bolesti. Dillezity je
také pohled na pfistup sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce seniorim. V dalsi ¢asti
je poukazano na zdravotné socidlni sluzby, které jsou poskytovany pacientim na
oddé€leni nasledné péce. Teorii uzaviraji kapitoly o osobnosti sestry oSetiujici geriatrické

pacienty, o oSetfovatelské etice a zakladni body charty prav pacientil seniord.

Cile prace

Prvnim cilem bakalatské prace je zjistit z jakych divoda néktefi geriatricti pacienti
odmitaji hospitalizaci na oddé€leni nasledné péce. Vyzkumné otazky zaméfené na
seniory pii zahajeni hospitalizace zjistovaly, pro¢ ma senior z hospitalizace na ONP
obavy, zda ma osobni zkuSenosti s hospitalizaci na ONP, co si mysli, Ze muze od
pobytu ocekavat. Druhym cilem je stanovit, pro¢ maji obavy z hospitalizace na oddéleni
nasledné péce ptibuzni pacientll. Otazky urcené na stanoveni tohoto cile zkoumaly, zda
a proc¢ hospitalizaci na ONP pro své blizké odmitali, zda maji osobni zkusSenosti s ONP,
zda jsou ¢i nejsou spokojeni s oSetfovatelskou péci a chovanim zdravotnického

personalu.



Tteti cil ma za ukol urcit, zda se jedna o divody odmitani hospitalizace opravnéné
nebo jde jen o nepodlozené piedsudky. Tyto vyzkumné otazky byly polozeny aZz po
urcité dob¢ hospitalizace a byly zaméfeny na to, jak se senior na ONP zpocatku citil,
zda byl k nému zdravotnicky personal vstiicny, zda byla dostate¢na oSetiovatelské péce,

co mu vyhovovalo a co ne.

Pouzité metody

Pro vyzkum byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni metodou
rozhovorti.  Sbér dat byl proveden technikou polostrukturovaného rozhovoru
s geriatrickymi pacienty a jejich rodinnymi ptisluSniky. Byly pouzity pfedem pfipravené
otazky, pomoci kterych byla hleddna odpoveéd’ na vyzkumné otazky. Pro vyzkum byly
realizovany tii oblasti rozhovorii. Nejprve byli pacienti dotazovani na pocatku
hospitalizace na ONP. Druhy rozhovor probihal u stejnych pacientd, ale az po urcité
uplynulé dobé¢ hospitalizace, kdy jiz mohli posoudit kvalitu poskytované péce. Treti
oblast vyzkumnych otdzek byla zaméfena na rodinné piislusniky seniora jiz v prub¢hu
hospitalizace na ONP. Rozhovory byly analyzovany a uspofadany do vyznamovych
kategorii. Vybér respondentti byl zdmérny, orientovany na pacienty a jejich rodiny, kteti
hospitalizaci na oddé€leni nasledné péce z néjakého divodu zpocatku odmitali, ale
nakonec hospitalizovani byli. Vyzkumny soubor byl tvofen 6 pacienty a 6 €leny jejich
rodiny. Pacienti byli ve vékovém rozpéti 66 az 93 let v poméru dva muzi a Ctyfi Zeny.
S vybérem téchto pacienti pomahaly socialni pracovnice Nemocnice Tabor, které
V ramci socialniho Setfeni na akutnich oddé€lenich upozornily na ty seniory nebo rodiny,

kteti méli z pocatku Kk hospitalizaci na oddéleni nasledné péce negativni postoj.

Vysledky

Z vysledkl vyzkumného Setfeni se ukdzalo, ze geriatricti pacienti pfevazné odmitaji
hospitalizaci na oddé¢leni ndsledné péce zneznalosti podstaty tohoto oddéleni.
Hospitalizaci odmitaji vice sami pacienti nez jejich rodinni pfislusnici. Pacienti maji o
odd€leni mylné ptedstavy, které jsou dany nevédomosti nebo jsou také podpoieny

negativnimi zkuSenostmi lidi z jejich okoli. Teprve kdyzZ si respondenti pfivykli na nové



prosttedi ONP a dobfe ho poznali, tak mohli nezévisle posoudit kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce. Respondenti 1 jejich rodiny kladné ohodnotili individualni ptistup
zdravotnického personalu, komplexni oSetfovatelskou péci, rehabilitacni péci, sluzby
socialni pracovnice i dobrovolnickou c¢innost, ktera je na ONP realizovédna. Jiz
v pribéhu hospitalizace pacienti uznali, ze se v jejich pfipad¢ jednalo o negativni
predsudky vici oddéleni néasledné péce, které nebyly podlozeny osobni neptiznivou
zkusSenosti. Rodiny respondentli hospitalizaci neodmitaly, ale vétSinou ji uvitaly
z diivodi zajisténi péce, odborné rehabilitace, zvySeni sobéstanosti a kompenzace
zdravotniho stavu jejich seniora.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze respondenti i jejich rodinni
ptislusnici byli shospitalizaci na ONP spokojeni, ale také v rozhovorech neméli
problém konstatovat jaké jsou podle nich negativni stranky provozu ONP.

Vsichni osloveni jednotné ptfipousti nezbytnost tohoto typu oddéleni, které svoji

osetfovatelskou péci plynule navazuje na lizka akutni péce.

Zavér

Tato bakalarskd prace pohliZzi na problematiku a specifika péfe o geriatrické
pacienty, se kterymi se sestra na odd¢leni nasledné péce denné setkava. Dale zachycuje
Siroké spektrum péce, ktera je na ONP pacientim poskytovana.

Konkrétni vystupy z prace budou zapracovany do ptrednasky pro personal ONP,
kterd bude prezentovana na provozni schizi. Vysledky prace mohou poslouzit
zdravotnickému persondlu oddéleni nasledné péce jako zpétnd vazba pro neustalé
zlepSovani kvality oSetfovatelské péce. Cilem zdravotnikti ONP jsou spokojeni pacienti
a jejich prostiednictvim propagovat pozitivni pohled na oddéleni nésledné péce

Vv taborské nemocnici a vylepsit tak jeho obraz v oCich laické vetejnosti.
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Abstract

Bachelor thesis title

Prejudice of some geriatric patients and their relatives against hospitalization at the
long-term care unit of the Tabor hospital.

Basic theoretical background

The theoretical part of the thesis is divided into several parts. The opening parts
deals with the issues of old age and characterize aging and old age in general.
It specifies changes and needs of the old age, acceptance of the old age and describes
a senior as a patient. The next part describes communication in general and specifics
of communication with seniors and their relatives. The theory is then focused on the
most frequent old age diseases, their specifics and on nursing care typically provided
at a long-term care unit. Special attention is paid to nursing rehabilitation, palliative care
and treatment of patients with pains. An insight into approach of a nurse to provision of
nursing care to seniors is also important. The other part deals with health-social services
provided to patients at the long-term care unit (LTC). Chapters on personality of a nurse
caring about geriatric patients, on nursing ethics and the basic points of Seniors’ Rights

Charter close the theoretical part.

The aim of the thesis

The first aim of the thesis is to find out the reasons why geriatric patients refuse
hospitalization at aftercare wards. Research questions aimed at seniors at the beginning
of hospitalization tried to find why a senior is afraid of hospitalization at LTC, whether
he/she has experience with hospitalization at LTC, what he/she expects from the stay.
The second aim is to determine why patients’ relatives are afraid of hospitalization at
LTC. The questions designed for fulfilment of this aim asked whether and why they
refused hospitalization at LTC for their relatives, whether they have personal experience

with LTC, whether they are satisfied with the care and with healthcare staff behaviour.



The third aim is to determine whether the reasons for refusing hospitalization
are substantiated or whether they are just baseless prejudice. These research questions
were asked after some period of hospitalization and were aimed at how the senior felt at
LTC at the beginning, whether the healthcare staff were helpful, whether the nursing
care was sufficient and what suited him/her and what did not.

Applied methods

Qualitative research form, the method of interview was applied to the research.
Data collection was performed by means of semi-structured interviews with geriatric
patients and their family members. Questions prepared in advance were used to find the
answer to the research questions. Three areas of interviews were applied to the research.
The patients were first asked at the beginning of hospitalization. The second interview
was performed with the same patients after some time of hospitalization, when they
were already able to assess quality of the care provided. The third area of research
questions was aimed at senior’s family members during hospitalization at LTC. The
interviews were analysed and categorized. The selection of respondents was intentional,
oriented at patients and their families that first refused hospitalization at LTC for some
reasons, but finally they were hospitalized. The research sample consisted of 6 patients
and 6 members of their families. Patients were between 66 and 93 years of age, two
men and four women. Social workers of the Tabor Hospital helped with selection
of respondents. They notified us of the patients or families that expressed their negative
approach to hospitalization at the long-term care unit at the beginning within social

examination at the basic departments.

Results
The results of the research have shown that geriatric patients mostly refuse
hospitalization at long-term care units as they do not know the nature of the department.
Patients themselves refuse hospitalization more often than their family members.
Patients have incorrect ideas of the department caused by ignorance or maybe based
on negative experience of people around them. Only when the respondents had used



to the new environment of the LTC and had got familiarized with it they were able
to assess the nursing care quality independently. The respondents and their families
appreciated individual approach of the healthcare staff, complex nursing care,
rehabilitation care, services of social workers as well as voluntary activity performed
atthe LTC. Already during hospitalization the patients admitted that they had had
negative prejudice against long-term care unit not backed by negative personal
experience. Respondents’ families did not refuse hospitalization; they mostly welcomed
it because of provision of care, professional rehabilitation, self-sufficiency improvement
and compensation of health condition of their senior.

The results of the research have shown that the respondents and their family
members were satisfied with hospitalization at LTC, but they also did not have
problems to criticize the aspects of LTC operation they considered negative.

All the respondents unequivocally admit necessity of such a type of facility,
which fluently continues in the care provided at the acute department.

Conclusion

This bachelor thesis focuses on the problems and specifics of the care of
geriatric patients that a nurse of a long-term care unit faces every day. It also deals with
the wide spectre of care provided to patients at an LTC.

Particular outputs from the thesis will be integrated into a lecture for LTC staff
that will be presented at an operation meeting. The results may help the healthcare staff
of the long-term care unit as feedback for continuous improvement of healthcare
quality. The LTC healthcare staff members are dedicated to patient satisfaction and
to promotion of positive view of the LTC department of the Tébor Hospital and
consequent improvement of its image in the eyes of the public.

Key words: old age, senior, geriatric patient, nursing care, long-term care unit
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva komplexni péci poskytovanou na Oddé€leni nasledné
péce (ONP) a otazkou odmitani hospitalizace nékterych pacienti ¢i jejich blizkych na
tomto oddéleni. Téma bakalarské prace jsem si vybrala zdmérné, jelikoz na oddéleni
nasledné péce v Nemocnici Tébor pracuji a tato problematika je mi velmi blizka.

V povédomi Siroké vefejnosti nemaji obecné Oddéleni nasledné péce nebo i
Lécebny dlouhodobé nemocnych dobré jméno. Nejcastéjsim diivodem této skutecnosti
je spojeni hospitalizace a nasledné umrti ptibuzného ¢i znamého. OvSem negativni roli
ve vztahu k hospitalizaci na ONP miiZe hrat i osobni Spatna zkuSenost. Je dulezité, aby
si pacienti 1 vetfejnost uvédomili, co se skryva pod ndzvem Odd¢€leni nasledné péce, co
mohou od hospitalizace na tomto odd€leni o¢ekavat. Odd€leni nasledné péce, jak uz
nazev napovidd, navazuje na akutni oddéleni nemocnice a poskytuje zdravotnickou a
oSetfovatelskou péci k doléceni akutnich stavii onemocnéni. Dal§im cilem péce ONP je
dosazeni uplného fyzického nebo dusevniho zdravi u chronicky nebo dlouhodobéji
nemocnych osob, zmirnéni nasledkti onemocnéni ¢i Grazli a co nejrychlejsi navrat zpét
do béZného Zivota. Pacientim na ONP je samoziejmé poskytovana také paliativni péce -
diistojné a bezbolestné doZiti u nevylécitelné nemocnych osob.

Umisténi na ONP neni feSeni dlouhodobé nebo dokonce trvalé, proto zdravotnicky
personal Uizce spolupracuje se socialnimi pracovniky, ktefi pomahaji pacientim a jejich
rodinam najit cestu, jak nastalou situaci trvale dofesit.

Diky starnuti populace starych lidi neustale pfibyva. PéCe o staré obCany se stava
zajmem a aktivitou kazdé civilizované spole€nosti. Pozornost této problematice vénuji
gerontologové a geriatii, sociologové, psychologové, ale 1 politici a ekonomové.
Starnuti populace je celosvétovy problém, ktery je potieba nejen akceptovat, ale také
mu pfizpusobit dalsi vyvoj civilizované moderni spole¢nosti, v niz ma kazdy jedinec

pravo na kvalitni Zivot (Pokorna, 2010).
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1 Soucasny stav

1.1 Starnuti a staii

Kazdy cloveék starne, starnout zaciname jiz od samého zrozeni. Starnuti a stafi je
zcela ptirozeny a predvidatelny proces zmén, ale u kazdého jedince zmény nastupuji
nestejnomérné rychle a s rozdilnymi dusledky. Tento jev je oznaCovan jako fenotyp
stafi. Je zcela individualni a uréovan nékolika aspekty, jako jsou genetické dispozice,
vlivy prosttedi, zdravotni stav, zivotni styl, vlivy socialné¢ ekonomické i psychické.
Starnuti je souhrn zanikovych zmén organizmu v pribéhu Zzivota, stafi je posledni
vyvojova etapa, ktera zavrsuje lidsky Zivot (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Otazkou starnuti a stafi se zabyvd véda nazyvajici se gerontologie. Nazev je
odvozen z feckych slov geron = stafec a logos = nauka. Gerontologie je ¢lenéna na tfi
rozdilné, ale stejné dilezité oblasti. Prvni oblasti je gerontologie experimentalni, ktera
studuje procesy biologického a psychologického starnuti clovéka, mechanizmus
biologického procesu starnuti bun¢k, tkani a organt. Druhou oblasti je gerontologie
socidlni, kterd rozebird socidlni dopady starnuti a stafi na ¢loveka, jeho pozici ve
spolecnosti, zajistuje socialni potieby starych lidi. Tieti vyznamnou oblasti je
gerontologie klinickd, kterd se nazyva geriatrie a zabyva se neobvyklostmi chorob ve
stafi a jejimi specifickymi pojetimi 1écby starych lidi. Geriatrie je pomérné mlady
klinicky obor, v Ceské republice uznavan teprve od roku 1982. Tento obor se zaméfuje
na poskytovani specializované zdravotni péce nemocnym nad 65 let véku, obvykle vSak
spiSe nad 70-75 let (Haskovcova, 2006).

Na lidsky vék mizeme pohliZet z n€kolika aspektil, hovoiime o v€ku kalendainim,
biologickém, psychologickém a o veéku socidlnim. Nejcastéjsi déleni je podle
kalendainiho véku na obdobi pocinajiciho staii 60 az 74 let, na vlastni stati 75 — 89 let a
pfi stéii vice jak 90 let se hovoti o dlouhovékosti (Holmerové a kol., 2007).

U biologického stafi se jednd o celkové nevratné biologické zmény ukazujici jakym

zpusobem funguji jednotlivé organy a systémy v nasem organizmu, jak jsme se o nase
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télo v zivot¢ starali. Psychologicky vék ndm vypovidéa o tom, jak stafi se sami citime a
velmi izce souvisi S rodinnym zazemim a socialnimi vazbami. Kazdy je stary tak, jak se
citi, zname ,,mladé starce®, ale i ,,staré mladé“. Dle vSeobecného minéni s sebou stari
nese vEétsi zivotni moudrost a rozvahu.

Socidlni staii je predur¢eno mnozstvim a mirou socialnich zmén, adaptabilitou
seniora, poklesem Zivotni rovné, ovdovénim, generacnimi a rodinnymi styky i ztratou

perspektivy (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

1.2 Zmény ve staii

Stari je naprosto predvidatelny a pfirozeny proces zmén znacné rozmanitosti a
rychlosti nastupu. Zmény se tykaji fyzického vzhledu, energetického stavu, dusevni
zpusobilosti a spolecenského zivota. Mezi nejvetsi hrozby ve stafi patii pro seniory
ztrata samostatnosti. Nezavislost je ¢asto spojovana s pojmy jako jsou bezmoc,
ponizeni, strach ze samoty, ztrita autonomie, piehlizeni okoli. Zmény vedouci k
zavislosti na druhé osobé mohou byt fyzické, psychické nebo socialni. Zmény ve stari
jsou vétsinou seniory vnimany jako ztraty, protoZe se musi vzdat fady aktivit a pfijmout
nové role (Jirak, 2013).

Fyzické zmeny. Fyzické zmény ve staii jsou podminéné vznikem atrofie vsech
organt a tkani v téle a v dasledku toho dochazi k naslednym zménam. Nastava zména
vzhledu v oblasti obliceje i postavy. Objevuji se zmény na kizi, mizi podkozni tuk,
snizuje se obsah vody. KiZe je suchd, tenka, ma snizeny turgor, vznikaji stafecké
skvrny, hluboké vrasky, vlasy Sedivéji, lamou se a padaji. Postava se zmensuje
z divodu sniZeni elasticity vSech tkani a organt, klesani meziobratlového prostoru a
atrofie svali. Omezuje se vykonnost kosterniho svalstva. Zpomaluje se bazalni
metabolismus, objevuje se porucha glukozové tolerance. Zmény v mineralovém
hospodafstvi vedou k nizs8i hladin€ vapniku v kostech, vznika osteoporéza a v disledku
toho je vyssi riziko zlomenin. M¢ni se kvalita zubt, nékdy dentice uplné€ chybi. SniZzuje
se funkce endokrinnich zlaz, dochazi k nerovnovaze hormonti v organizmu. Ve stari
nastava ubytek sexualni aktivity, dochazi k poruse termoregulace i k porucham spanku.
Redukuje se ¢innost nervového systému, zvlasté senzitivnich nervi, pocina porucha

motoriky, zhorSeni pohybovych schopnosti, seniofi maji problém s udrzenim
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rovnovahy. Nedostatecné jsou i funkce smyslovych organti — zhorSuje se zrak, sluch,
chut’ i ¢ich. Podstatné zmény a zpomaleni ¢innosti se objevuji u starého ¢lovéka i ve
vSech dalSich systémech organizmu — kardiovaskularnim, respiraénim, travicim a
vylu€¢ovacim (JaroSova, 2006).

Psychické zmeény. Ve vys$im véku nastavaji také zmény V psychické oblasti, pii
fyziologickém starnuti vSak nastupuji pozvolna. Néktefi staii lidé dokazi tGspés$né
prozivat své stafi a piistupovat k nému rozumné, dokazi si zachovat duSevni svézest a
rovnovahu do vysokého véku. Ve staii dochazi zejména ke snizeni poznavacich funkei.
To se postupné projevuje zapominanim, sniZzenou Schopnosti paméti, koncentrace i
vybavnosti a zapamatovanim si nového. U seniort se Casto objevuje zvySena emoc¢ni
labilita, vykyvy nalad, nestalost rozhodnuti a postoji, nékdy naopak i ztrata citovych
prozitkl. Dochézi ke zvyraznéni povahovych ryst a osobnostnich projevil a to vétSinou
téch negativnich. Projevuje se snizend schopnost adaptace na zmény, nové Zzivotni
podminky a naro¢né situace, nedivérivost, snizena sebediivéra, zmény vnimani a
zhorSeni Gsudku (JaroSova, 2006; Klevetova, Dlabalova, 2008). Vyraznou psychickou
zménou ve stafi je snizena vykonnost intelektu a mnohdy nastupujici demence na
zaklad¢ ischemicko vaskularnich zmén nebo demence z riiznych pfi¢in chorobnych
stava (Jirdk, 2013).

Socialni zmeny. Starnuti a stafi pfinasi také zna¢né zmény ve spolecenském Zivote.
Mezi nejvyznamngj$i socidlni zmény patii odchod do dichodu. Seniofi prozivaji
odchod do diichodu jako velkou ztratu socidlni prestize, ztratu vlastni hodnoty a pevné
pozice ve spolecnosti. Je vyhodou, maji-li seniofi jiz pfedem pfipravenou nahradni
pravidelnou aktivitu na diichodové obdobi. Odchod do dichodu miize seniora postavit
pfed financni potize, dochazi ke zhorSeni jeho ekonomické situace, kterd podminuje
nevyhovujici zménu Zivotniho stylu, omezeni spolecenskych a kulturnich aktivit. Dalsi
velkou socidlni zatézi je pro seniora smrt Zivotniho partnera ¢i blizkych vrstevnikd,
kterd predstavuje ztratu intimnosti, citové a socidlni podpory. Stary clovek se citi
osamoceny a spolecensky izolovany. Dalsi nepfiznivou socidlni zménou je nutnost

st¢hovani, které mize byt vynuceno finan¢ni tisni seniora nebo je podminéno fyzickou
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zavislosti na druhé osobé z divodu nemoci, pohybového nebo smyslového omezeni.

(Malikova, 2011; Jirak, 2013).

1.3 Poti‘eby ve staii

Potfeba je projev, ktery vyjadiuje néjaky nedostatek, chybéni nééeho, jehoz
odstranéni je zadouci. Kazdy ¢lovek je jedinecna osobnost a také jeho vyjadfovani a
uspokojovani potieb je specifické a individualni. Potfeby, zplsob jejich vyjadieni a
uspokojovani zavisi na socialnim prostiedi, na roding, zpiisobu vychovy a na hodnotové
orientaci kazdého jedince. Spravné rozpoznani potfeb seniora nam umoziiuje podpofit
ho v jeho seberealizaci, napomoci udrZovat jeho identitu a sebetictu (Trachtova a kol.,
2006).

Jak ¢lovék postupem casu starne a méni se, tak se modifikuji i jeho potieby a
priority. Potieby ve staii nabyvaji rizné podoby, méni se z hlediska kvality i kvantity.
Za rozhodujici projev zdravi ve stafi povazujeme schopnost vést samostatny a co
nejkvalitnéjsi zivot a tudiz se zaméfujeme zvlasté na potiebu sobéstacnosti (Holmerova
a kol., 2007).

Kvalitu Zivota seniora zasadné ovliviiuje potfeba byt nezavisly a to zvlasté€ na svém
okoli. Tuto nezévislost tvoii potteby spojené se sebeobsluhou v dennich ¢innostech jako
je potieba pohybu, hygieny, schopnost se pfiméfené obléknout, byt ve vhodném
prostiedi, obstarat si vlastni domacnost a nakupy, najist se a vyprazdnit se. Velmi
dilezita je pro starého clovéka potieba autonomie, kdy jedna dle vlastniho presvédceni,
chce mit sviij nazor, chce sam rozhodovat o svém osudu a zpisobu Zivota a nenechat se
ovlivitovat druhymi. Povinnosti jeho okoli je tuto potfebu autonomie pln¢ respektovat
(Sykorova, 2007).

Kazdy ¢lovek chee vypadat dobie a distojné, byt Cisty, upraveny a to zobrazuje
potfeba sebepojeti. Velmi dulezitd je potfeba télesného komfortu, v popfedi je pocit
zdravi, pohodli, bezpec¢i a odpocinku. Podstatna je pro seniora potieba byt bez bolesti.
Jednou z vyssich potieb je potieba seberealizace, smysl zivota, Zivotni program a
vSestranna aktivita vedouci k pocitu psychické pohody. Zasadni je pro starého ¢lovéka
potieba lasky, mit nékoho rad, potfeba citit ve svém okoli ndklonnost a podporu a také

se zaclenovat do spoleCenského prostiedi. Dojde-li k poruSe schopnosti potieby
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uspokojit, vznikd vyrazny pocit frustrace a deprivace, dochdzi k biopsychosocidlni

nerovnovaze organizmu (Kalvach, Onderkova, 2006).

1.4 Role ve staii, piijeti vlastniho stai'i

Pfijmout staii je pro nékteré jedince velice tézké. Zalezi na jeho osobnosti,
dosavadnim Zzivoté, rodinném zazemi, vzdé€lani, schopnosti adaptace a zdravotni
kondici. V roce 1962 provedla S. Reichardova studii o zvladani a pfijeti vlastniho stafi.
Ze studie vyplynulo pét vyrovnavacich strategii, které se mohou taktéz vzajemné
prolinat. Pti konstruktivnim pfistupu ke staii clovek akceptuje sva omezeni dana vékem,
je optimisticky, ma program na stari, je aktivni, udrzuje spolecenské kontakty, ma
pfiméfené plany a cile. Nektefi seniofi si vytvofi Strategii zavislosti na okoli, jsou
pasivni, nechtéji nic sami rozhodovat, spoléhaji na pomoc druhych a ptesouvaji na né
svou zodpovédnost, maji radi své soukromi a pohodli. O strategii obranné hovoiime
tehdy, kdyz stary ¢lovék odmita piijmout zmény, které ptinasi stari, je prehnané¢ aktivni,
dokazuje si svou sobé&stac¢nost, odmita pomoc druhych lidi, chce mit kontrolu nad sebou
1 okolim. Pii strategii hostility si stary ¢loveék vytvaii neptatelsky postoj vici lidem i
okoli, chce byt litovan, je obéti svého Zivota, vyhledava konflikty, nema rad mladé lidi.
Nejvice devastujici je pro seniora strategie sebenenavisti, kdy tento stary ¢lovék hodnoti
zivot negativné a pohrdave, je kriticky viici sob€, obraci proti sobé nenavist a zlobu, trpi
pocitem osaméni, jeho Castym tématem je smrt, kterd mu pfinese osvobozeni
(Klevetova, Dlabalova, 2008).

Kvalitu a prib¢h Zivota a tim 1 nésledné staii ovliviiuji Gspéchy v osobnim Zivoté a
v zaméstnani, Zivotni styl a zdravotni problémy. V redlném zivoté ptiprava na staii
znamena brat stafi jako soucast zivota, akceptovat zmény, které s prichodem stafi

souviseji a nalezitou schopnost se na tyto zmény adaptovat (Dvotackova, 2012).

1.5 Geriatricky pacient a staieckd kiehkost

Za hlavni projev zdravi ve stafi se povazuje schopnost vést samostatné co

nejkvalitnéjsi Zivot. Pacient vys$Siho véku vyzaduje v mnoha aspektech odlisny a

vvvvvv

17



pacientim je snaha co nejvice zlepsit jejich sobéstacnost a tim i kvalitu Zzivota
(Holmerova a kol., 2007).

NejtypiCtéjSim rysem onemocnéni ve staii je polymorbidita s vysokym vyskytem
pfedevsim chronickych a degenerativnich onemocnéni, ¢astéjsi akutni dekompenzace a
opakované hospitalizace. Nejcastéjsi priciny omezeni ve stafi jsou poruchy pohybového
ustroji, kardiovaskularni a neurologickd onemocnéni, Casté jsou i urazy, stavy po
operacich, akutni infekce a psychiatricka onemocnéni (Topinkova, 2005).

Je nutné myslet na to, Ze stary ¢lovek byva velmi Casto postizen senilni demenci
nebo jinym typem demence. Senior trpici demenci je velmi citlivy na zménu prostiedi a
rezimu. Tato zména ¢asto vede ke zhorSeni ptiznakii demence projevujici se zvysenou
zmatenosti, neklidem az agresi. Zména prostiedi, jako naptiklad hospitalizace, mize byt
pfi¢inou mnoha problémovych situaci v oSetfovatelské péfi o starého cloveka
(Mlynkova, 2011). Mezi nejznaméjsi a nejcastéji pouzivany test odhalujici kognitivni
deficit seniort patii MMSE — Mini Mental State Examination (pfiloha ¢. 1).

S terminem geriatricky pacient Uzce souvisi pomérné novy pojem geriatricka
kiehkost. Je to téZko uchopitelny termin, kazdy si pod nim ptedstavuje néco trochu
jiného. Kiehky nemusi znamenat nemocny. Jednd se o pfirozené a postupné chatrani
zdravi ve stafi, pokles vykonnosti organizmu a sniZeni funkénich rezerv bez jasné
spojitosti s uréitou nemoci (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Stareckd kiehkost je zplsobena fyziologickym poklesem vykonnosti orgéand,
ubytkem svalové a kostni hmoty, zhorSenim mobility a koordinace, poruchou
kognitivnich funkci a kardiovaskulédrni kapacity. Stafecka kiehkost se také projevuje
nechutenstvim s hubnutim a zhorSenym stavem vyzivy. Je prokazano, ze mnoho
obéznich seniorti trpi stavem podvyzivy organizmu, casto z ekonomické tisn¢ Ci
Z nechuté si sam pro sebe pfipravit néco k jidlu. Dale se stafeckd kiehkost projevuje
zvySenou Unavnosti a slabosti s vétsi potfebou odpocinku. Typickd je pro seniory
pomald a nejistd chize, Spatna orientace v prostoru, zpomalené reakce, vSe Casto
spojené s instabilitou a Castymi pady a tim i ndslednymi urazy. Z vySe uvedeného
vyplyva, ze geriatricky pacient je rizikovy pacient, ktery vyzaduje odbornou a

daslednou mezioborovou lékatskou i oSetfovatelskou péci (Topinkova, 2005).
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1.6 Komunikace s geriatrickymi pacienty a jejich blizkymi

1.6.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikace je stara jako lidstvo samo, jde o vyménu informaci, vytvaii a udrzuje
mezilidské vztahy. Komunikace probihd sdélovacim procesem, v némz si lidé vzajemné
projevuji své emoce, vuli, myslenky a informace. Spravna komunikace je zékladem pro
korektni vztah mezi sestrou, seniorem a jeho rodinou. Komunikace je prosttedkem pro
uspokojovani potieb Clovéka. Verbdlni komunikace je slovni vyména a sdélovani
informaci pfi Gstnim projevu. Neverbalni je bezeslovna komunikace, pouzivame ji
bezdécné, je vyjadiena télesnymi projevy a projevy chovani a je nedilnou soucasti
vzdjemného dorozumivani. Neverbdlni komunikace je vyvojové daleko starsi a
existovala ddvno pfed tim, nez se vyvinula fe¢. Neverbalni komunikace je ¢asto pro
prijemce vyznamnéjsi nez obsah a napli slovniho sd€leni. Sebelépe minéné verbalni
sd¢leni, které je v nesouladu s neverbdlnim projevem mulze mit za disledek
komunikaéni problém mezi komunikujicimi az osudnou ztratu duvéry. Mezi zakladni
sloZzky neverbalni komunikace fadime viziku ¢i kontakt o¢i a vzijemné pohledy.
Nékteré pohledy jsou vnimany kladné, jiné zadporné. Uptimny pohled do o¢i mnohdy
fekne vic nez slova. Mimika popisuje pohyby tvare, Gst, o¢i a nosu, jde tedy o vyraz
obli¢eje. Z vyrazu obliceje muzeme vycist zdkladni lidské emoce, jako je Stésti,
ptekvapeni, strach, uzkost, nejistota, smutek, klid, roz¢ileni, nezajem a dalsi. Kinetika
vystihuje celkovy pohyb téla a jeho ¢asti, zabyva se rychlosti, prostorovosti a souladem
pohybu. Gestika se zamétuje na gesta rukou, hlavy i nohou, dopliiuje verbalni projev a
zesiluje ho. Haptika se zabyva tim, jak se lidé navzajem dotykaji. K prvnimu kontaktu
patii podani a stisk ruky. Sestra by se mé¢la pacientovi vzdy piedstavit a podat mu ruku,
pokud je to mozné. Proxemika urCuje vzajemnou vzdalenost, kterou mezi sebou lidé
udrzuji. Kazdy ¢lovék ma svou osobni zonu, kterou je potieba respektovat. Posturologie
se zabyva polohou a postojem celého téla a koncetin, vznika automaticky po zvazeni

nastalé situace a zaujeti vlastniho postoje (Pokornda, 2010; Venglatova, Mahrova, 2006).
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1.6.2 Zadsady v komunikaci se seniory

Uspésnou komunikaci s geriatrickym pacientem a jeho rodinnymi p¥islusniky stejné
generace nejvice komplikuji mozné komunikacni bariéry, které je potieba mit na mysli
jesté pred zahajenim vlastni komunikace. V zakladni roviné Ize bariéry pti komunikaci
rozd@lit na interni a externi. Interni bariéry jsou dany schopnostmi a dovednostmi
seniora, jeho zdravotnim stavem, negativnimi emocemi, nepfipravenosti na komunikaci,
nepohodlim nebo nemoci. Externi bariéry jsou dany zevnim prostiedim, vyrusenim,
hlukem, Sumem, vizudlnim rozptylovanim, komunikacnim zahlcenim nebo
neschopnosti naslouchat. Dalsi mozné rozdéleni komunikacnich bariér je dano
komplexnim pohledem na osobnost seniora. Vychazi z fyzickych, psychickych,
kognitivnich a psychosocidlnich zmén. Podstatnou bariérou v komunikaci jsou zejména
poruchy zraku, sluchu a teci. Dale psychické zmény, demence a nestalost nalad, které
byvaji mnohdy vyjadiené az zapornym postojem ¢i hostilitou pacienta ke komunikaci
(Pokorna, 2010).

Ke komunikaci pfistupuje sestra vzdy s rozvahou, jde-li to, zvoli vhodné prostiedi a
vytvoii klidnou atmosféru. Eliminuje ruSivé zvuky, umozni seniorovi pouziti
kompenzacnich pomticek — bryli a naslouchatka, mluvi pomalu, zfeteln¢ a v kratkych
vétach, dle potieby vyicené zopakuje. Vyhyba se odbornym vyraztiim a necha seniorovi
Cas na reakci (Schuler, Oster, 2010).

U seniord, ktefi zdivodu prodélaného neurologického onemocnéni ztratili
schopnost mluvit nebo rozumét feci, je uspesné pouzivan alternativni ¢i augmentativni
komunikacni systém jako ndhrada mluven¢ho slova. K dorozumivani pouZziva sestra
vSem srozumitelnd gesta, obrazky, symboly, fotografie, tabulky s pismeny a slovy,
piktogramy. Velmi uspésné pouziti této metody je u pacientli po mozkové ptihodé,
s pokroc¢ilou demenci ¢i s Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou (Haskovcova,
2012).

Za velmi podstatny prvek komunikace je povazovana dovednost aktivniho
naslouchani. Jde o aktivni postoj, kterym ddvame seniorovi najevo nd$ zajem o n¢j, ze

chdpeme a rozumime tomu, co ndm sdéluje. Upfimné naslouchani vytvaii idealni
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podminky pro dalsi rozhovor, pro navozeni divérného vztahu mezi seniorem a sestrou a
otevira mu moznost svétit se (Venglafova, Mahrova, 2006).

Dobra komunikace s geriatrickym pacientem je zdkladem fungujiciho vztahu mezi
nim a zdravotnikem. Je zndmkou profesionality oSetfovatele pouzivat slova a terminy,
které senior znd a rozumi jim. Sestra pecujici o geriatrické pacienty by si méla osvojit

desatero zakladnich principti komunikace Se seniory (piiloha ¢.2) (Kalvach a kol. 2008).

1.7 Nejcastéjsi choroby a specifické rysy nemocnosti ve staii

Mezi nejcastéjsi choroby vyssiho véku patii v prvni fad€ kardiovaskuldrni nemoci
zahrnujici ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové onemocnéni a hypertenzi. Jako
druhé jsou nemoci pohybového aparatu, osteopordéza a artroza. Tieti v poradi jsou
metabolickd onemocnéni, hlavné diabetes mellitus a jeho komplikace. Ctvrté jsou
choroby gastrointestindlntho a respiracniho systému. Zde se jednd pievazné o
pneumonie, infekce dolnich cest mocovych, maligni onemocnéni zvlasté bronchogenni
a kolorektalni karcinom. Hlavni pficiny imrtnosti ve vy$§im véku se odvijeji od spektra
nejcastéjsich nemoci seniorti. Nemalou roli v imrtnosti maji Grazy a demence a jejich
nasledné komplikace. Také prudkéd zhorSeni stavu zpisobend malou funkéni rezervou
organizmu vedou ke zvySenému riziku amrti. Pacienta také ohroZuji atypické 1ékoveé
reakce, bud’ je jejich ucinek zvySeny ¢i nedostatecny nebo je senior ohrozen
nepiedvidatelnymi ¢i nezadoucimi reakcemi (Topinkova, 2005).

Charakteristickym znakem stafi je atypicky prubéh chorob. Je nevyrazna
symptomatologie, nékteré ptiznaky chorob chybéji nebo jsou jen minimalné vyjadiené.
Nenépadnost nebo uplné chybéni bolesti, zvlasté visceradlni ma za nasledek nepoznané
ischemie myokardu, nebolestivé srdecni infarkty, nebolestivé zaludecni viedy nebo
malo bolestivé peritonedlni a pleurdlni drazdéni. Byva afebrilni ¢i subfebrilni prib&h
zanétlivych onemocnéni. Neni pfitomna tachykardie u zanétd, anémie, plicni embolie
nebo srde¢niho selhavani. U zanét dolnich cest mocovych chybi dysurie. To vSe ma za
nasledek pozdni diagnostiku onemocnéni. Typickou pro stafi je polymorbidita,
soucasny vyskyt né€kolika chorob, jejichz projevy se prekryvaji nebo potencuji. Za
zavaznou soucast geriatrické polymorbidity je povazovana polypragmazie. Senior uziva

mnoho 1€kli soucasné a tim zastird pfiznaky chorob. Také nezadouci vedlejsi ucinky
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1kt zkresluji klinicky obraz a imituji nékteré choroby. Nové akutni onemocnéni
obvykle dekompenzuje soucasné chronické onemocnéni, dochazi k fetézeni ptiznaka,
vznika nepiehledny klinicky obraz, ktery mize mit za nasledek prodleni v diagnostice a
vCasném léceni. U seniori ¢asto dominuji nespecifické ptiznaky onemocnéni jako je
unava, apatie, slabost, anorexie ¢i celkovy télesny dyskomfort. Zatézové chorobné a
stresové Situace dekompenzuji obvykle nejzranitelnéjsi systém, nejéastéji se jedna o
mozek. Mozek seniora s degenerativnimi a vaskularnimi zménami je snadno
dekompenzovan hypoperfuzi, hypoxemii, hypoglykémii, iontovou dysbalanci,
poruchami mikrocirkulace, systémovou zanétlivou reakci, vlivem I€kt ¢i jejich
vysazenim. Dekompenzace mozku se projevuje apatii, poruchami paméti, zmatenosti,
delirantnimi stavy nebo rychlym rozvojem imobiliza¢niho syndromu. Imobilizaéni
syndrom je pfiznaény geriatricky syndrom, soubor negativnich nasledkii a projevi
omezeni pohybové aktivity, predevsim dlouhodobého upoutini na lizko. Rozvoj
negativnich nasledkd imobility byva vzhledem k polymorbidité a nizké funkcni rezerve
organizmu velmi rychly. Béhem n¢kolika hodin mohou vzniknout prolezeniny,
ortostaticka hypotenze, flebotrombo6zy, pneumonie. Za n€kolik dnil az tydnt miize dojit
k dalsim zménam, jakymi jsou Spatna koordinace pohybu, svalova atrofie, flek¢ni
kontraktury, odvéapnéni skeletu, psychické poruchy, retence ¢i inkontinence moce a
stolice. Pfi zanedbani oSetfovatelské péce muize vzniknout dehydratace ¢i malnutrice

(Kalvach a kolektiv, 2008).

1.8 Péce poskytovina na oddéleni ndasledné péce

Na oddéleni nasledné péce jsou hospitalizovani pacienti s nutnosti zdravotni a
oSetfovatelské péCe s nestabilnim zdravotnim stavem, ktery se V pritbehu hospitalizace
meéni. Prekladaji se sem pacienti z akutnich oddéleni nemocnice. Dochazi zde k ustaleni
zdravotniho stavu, k rehabilitaci, doléceni a naslednému propusténi do doméaciho
prostiedi €i do zafizeni se socidlni péci. Dlivod hospitalizace na oddéleni nasledné péce
je zdravotni, nikoliv socidlni. Délka hospitalizace je individudlni a urcuje ji vzdy
osetiujici 1ékai dle posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Ukolem oddéleni
nasledné péce je dosazeni celkového fyzického nebo dusevniho zdravi u chronicky nebo

dlouhodob¢ nemocnych osob. Péce je zaméfovana na co nejveétsi zmirnéni dasledki
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onemocnéni, Urazl, pooperacnich stavil, piipadn¢ zpomaleni pribéhu onemocnéni
(http://www.nemta.cz/).

Ptfevaznou vétSinu pacientd nasledné péce tvoii starsi lidé, ktefi jsou pln€ zavisli na
oSetfovatelské péci zdravotnického persondlu. OSetfovatelskd péce je vyznamnou
slozkou komplexni zdravotni péce. Kvalifikovany oSetfovatelsky persondl poskytuje
aktivné profesionalni oSetfovatelskou péci v souladu s modernim pojetim péce o
pacienty. Podle potieb a stupné sobéstacnosti seniora zajistuje sestra pé¢i o hygienu,
vyzivu, vyprazdiovani a spanek. Dale sestra sleduje fyziologické funkce, zajistuje
podavani a aplikaci vSech forem 1¢ki.

Osetrovatelska péce pri zajisténi hygieny seniora. Péce o Cistotu téla je zakladni
lidskou potiebou a jeji uspokojovani je zcela individudlni. U hospitalizovaného seniora
zdravotnicky personal dopomaha pii tkonech hygienické péce nebo ji plné piebira.
Soucasti hygienické péce je celkova koupel na ltizku nebo ve sprSe, péCe o vlasy, usi,
nos, oc€i, péce o pokozku, pravidelné stithani nehtli, uprava lizka a zajiSténi Cistého
pradla. Pé¢e o pokozku je dulezita, protoze senior ma kizi suchou a tenkou se sklonem
K poruseni celistvosti a ke vzniku koznich defekti. Sestra pokozku dostate¢né
promazava ¢i oSetfuje defekty, ale také dba na dostatecny piijem tekutin. ZvySenou péci
vénuje sestra také pokoZce nohou, zvlasté u nemocnych s diabetem mellitem nebo
ischemickou chorobou Vv oblasti dolnich koncetin. Nohy pravidelné¢ kontroluje,
promazava a oSetiuje piipadné otlaky, ragady a defekty (Vytejckova a kol., 2011).

Zvlastni péci sestra vénuje duting Gstni. Pti zanedbani péce mtze dojit k otlakiim od
zubnich protéz, viedim, kandidéze a bolestivosti, coZ ma za nasledek zhorsSeni feci,
zapach zust, zhorSeni Zvykani a polykdni az nechutenstvi. Zubni protézu sestra
pravidelné¢ a peclivé Cisti, vybér prostiedkli pro hygienu dutiny tstni zalezi na zvyklosti
pacienta nebo na zdravotnim stavu dutiny Ustni. U terminalné nemocnych je péce o
dutinu ustni jednim z hlavnich oSetfovatelskych cili. Sestra musi zvolit vhodny
oSetfovatelsky postup pfi odstranéni zaschlych ploch a ragad, pfi zmirnéni bolestivosti
¢i xerostomie nebo pii 1é¢bé sooru. V soucasné dobé jsou jiz k dispozici komeréné
vyrabéné ustni $§téticky napusténé olejem s prichuti citronové $tavy (Schuler, Oster,

2010).
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Osetiovatelska péce pri zajisteni vyzivy. V1iv stravy na zdravotni stav ¢lovéka je
ziejmy. Nespravna nebo nedostateCna vyziva vede k celkovému oslabeni organizmu,
prodlouzeni doby rekonvalescence a pobytu v nemocnici, zhorSuje imunitu, ma vliv na
hojeni ran a také celkové zhorsuje kvalitu zivota. V poslednich letech je spravné vyziveé
ve zdravotnickych zafizenich vénovana zvySend pozornost. Podavani stravy se ve
zdravotnictvi fidi podle doporuceného Dietniho systému, ktery je po Gpravach platny od
roku 1991. Sestra se orientuje v dietnim systému a zajisti pacientovi piislusnou dietu
naordinovanou lékafem. Zdravotnicky personal dba na hygienu stravovani a dle miry
sob&stacnosti pacienta mu stravu poda nebo leziciho pacienta nakrmi. U pacientd s
nedostateCnym piijmem potravy jsou indikovany bilkovinné piidavky nebo popijeni
nutriéné hodnotnych pfipravku, tzv. sipping. Jedna se o piipravky tekuté vyzivy, které
maji pfesné definované sloZeni (bilkoviny, cukry, tuky, mineralni latky, vitaminy,
stopové prvky) a ucinn€ podpofti vyzivu. U pacientd, ktefi nemohou pfijimat stravu sty
je indikovano zavedeni nazogastrické sondy do zaludku nebo tenkého stieva. Podavaji
se komer¢né pfipravené nutricné plnohodnotné smési. Vyziva je podévana kontinualng
enteralni pumpou nebo V pravidelnych intervalech bolusové janetovou stiikackou.
U kazdého pacienta sestra sleduje a zapisuje mnozstvi snédené stravy a pravidelné
provadi nutri¢ni screening, ktery je dle potieby konzultovan s lékafem a nutricnim
terapeutem. ZvySenou pozornost vénuje potizim pii zazivani a stavu hydratace pacienta.
Podrobny nutriéni screening hodnoti stav vyZzivy na zdkladé BMI, zmény celkové
hmotnosti v poslednich 3 mésicich, zmény pfijmu potravy ¢i zhorSeni celkového stavu a
zavaznosti onemocnéni (MikSova a kolektiv, 2006).

Osetrovatelska péce pri zajisteni vyprazdnovani. Defekace a mikce je ovlivnéna
vékem, stravou, hydrataci, aktivitou, zivotnim stylem a psychologickymi faktory.
Porucha vyprazdnovani stolice ve smyslu zacpy muze byt zapfi¢inéna zménou
prostfedi, ztratou soukromi, imobilitou, nevhodnou stravou, nedostatenym piijmem
tekutin, samotnou nemoci nebo 1éky ovliviujici defekaci. Zacpu muze sestra ovlivnit
upravou stravy, dostateCnou hydrataci, podnécovanim peristaltiky, mobilitou,
zachovanim intimity a soukromi pifi defekaci. AZ v poslednim ptipad¢ 1ékaf ordinuje

klyzma, projimadla ¢i manualni vybaveni tuhé stolice. Zavaznym symptomem poruchy
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vyprazdiiovani stolice je prijem, Casto provazen kiecemi, bolestmi bficha, nauzeou a
zvracenim. Zv1a§té u seniortl je pfi prijmu zvys$ené riziko dehydratace. Castou pii¢inou
prujmu a inkontinence v geriatrii je paradoxni prijem. Jedna se o chronickou zacpu,
nahromadéni tuhé stolice Vv zadhybech konecniku, kterou obtékd tekutd stolice.
Pozorovanim sestra sleduje frekvenci, barvu, konzistenci, zapach a pfimeési ve stolici,
ale také mnozstvi, barvu, zapach a patologické piimési moce. Zvlastni péci vénuje
pacientiim S inkontinenci. Pravideln¢ kontroluje stav plenkovych kalhotek, dba na
zvySenou hygienu a oSetfuje pokozku v okoli genitalii. V nejnutnéjSich ptipadech je
indikovdno zavedeni permanentniho molového katétru. Zeny cévkuje sestra, u
katetrizace muzi asistuje 1ékatr. Vzhledem k nebezpeci zaneseni infekce do mocovych
cest je nezbytné nutné dodrzovat piisné asepticky postup pii provadéni vykonu. Sestra
pravidelné¢ kontroluje prichodnost mocového katétru, mnozstvi vyloucené¢ moce a
mozné znamky infekce mocovych cest (Vytejckova a kol., 2011).

Osetrovatelska péce pri zajisteni spanku a odpocinku. Spanek a odpocinek jsou
zakladnimi ptedpoklady zdravi. Potfeba spanku je individudlni. Spanek je ovlivnén
denni aktivitou, v€kem, nemoci, stravovanim, Zivotnim stylem, uzkosti, bolesti, vztahy,
prostfedim, hlukem a mnoha dal$imi faktory. Sestra zajisti pacientovi vhodné podminky
pro spanek, minimalizuje rusivé vlivy z okoli, zabezpeci psychickou pohodu a uvolnéni,
pomiZze pacientovi s uloZenim do vhodné a pohodIné polohy, popiipadé poda Iéky na
spani dle ordinace lékafe a také se pfesv€d¢i, ze ma pacient na dosah signalizacni
zafizeni. Béhem noc¢niho klidu sestra pacienta pravidelné¢ kontroluje (MikSova a
kolektiv, 2006).

Osetrovatelska péce pri sledovani fyziologickych funkci. Sestra u pacienta sleduje
télesnou teplotu, pulz, krevni tlak a dechovou frekvenci. Zdravy organizmus zachovava
rovnovahu mezi produkci a ztratou tepla. Vnitini télni teplota je vzdy o 1 — 2 °C vyssi
nez teplota periferie. T¢lesnou teplotu ovliviluje vék, denni doba, télesna aktivita,
hormony a teplota okoli. Vlivem patologickych procesti v té€le mize dojit ke zménam
télesné teploty. Pro méteni teploty se pouziva nejcastéji podpazi, dale konecnik, tfislo,
pochva a tsta. Sestra méfi pacientovi teplotu dvakrat denné a dle zjisSténé hodnoty dale

postupuje. Pii méfeni pulzu sestra sleduje jeho frekvenci, kvalitu a rytmus. Pulz se méti
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na palpacné snadno piistupnych tepnach, nejcastéji vSak na palcové strané zapésti na
predlokti na arteria radialis a na bo¢ni stran¢ krku na arteria carotis. Pii méteni krevniho
tlaku rozeznavame dvé hodnoty, systolicky a diastolicky tlak. Mezi faktory ovliviujici
tlak patfi vek, pohlavi, télesna aktivita, denni doba, stres, horeCka, obezita, 1éky,
krvaceni a mnohé dalSi. Sestra méfi tlak neinvazivni nepfimou metodou pomoci
tonometru a fonendoskopu nejcastéji na pazi nad jamkou loketni. Dychéani zajistuje
Vv organizmu piijem kysliku a vydej kyslicniku uhlicitého. Faktory ovliviiujici dech jsou
vek, pohyb, stres, prostiedi, nadmotska vyska, 1éky a Zivotni styl. Pfi méfeni dechu
sestra sleduje frekvenci, hloubku, rytmus a charakter. Frekvenci dechu mtize pacient
svoji vili ovlivnit, proto se dech méii bez jeho védomi. Sestra jakoby méfi radialni pulz
a pfi tom pocitd pohyby hrudniku. VSechny namétené hodnoty fyziologickych funkei
sestra zapisuje do zdravotnické dokumentace a o patologickych hodnotach neprodlené
informuje 1ékate (MikSova a kolektiv, 2006).

Osetrovatelska péce pri podavani a aplikaci lékii. 1Léky podava sestra na zaklade¢
ordinace 1ékate, sleduje jejich ucinky a nasledné 1ékate informuje. Sestra se orientuje ve
znalostech farmakologie, aby mohla pacienta informovat o ndzvu a diivodu podani 1éku,
o jeho ucinku nebo ptipadnych vedlejsich ucincich. Lékar urcuje zpiisob a cas aplikace
Iéku. Sestra dba o bezpecné podavani 1éku, vzdy identifikuje pacienta dotazem na
jméno, kontroluje ndzev léku a porovna ho s ordinaci lékafe, poméaha pacientovi
s uzitim 1éku a vzdy si zkontroluje, ze 1€k polkl, provede zdznam o uziti ¢i aplikaci do
zdravotnické dokumentace. Sestra dodrzuje pét zasad pfesného podani 1éki: spravny
1€k, spravny pacient, spravny cas, spravny zpusob a spravna davka (MiksSova a kolektiv,
2006).

U geriatrickych pacienti se péce soustieduje predevSim na rehabilitacni
oSetrovatelstvi, na dosazeni co nejvétsi miry sobéstacnosti a navraceni seniorit zpét do
bézn¢ho zivota. Nedilnou soucésti je komplexni paliativni péfe o osoby
S nevylécitelnou nemoci a zajisténi distojného doziti. V popiedi je zejména 1écba

bolesti podle modernich metod mediciny (http://www.nemta.cz/).
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1.8.1 Rehabilitacni oSetFovatelstvi

Osetfovatelstvi je védni obor, ktery se predevsim zaméfuje na aktivni vyhledavani a
uspokojovani potfeb nemocnych. Rehabilitacni oSetfovatelstvi je jednou ze zakladnich
forem osetfovatelské péce. Jde o metodu oSetiovani, kdy sestra svym aktivnim
pfistupem a jednoduchymi, ale a€¢innymi ukony zamezuje vzniku a rozvoji komplikaci u
pacienta. Rehabilitaéni oSetfovatelstvi se vyznacuje uzkou spolupraci fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, sestry a nizsiho zdravotnického personalu. Podporuje zvladani ptivodnich
pohybovych dovednosti a napomahé pii nacviku sebeobsluznych tkonti. Rehabilitaéni
osetfovatelstvi je uspéSn€¢ pouzivano predevSim na téch odde€lenich, kde se lécba
soustied'uje na pacienty s poruchou hybnosti, na geriatrické pacienty, pacienty
S chronickym ¢i termindlnim onemocnénim. Zakladni ukony rehabilitacniho
oSetfovatelstvi lze rozdélit na aktivni a pasivni ukony. Mezi aktivni tkony patii aktivni
cviceni na lizku i mimo lizko, vertikalizace, péce o dychaci cesty a nacvik tkont
sobéstacnosti. Mezi pasivni tkony rehabilitatniho oSetfovatelstvi se fadi polohovani a
pasivni cvieni. U pacienta upoutaného na lzko nacvicuje sestra schopnost pohybovat
se v ramci lizka. Nacvik zvednuti panve od podlozky, posunuti na kraj lizka a otaceni
na boky vyrazn¢ pomaha zdravotnickému personalu v oSetfovatelskych vykonech jako
je péce o vyprazdiovani, provadéni hygieny, stlani a ptevlékani. Nacvik vertikalizace
zacind nacvikem sedu, pak stoje a nakonec chlize. Pfi stoji a chiizi miZe sestra pouZit
opérné pomtuicky, které zlepSuji pacientovu stabilitu. Zmény polohy se provadi pomalu,
aby rychl4d zména nevyvolala u pacienta zavraté ¢i ortostaticky kolaps. Prevenci kolapsu
je postupna vertikalizace a procvicovani dolnich koncetin, kdy pacient napina a
pfitahuje Spic¢ky chodidel (Klusonova, Pitnerova, 2005).

Cilem dechové rehabilitace je podpofit uvolnéni a odchod sekret, usnadnit
odkaslavani, zlepSit prokrveni plic a posilit dechové svalstvo. Dechova cviceni lze
podpofit pouzitim specialnich respiracnich pomicek (pfiloha ¢. 3). U geriatrickych
pacientl je dechova gymnastika vitanym zptisobem, jak mnohé zlepsit bez pouziti 1€kt
(Schuler, Oster, 2010).

Soucasti oSetfovatelského procesu je pomoc pacientovi zlistat sobéstacnym. Nacvik

sebeobsluznych tkonli zahrnuje okruh stravovani, udrZzeni osobni hygieny, oblékani,
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vyprazdnovani, schopnost mobility, komunikace a lokomoce. Cilem nacviku
sobéstaCnosti je zlepSeni stupné sobéstaCnosti. K objektivnimu posouzeni stupné
sobéstacnosti seniora bylo vytvoreno mnoho hodnoticich nastroji. Nejvice vyuzivany je
Barthelové test zakladnich vSednich cCinnosti, test ADL — Activity of Daily Living
(ptiloha ¢. 4).

Pravidelnym a spravnym polohovanim pacienta sestra predchazi moznym
komplikacim vzniklych z imobility, zabrani svalové atrofii, kontrakturam, kloubnim
deformitdm a proleZeninam. Poloha se méni podle pravidelného Casového intervalu
kazdé 2 az 3 hodiny. Pro zhodnoceni rizika u kazdého pacienta se pouziva nejcastéji

stupnice dle Nortonové (pfiloha €. 5).

Sestra kontroluje stav pokozky na predilekénich mistech (pfiloha ¢&. 6).
Osettovatelsky personadl manipuluje s pacientem Setrné za pomoci polohovacich
podlozek, aby se zabranilo piimého tfeni pokozky o podlozku a naruseni kozni
integrity. Ke spravnému uloZeni pacienta do pozadované polohy se pouzivaji
polohovaci pomiicky. Polohovaci pomicky jsou riznych tvarG a musi jich byt
k dispozici dostate¢né mnozstvi. Poloha musi byt pohodlna, nebolestiva, pacient by mél
mit pocit bezpeci.

Pasivni pohyby nevykonavd pacient sam, ale za pomoci druhé osoby nebo
rehabilitaéni pomticky, naptiklad motodlahy. Provadéni pasivnich cviki u imobilniho
pacienta zachovava fyziologickou délku svalli, udrzuje hybnost kloubtl, zlepSuje krevni
a lymfaticky ob¢h a podporuje pacientovu schopnost koordinovat télo v prostoru. Sestra
tyto pasivni pohyby vykonava u imobilniho pacienta nékolikrat denné V ramci

polohovani a hygienické péce (Klusonova, Pitnerova, 2005).

1.8.2  Paliativni péce

Paliativni péce je nedilnou soucasti geriatrie. Definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO) o paliativni pééi z roku 2002 zni takto: ,,Paliativni medicina je
celkova léecba a péce o memocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni léchu.
Nejdulezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickych,

socialnich a duchovnich problémii nemocného. Cilem je dosazeni co nejlepsi kvality
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Zivota nemocnych a jejich rodin“. Mezi zakladni principy paliativni péce patii celostni
pristup k pacientovi zahrnujici oblast biologickou, psychologickou, socialni a
spiritualni. Nikdo by nemél umirat osamocen a v bolestech. Zakladem paliativni péce je
multidisciplinarni tymové oSetfovani zahrnujici jak lékare, sestry, fyzioterapeuty,
nutri¢ni terapeuty, sanitafe, socialni pracovniky, psychology, nemocni¢ni kaplany, tak
zejména pacienta a jeho rodinu. Podstatna je komunikace, naslouchani, empatie a
doprovazeni poskytované jednotn¢ vSemi Cleny oSetfovatelského tymu. VSichni musi
sledovat dobro pacienta, vse podridit jeho vuli, vytvofit kolem n&j atmosféru lasky,
klidu, pohody a davéry. Paliativni péCe je moderni a celosvétové se velmi rychle
rozvijejici typ péce, ktery pfinasi ucinnou pomoc nevylécitelné¢ nemocnym, umirajicim
a jejich rodinam (Topinkova, 2005; Svatosova, 2008).

Osetrovatelska paliativni pée je témeéf totoznd s péci o umirajiciho pacienta. Sestra
se aktivné stara o celkovou hygienickou péci téla a 1azka, dba o co nejvétsi pohodli
pacienta, provadi pravidelné polohovani a prevenci dekubitl. Sestra disledné pecuje o
vyprazdnovani moce a stolice, pouzivd pomucky pfi inkontinenci, zvySené pecuje o
pokozku, zachovava intimitu a distojnost pacienta. Velkou péci vénuje sestra kvalitni
vyziveé, hydrataci a dle stavu pacienta fesi jeho individudlni problémy s pfijmem stravy.
Hlavni pozornost celého oSetfovatelského tymu se soustfed’'uje na monitoraci a 1é€bu
bolesti a psychické potize pacienta, jako jsou naptiklad strach, uzkost, smutek, deprese,
obavy. Soucasné celkova oSetiovatelska péce zahrnuje oSetfovani ran, pééi o dychaci
cesty a odsavani, pé¢i o invazivni vstupy a dal$i oSetfovatelské intervence, které si
vyzaduje aktudlni a individudlni stav pacienta (Markova, 2010).

Rozeni i umirani bylo v minulosti béZnou soucasti Zivota. K zavéru Zivotni cesty
neodd¢litelné patfi mySlenky na konecné stadium byti, umirdni a smrt. Stari nas
pfiblizuje smrti. Pfevazné je toto téma piijimano negativné, mnoho lidi se hovoru o
umirani a smrti vyhyba. VétSina starych lidi si vSak je védoma svého terminalniho

stavu, je smifena se smrti a pieji si otevieny a pravdivy dialog (Langmeier, 2007).

1.8.3 Bolest, péce o pacienta s bolesti
Strach z bolesti je jednim z nejpodstatnéjSich problémut pacienta, proto je také

monitorace a jeji zvladnuti hlavnim medicinskym a osetfovatelskym cilem. Bolest je
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velmi nepfijemny senzoricky a emoc¢ni vjem patfici k pocateCnim a vyznamnym
pfiznaklim onemocnéni. Jejim smyslem je upozornit na vznikajici onemocnéni ¢i
poskozeni tkané. Jedna se vzdy 0 subjektivni prozitek a jeji vnimani se 1isi podle véku,
pohlavi, rasy a etnika. Bolest mize mit rizny charakter, mize mit odliSnou intenzitu a
muze rizné kolisat. Mlize byt vyvolana, zhorSovéna ¢i tlumena riznymi polohami téla a
procesy v organizmu (Vokurka, Hugo, 2008).

Dle mista vzniku se muze jednat o bolest somatickou povrchovou nebo hlubokou,
visceralni, neurogenni nebo psychickou. Podle postizeni orgdnti a charakteru
rozeznavame bolest kolikovitou, ischemickou, zanétlivou, trazovou ¢i fantdémovou.
Z pohledu délky trvani je délena na akutni a chronickou (Kelnarova a kol., 2009).

Akutni bolest je vétSinou kratkodobd, mé nahly zacatek a upozoriiuje na nenadéle
vzniklou patologii v organizmu, jedna se také o bolest poopera¢ni a urazovou.

U geriatrickych pacientll se Castéji setkavame s bolesti chronickou. Ta trva déle jak
Sest mésicd, je tupa, difuzni, mize pacienta velmi tryznit, muze vést k dlouhodobému
zhorSeni kvality Zivota, mize omezovat pohybovou funkci, mize dojit az k cilené
zméné projevit a chovani pacienta. Chronicka bolest je nemoci sama o sob¢, je
predmétem diagnostiky a 1€cby samostatného 1ékarského oboru algeziologie. Nejcastéjsi
chronickou bolesti ve stafi je bolest muskuloskeletalni, bolest kloubl pii artroze a
bolesti zad. Chronicka bolest zpisobend nadorovym onemocnénim muize mit také rysy
bolesti akutni, tzv. prilomova bolest (Rokyta a kolektiv, 2009).

Bolest je pro pacienty velkym utrpenim, proto je kladen duraz na jeji vcasné
rozpoznani a ucinnou lécbu. Zakladni lécba akutni 1 chronické bolesti spociva
Vv podavani farmakologické medikace. Analgetika podava sestra vzdy jen dle ordinace
1€kate, presné ordinované davky, v pfesny cCas a v urcené lékové formé. Pii podani
opiatovych analgetik se sestra fidi predpisy o manipulaci s opidty. Pouzivaji se také
fyzikalni metody 1écby bolesti, jako jsou aplikace tepla a chladu, masaze, tlevové
polohy. Pfi 1é¢bé zvlasté chronické bolesti se s uspéchem uplatiuji alternativni metody,
jako jsou akupunktura, psychoterapie, relaxace, hypnoza, arteterapie a dalsi. Pri
oSetfovani nemocnych s bolesti dodrzuje sestra vzdy urcité zdsady. Musi byt

Kk pacientim v8imava, projevuje empatii, respektuje pacientovu individualni senzitivitu
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na bolest. Snazi se vytvorit klidné a vstiicné prostiedi. Kdyz pacient sestie sdéluje, ze
ho néco boli, tak ho trpélivé vyslechne, sleduje jeho neverbalni projevy a nikdy netika:
,» 10 Vas nemiize bolet.” Vhodnou komunikaci si sestra ziska diivéru pacienta a snazi se
odstranit jeho strach a obavy. Pacientovi s bolesti vzdy poskytuje profesionalni a
ohleduplnou osetfovatelskou péci (Kelnarova a kol., 2009).

Zv1asté peclivé a pozorné postupuje sestra pii monitoraci bolesti, kde hlavni
informace vychazeji od pacienta. Zde sestra uplatiiuje své pozorovaci a komunikacéni
dovednosti. Vzdy se pta na misto, typ a intenzitu bolesti, jak dlouho trva a jaka je jeji
frekvence. Dale zjistuje, co zpsobuje zhorSeni a co moznou ulevu od bolesti, zda jsou
ptitomny ptidruzené faktory, jako je naptiklad nauzea, zvraceni, nechut k jidlu, poruchy
spanku ¢i omezena pohyblivost. Pro efektivni hodnoceni stupné bolesti existuje mnoho
dostupnych prostiedki (Kolektiv autort, 2008).

1.8.4 Pristup sestry k senioruim pri poskytovani osetiovatelské péce

Utinné a opravdu efektivni oSetfovatelstvi je takové, které stavi na spravném
vztahu sestry a pacienta, zalozeném na duvéfe, respektu a oboustranné spolupraci.
Pacient 1 sestra (nebo jiny zdravotnicky pracovnik) si musi uvédomit, ze jsou si
vzajemnymi partnery, kteti maji spolecny cil a tim je zlepSeni celkového stavu a situace
pacienta. Uspé&$né dosaZeni tohoto cile klade zvI4sté na sestru vysoké naroky. Vyzaduje
jeji profesiondlni znalosti, schopnosti a komunikacni dovednosti. Sestra musi vzdy
K pacientovi pfistupovat holisticky. Sestra pecujici o seniory by méla mit vyssi Groven
emoc¢ni inteligence projevujici se schopnosti empatie do jejich nelehké situace. Emo¢ni
inteligence urcuje miru schopnosti ¢lovéka nakladdat se svymi emocemi, jak je schopen
zvladat rizné socidlni, konfliktni a zatéZové situace a orientovat se v mezilidskych
vztazich. Sestra by méla mit dobrou informovanost o psychologii zaméfenou zejména
na vyvojovou etapu staii. DileZita je znalost spravné verbalni i neverbalni komunikace,
ktera navozuje diveéru mezi sestrou a seniorem. Velmi podstatné je znat problematiku
oSetfovani geriatrického pacienta, védét o rizikovych oblastech v oSetfovatelstvi a
uplatiiovat moderni oSetfovatelské postupy. Sestra by méla byt trpéliva, ochotné a vzdy
aktivné pfistupovat k problémlim seniora. Negativni postoj pacienta by si sestra neméla

brat osobné a neméla by se nechat odradit ptipadnym neuspéchem pii nabizené péci.
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Vyznamnd je také dobra orientace sestry v celkové problematice gerontologie a
geriatrie, m¢la by znat a uznavat platné pravni predpisy a dusledné se fidit etickymi
normami. Sestra by se méla stale zdokonalovat, vzdélavat se, méla by mit divéru ve své
schopnosti a dovednosti (Malikova, 2011).

Péce o nemocné seniory neni soustfedovdna pouze na geriatricka oddéleni, ale
setkavame se s nimi téméf ve vSech zdravotnickych zatizenich. Proto je potieba vénovat
dostate¢né velkou pozornost problematice péfe o seniory jiz v piipravé vSeobecnych
sester a jinych nelékaiskych pracovnikli na vykon budouciho povoléni. Je nutnost
dasledné¢ se vénovat problematice oSetfovani seniorti i v nasledném celozivotnim

vzdélavani sester (Pokorna, 2010).

1.8.5 Zdravotné socialni sluzby — navazujici péce, nasledna socialni zarizeni

Socidlni sluzby ve zdravotnickych zatizenich jsou poskytovany prostiednictvim
socialnich pracovnikii. Jsou to pracovnici s vy$$i odbornou kvalifikaci v oblasti
socialnich sluzeb. Jsou na n¢ kladeny vysoké naroky, které se tykaji dokonalé znalosti
problematiky oboru, komunikac¢nich dovednosti, schopnosti tymové spoluprace, vysoké
emocni inteligence, profesionalniho vystupovani a soustavného sebevzdélavani.
Sociélni pracovnik musi byt empaticky, svédomity, disledny, zodpoveédny, ochotny,
trpélivy a flexibilni pfi feSeni nastalych situaci (Malikova, 2011).

Socialni pracovnik pomahd hospitalizovanym pacientim feSit socialni
problematiku, kterd souvisi se zménou zdravotniho ¢i dusSevniho stavu pacienta, dale
poskytuje socidlni poradenstvi pacientim a jejich rodinnym pfisluSnikiim ve vztahu
k onemocnéni nebo jeho nasledkim a pomoc pfi feSeni nepiiznivé socialni situace dle
individualnich potieb pacientt (http://www.nemta.cz/).

V soucasné¢ dobé se péfe o staré¢ lidi realizuje v rodinném prostiedi nebo
v oblastech zdravotnich a socialnich zafizenich. Jednoznaéné se preferuje péce rodiny.
Jsou-li ¢lenové rodiny ochotni a schopni se o seniora postarat maji moznost podpory. Je
mozné zajistit doplitkové sluzby prostiednictvim pecovatelské sluzby, osobni asistence,
dennich a tydennich stacionait, respitni (odlehcovaci) sluzby nebo agentury doméaci
péce. Agentury pecovatelskych sluzeb poskytuji Sirokou nabidku pomoci, napiiklad

nakupy, dovoz obédd, tklid, pomoc s osobni hygienou, doprovod k 1€kati, kadeinické
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sluzby, pedikuru, manikaru a dals$i. Osobam zavislym na pomoci druhé osoby je mozné
poskytnout piispévek na péci, ktery by mél pokryt zajisSténi potiebnych socialnich
sluzeb. Vyse prispévku se urcuje podle stupné zavislosti, kdy se hodnoti schopnost
zvladat zakladni Zivotni potieby (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Z akutniho lizka nemocnice je mozna hospitalizace na odd€leni nasledné péce, kde
je poskytovana zdravotni pée 0 pacienty s nestabilnim zdravotnim stavem a s dalsi
moznosti dolé¢eni, uzdraveni a propusténi. Nelze-li ani poté realizovat péci o seniora
Vv domécim prostiedi, je mozné seniora umistit do 1é¢ebny pro dlouhodob& nemocné,
kde je poskytovan komplex sluzeb pro pacienty se zdravotnimi komplikacemi.
Optimalnim feSenim pro seniora je diim s pecovatelskou sluzbou, kde ma senior sviij
byt, své domadci prostiedi, je respektovano jeho soukromi, mize vést sviyj relativné
samostatny Zivot a soucasné€ jsou mu poskytovany potiebné sluzby. Mezi dalsi zatizeni
socialni péce patti domovy pro seniory, které nabizeji komplexni pobytové sluzby
seniorim se snizenou sobéstac¢nosti nebo plnou zavislosti na péci druhé osoby. Domovy
se zvlaStnim rezimem poskytuji pobytové sluzby pacientim s chronickym duSevnim
onemocnénim nebo rlznymi typy demence. Systém téchto zafizeni je pfizpisoben
specifickym potiebam takto nemocnych seniorii (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

U pacienti s onkologickym onemocnénim v terminalnim stadiu onemocnéni je
nabizena hospicovd péce. Hospice jsou zafizeni, kterd poskytuji péci vétSinou
onkologicky nemocnym, jejichZz zdravotni stav jiZ neddva Zadnou nadéji na plné
uzdraveni. Hospice jsou nestatni zdravotnicka zatizeni lizkového nebo domaciho typu.
Osetfovatelskd péce je plné podiizena stavu a ptrani pacienta, zdkladnim tkolem

hospicové (paliativni) péce je zmirnovat bolest a utrpeni pacientti (Svatosova, 2008).

1.9 Osobnost sestry a oSetiovatelska etika

Povolani vSeobecné sestry je jedno z nejnaro¢néjSich. V povédomi vetejnosti se
dostava na pomérn¢ vysoké misto v hodnoceni spolecenské vaznosti. Osobnost moderni
sestry by se méla vyznacovat laskavosti, pochopenim, pfivétivosti. Sestra je nejblizsi

Clovék pacienta, proto musi byt divéryhodnd, lidskd, odborné erudovand a vyrazné
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empaticka. Sestra vytvari ptijemné a pratelské prostiedi v okoli pacienta, aktivn€ s nim
komunikuje, zprostiedkuje kontakt s Iékafem nebo 1€kafi tlumoci problém pacienta, o
kterém se zdraha hovofit. Déle zajistuje kontakt s rodinou a blizkymi pacienta a tim tak
uspokojuje jeho vyssi potfeby. Sestra také pacienty uklidiluje a edukuje pted
vySetfenimi a dodava jim pocit jistoty (Kutnohorskéa, 2010).

Profese sestry prosla v minulosti slozitym vyvojem, jen malo povolani prodé€lalo v
tak kratkém obdobi tak radikdlni zmény. Role sestry je svoji podstatou znacné
konfliktni. Nejvetsi vznik rozport plyne z toho, Ze vykony ve zdravotnictvi museji byt
provadény podle pfesné¢ danych standardi a smérnic, ale zdravotniCti pracovnici je
uplatiiuji v jedineCnych a individualnich situacich. Profese sestry je narocna nejen
mnohostrannosti a raznorodosti dil¢ich roli, ale také intenzivni zéatézi pracovniho
prosttedi a podminek. Price sestry je také znacéné ovlivnéna socidlnimi faktory,
mezilidskymi vztahy, metodou organizace a fizeni prace. Zvlasté narocna na vykon
povolani vSeobecné sestry jsou oddéleni s pfevahou imobilnich, inkontinentnich a
dementnich pacientll, ale také pacientll v kone¢ném stadiu zivota (Bartlova, Matulay,
2009).

Osetfovatelska etika, chovani a vystupovani sester je sepsano v Etickém kodexu,
ktery byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce 1953. Ceské sestry se
prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady
sester, ktery byl u nas pfijat v roce 2003. V Etickém kodexu sester se mimo jiné tika:
., Sestra je povinna prevzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci
a za zlepsovani zdravotniho stavu nemocnych praveé tak, jako za tiseni bolesti. Potreba
zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetrovatelskou péci jsou nerozlucné
spjaty: respekt k lidskému Zivotu, diistojnost a lidska prava. Zdravotni péci je treba
poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kize, vék, pohlavi, politické
presvédceni a socialni postaveni. Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodiné a
spolecnosti a spolupracuje v tom i s reprezentanty jinych oborii* ( http://www.eticky-
kodex.cz/eticky-kodex-sester/). Eticky kodex vSeobecnych sester je pro vsechny sestry
zévazny a jeho nedodrZeni by mohlo byt posuzovano jako nedodrzeni pracovni kdzn¢ a

povinnosti se vSemi moznymi duasledky.
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1.10 Charta prav pacientii seniori

Staii je obdobim zivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské osobnosti.
Vétsinou jsou lidé vyssiho veéku samostatni a zachovavaji si dobrou psychickou kondici
az do poslednich dnti svého zivota. Zavislost na péci druhé osoby pfichazi z divodi
onemocnéni, které mize byt jak psychické, tak télesné. Ale i v situaci zavislosti na péci
jiné osoby je zapotiebi, aby star§im obCantim nejen naleZela vSechna prava a svobody,
ale aby méli moZnost je také vyuzivat tak, jako jini ob¢ané. M¢li by ziistat v ptivodnim
prostiedi, v kontaktu s ostatnimi generacemi. UGelem charty prav pacientil seniord je
pfipomenuti a uznani distojnosti, kterou maji prozivat star$i ob¢ané se sniZenou
sobé&stacnosti, pfipomenuti a uznani jejich prav (www.helpnet.cz/seniori).

Mezi zékladni cile charty prav pacientd seniorQ patii posilovat dobré zdravi a
pohodu starého ¢loveka, predchazet nemocem a nesobéstacnosti ¢i je zmiriiovat. DalSim
ukolem je IéCit pacienta v piipadé onemocnéni, pomadhat starSim lidem vést
plnohodnotny a nezévisly zivot aktivnich a platnych ¢lent lidského spolecenstvi.
Podstatné je zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s Ucelem,
aby starsi obcan zustal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, ze hospitalizace ¢i
pobyt v instituci mu budou umoznény v piipadé, kdy se stanou nezbytnymi.
Vyznamnym cilem charty je také garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z diivodu
véku, pohlavi, ndboZenského presvédCeni, narodnosti obcana ¢i mista, kde praveé Zije

(Wwww.umirani.cz).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit z jakych divoda nékteti geriatriCti pacienti hospitalizaci na ONP
odmitaji.
Cil 2: Zjistit pro¢ pribuzni geriatrickych pacientt maji z jejich hospitalizace na

ONP obavy.

Cil 3: Zjistit zda se jedné o divody opravnéné nebo jde o nepodlozené

predsudky.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou divody odmitani hospitalizace na ONP ze strany geriatrického
pacienta?
2. Jaké jsou nejCastéjsi obavy piibuznych geriatrickych pacientd z jejich

hospitalizace na ONP?

3. Jak geriatricti pacienti hodnoti oSetfovatelskou péci béhem své hospitalizace?
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3 Metodika
3.1 PouZita metoda

Pro zjisténi informaci byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru. Technikou sbéru dat byly rozhovory s pacienty a jejich
rodinami, kteti zpocatku odmitali hospitalizaci na oddé€leni nasledné péce nebo k ni méli
negativni postoj. Rozhory probihaly v pribéhu bfezna a dubna v Nemocnici Téabor a.s.
se souhlasem pacientii a jejich rodin a se svolenim hlavni sestry nemocnice
(ptiloha €. 7).

Byly pouzity oteviené otdzky zaméfené na tii oblasti. Prvni oblasti byly otazky
smétujici k pacientim, ktefi odmitali hospitalizaci na oddéleni nésledné péce. Druha
oblast otdzek se orientovala na tytéz pacienty po uplynuti ur¢ité doby hospitalizace na
ONP. Treti ¢ast otazek byla urena ptibuznym pacientii jiz v pribehu hospitalizace
jejich blizkych (pfiloha ¢. 8).

Rozhovory s pacienty probihaly na Oddéleni nasledné péce Nemocnice Tabor a.s.
na pocatku a v priib&hu hospitalizace. Rozhovory byly zaznamenany pisemnym zapisem
do ptedem ptipravené¢ho formulafe a nasledné piepsany (pfiloha ¢. 9). Kvalitativni data

byla analyzovana a uspotfadana dle vyznamu do jednotlivych kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny, orientovany na pacienty a jejich rodiny,
ktefi hospitalizaci na oddéleni nasledné péce z néjakého dtivodu z pocatku odmitali, ale
piesto byli na tomto oddéleni nasledné hospitalizovani. Vyzkumny soubor byl tvofen 6
pacienty a 6 cleny jejich rodiny. Pacienti byli ve vékovém rozpéti 66 az 93 let
vVpoméru dva muzi a Ctyfi Zeny. S vybérem téchto pacientl pomadhaly socidlni
pracovnice Nemocnice Tabor, které v ramci socialniho Setfeni na akutnich oddélenich
upozornily na ty seniory nebo rodiny, kteti méli z pocatku k hospitalizaci na oddéleni

nasledné péce negativni postoj.
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Respondentem 1 je pan V. R., 66-ti lety pacient, rozvedeny, ma jednoho syna a Zije
s matkou ve spolecné domdacnosti. Léci se na diabetes mellitus na inzulinu, prodélal
spondilodiscitidu, ma infekci MRSA v nose, frakturu levého kr¢ku femuru. Pacient je
lezici, plné zavisly na oSetiovatelské péci. Byla mu odlozena operace fraktury pro nalez
infekce MRSA v nose. Na ONP mu byla doporucena hospitalizace k doléceni infekce
MRSA a knastaveni 1é¢by bolesti. Hospitalizaci striktné odmital, jeho postoj byl
negativisticky ke vSemu a ke vSem. Pacient si nepiipousti svoji situaci — syn je
ekonomicky zavisly na zaméstnani, neni schopen se o otce 24 hodin denn¢ starat. Matka
se sice zvladne postarat sama o sebe, ale na leziciho syna uz sily nema. Je to 87 leta
pani, kardiacka, ktera se pln¢ podfizuje pfanim syna. S rozhovorem ochotné souhlasila.
Pacient je dominantni osobnost, zvykly, ze se vSe fidi podle jeho vule. S rozhovorem
souhlasil nerad, prvni rozhovor byl z jeho strany velmi neptatelsky a negativisticky. Pti
druhém rozhovoru uz panovala pfijatelnd atmosféra.

Respondentem 2 je pani J. K., 72 let, je vdana, ma 3 déti, dvé ziji s rodinami
v Praze, jedno v ciziné. Pacientka je po ischemické CMP s lehkou levostrannou
hemiparézou, 1é¢i se s hypertenzi a s revmatoidni artritidou. Pacientka je castené
zavisla na oSetfovatelské péci, je nestabilni pti chiizi. Manzelovi je 76 let, je mobilni
pouze o francouzskych holich a nezvladl by se o Zenu a soucasné¢ o domécnost
dostatecné postarat. Z tohoto divodu ji byla doporucena hospitalizace na oddéleni
nasledné péce k rehabilitaci chlize a ndcviku sobéstacnosti. Pacientka si uvédomuje, Ze
jeste potiebuje Cas na doléCeni, ale neni si jistd, zda ONP je to pravé. Negativni pocity
jsou umocnény tim, ze zde zemfela jeji sestra. S rozhovorem pacientka souhlasila
vahavé, pifi prvnim rozhovoru odpovidala s rozpaky. Pti druhém rozhovoru jiz panovala
uvolnéna a pratelska atmosféra. Manzel souhlasil, i kdyz na otdzky odpovidal jednoduse
a kratce.

Respondentem 3 je pan P. B., 68 let, po zlomenin¢ humeru na obou konéetinach po
padu z vysky a po soucasné prodélaném infarktu myokardu, ktery se dlouhodobé 1é¢i
pro hypertenzi. Pacient je bezdétny, Zije s manzelkou v rodinném domku asi 30 km od
Tabora. Byla mu doporucena hospitalizace na ONP pro doléceni po IM a pro pravidelné

kontroly kolisavého krevniho tlaku. Pacient je Castecné zavisly na oSetfovatelské péci
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V oblasti oblékani, vyprazdnovani a hygieny. Hospitalizaci zpo¢atku odmital, protoze se
necitil jako ten pravy pacient pro ONP. Pacient je optimisticky ladény i navzdory svému
zranéni, s rozhovory ochotné souhlasil a odpovidal vstiicné. Jeho manzelce je 65 let a 1
rozhovor s ni byl veden v pratelské atmosfére.

Respondentem 4 je pani P. Z., 84 let, po osteosyntéze zlomeniny kréku kosti
stehenni po padu, dale se 1éCi na osteopordzu, hypertenzi a ischemickou chorobu
srdecni. Pacientka Zije ve spole¢né domacnosti s dcerou, kterd se o ni stara. Je plné
zavisld na oSetfovatelské péci, vzhledem k vysokému véku hrozi riziko vzniku
imobiliza¢niho syndromu. Hospitalizaci odmitala, chtéla zpét doml. Nakonec se
nechala presvédcit, ze do prvni kontroly po operaci by byla hospitalizace a rehabilitace
na ONP vhodné. Prvni den na ONP byla pacientka psychicky velmi labilni, plakala,
neslo s ni navazat odpovidajici kontakt, proto byla oslovena az druhy den. S prvnim
rozhovorem souhlasila neochotné, byla z hospitalizace rozmrzeld, druhy rozhovor uz
poskytla s ochotou a se zajmem. Z rodinnych piislu$nikii pacientky byla oslovena
vnucka, kterd pracuje jako sestra v nemocnici Tabor a se kterou byla velmi dobra
spolupréce.

Respondentem 5 je 93 leta pani M. R., ktera se 1é¢i na hypertenzi, v anamnéze ma
pouze opakované zancty dolnich cest mocovych. Byla hospitalizovana na jednotce
intenzivni péce a na internim oddé¢leni pro akutni selhani ledvin s naslednym vznikem
imobiliza¢niho syndromu. Vzhled pacientky neodpovida jejimu kalendainimu véku,
pani je velmi vitalni a psychicky svézi. Od svych 55 ti let je vdova, ma ti1 déti, dcery 73
a 49 let a 65 lettho syna. Dosud byla pacientka plné¢ sobéstatna, zila sama
Vv jednopokojovém byté a nevyuzivala zadné socialni sluzby. Nyni je pro imobiliza¢ni
syndrom pln¢ zavisla na oSetiovatelské péci. Hospitalizaci odmitala proto, ze je velmi
fixovana na svoje prostedi, nema redlny nahled na svoji soucasnou ztratu sobéstacnosti
a chtéla by za kazdou cenu domu. Pani je velmi raznd a energickd, s rozhovory
souhlasila bez véahani. Z rodiny byla oslovena mlads$i dcera pacientky, ktera také
poskytla rozhovor ochotné.

Respondentem 6 je 69 ti leta pani J. V., svobodna, bezdétna, ptivodnim povolanim

ucitelka. Nejprve hospitalizovana na ortopedickém oddé€leni po planované operaci
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totalni endoprotézy kycelniho kloubu pro pokrocilou artrézu, jinak se s ni¢im neléci.
Pacientka bydli sama, je sportovné¢ zalozena a ma mnoho pratel, ktefi ji podle potieby
pomahaji. Deset dni po operaci byla pielozena na rehabilitatni oddéleni a odtud chtéla
jit piivodné rovnou domti. Pacientka je ¢astecné zavisla na osetfovatelské péci v oblasti
hygieny, oblékani, vyprazdiiovani a mobility. Na doporuceni 1ékaiti nakonec souhlasila
S hospitalizaci na ONP pro zlepSeni sobéstatnosti a pokracovani v rehabilitaci.
Pacientka je velmi pfijemna a komunikativni pani, s rozhovory ochotné souhlasila.
Z nejblizsi rodiny ma pouze sestru a netef, rozhovor byl uskute¢nén s netefi, kterd na

rozhovor také ochotné ptistoupila.
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4 Vysledky
4.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorit se sestrami, seniory a jejich rodinami
4.1.1 Kategorie ditvodii odmitani hospitalizace na ONP z pohledu pacientii

A. Diwvody odmitani hospitalizace

Na otazku, jaky byl divod odmitnuti hospitalizace, odpovidaji respondenti 1, 3 a 4
ve shod¢ a to tak, Ze se o né postard rodina, domnivaji se, ze oddéleni tohoto typu
nepotiebuji. Respondentka 2 mé na toto oddéleni spiSe Spatné vzpominky, pred dvéma
roky ji zde zemfela sestra. Respondentka 5 uvadi: ,,Ja jsem zvykla sama, nevim, s kym
bych byla na pokoji, mn¢ by to vadilo, kdyby vedle tfeba néjaka babka v noci chrapala.*
Respondentka 6 ma obavy ze ztraty soukromi a s hospitalizaci souhlasi jen proto, ze Zije
sama a momentalné neni sobéstacna.

Na dotaz, kdo hospitalizaci odmital, zda pacient ¢i jeho rodina bylo zjisténo, ze ve
vSech pfipadech odmitali hospitalizaci sami pacienti. Pouze u respondenta 3
S hospitalizaci nesouhlasila také jeho manZelka, ale okolnosti zdravotniho stavu

pacienta a jejich socialni situace si hospitalizaci na ONP vyzadaly.

B. Predchozi zkuSenosti ¢i ditvodné obavy z hospitalizace na ONP
respondenti 1, 3, 5 a 6, Ze zadné zkuSenosti nemaji. Respondentka 4 slySela Spatné
zprava o n¢jaké LDN, kde zemiel jeji soused. Pouze respondentka 2 méla osobni
zkuSenost s ONP Tabor a uvadi: ,, Sestra tady lezela pies dva mésice, nestéZovala si.
Me¢la rakovinu Zenskych organti, méla zpocatku velké bolesti, tady ji davali injekce na
bolest, pak ale prestala mocit a vyvadeéli ji hadicky z ledvin. Doma bysme se o ni
nezvladli postarat a do hospice jsme nechtéli — bylo to pro nas moc daleko. Takhle jsme
za ni mohli chodit kazdy den. Na konci uz jen spala, moc nas nevnimala a pak zemfela.

Ale myslim, ze tu byla sestra celkem v potradku.*
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Jako divody obavy z hospitalizace uvedli respondenti 1, 4 a 5, ze je to oddéleni pro
staré lidi a ze se tu hlavné¢ umird. Respondentka 2 udava, Ze oddéleni tohoto typu
nepotiebuje, Ze potiebuje spise rehabilitacni odd€leni. Respondent 3 fika: ,, Nemam ani
obavy z hospitalizace, spi$ si myslim, Ze je to pro opravdu staré lidi, ktefi nikoho
nemaji, nemiizou uz chodit, ani se sami nenajedi, musite se o né¢ n¢kdo celkove
postarat.“ Respondentka 6 obavy z hospitalizace nesdili, ale udava: ,,Tak snad se tomu
ani neda fikat obavy, ale myslim si, Ze tu budu zabirat misto potfebn&j$im, vzdyt mé

skoro nic neni.*

C. Pacienty ocekavany priibéh hospitalizace na ONP

Nézor respondenta 1 na to, co by mohl od hospitalizace na ONP ocekévat:

,» Nic — nechaj m¢ lezet a ¢ekat aZz chcipnu! Rikam, Ze tady lezet nebudu, starej
nejsem a na odpis taky ne. Pochybuju, ze by mi tam n&jak pomohli, kdyz potitebuju
operaci a pak domi!“ Vsichni ostatni respondenti nevédi a nemaji jasnou predstavu, co
od pobytu na ONP mohou oéekavat, ale ptedpokladaji, Ze budou rehabilitovat a ze bude

kontrolovén jejich zdravotni stav.

4.1.2 Kategorie posouzeni pritbéhu hospitalizace na ONP z pohledu pacientii

D. Pocity pacientit na zacatku hospitalizace na ONP

Dojmy respondentti na poc¢atku hospitalizace na ONP byly rozdilné. Respondent 1
byl rozpacity a bral piijem na ONP jako osobni prohru. Respondentka 2 se necitila moc
dobie a udava: ,,Vratily se mi vzpominky na sestru, jak tady zemftela. Pfedstavte si, Ze si
mé nekteti lidé, co tady pracuji, pamatovali! Byla jsem nesva a nevédéla jsem, co a jak
bude.*

Také respondent 3 mél zpocatku z ONP negativni dojem ,, Citil jsem se nepatfi¢né,
na pokoji se mnou byli dva lezici dédousci, museli je kazdé rano umyvat a krmit. Sice
mi vysvétlili, Ze nemaji jiné misto, ale bylo to pro mée ze zacatku té¢zké. Tteti pan byl jen

o néco starsi nez ja, docela jsme si rozuméli, chodili jsme spolu na jidelnu na televizi.*
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Respondentka 4 se citila vysloven¢ $patné, ale to bylo dano spise jejim psychickym
rozpolozenim. Byla nutna intervence Iékaie a pacientka dostala 1éky na uklidnéni.

Respondentka 5 pocitovala z neznamého prostitedi ONP nejistotu a uzkost.
Respondentka 6 litovala, Ze s hospitalizaci souhlasila, protoze prvni dny byla na pokoji

s velmi zmatenou az delirantni pacientkou.

E. Osetrovatelska péce a osobni pristup zdravotnického personalu k pacientium

Respondent 1 je s ptistupem personalu spokojen a S kym neni, tak toho si nev§ima a
dale uvadi: ,,No jak fikam, staraj se docela dobfe, nohu mi podkladaj, mazou mi zadek a
zada a muzu si fict o injekci na bolest, kdyby noha hodné bolela. Noha mé v klidu
neboli, jen pfi otaceni, ale to se uz da vydrzet, madm na bolest néjaky prasky. Doktorka
se mi taky docela libi, chodi za mnou kazdy den a pofad se vyptava. Rehabilitacka taky
chodi kazdy den, dala mi ¢inky a musim potfad néco d¢€lat, ta je docela ostra, nic
neodpusti. “

Respondentky 2 a 4 byly mile pfekvapeny jak z chovani persondlu, tak i1 ze
stran oSetfovatelské péce, byly spokojeny se zdravotnimi kontrolami, s pfistupem
1ékarky 1 s rehabilitacni péci.

Respondent 3 udava, Ze kdyZz porovna pfistup persondlu s piredeSlymi svymi
hospitalizacemi, je tato nejlepsi, s jakou se dosud setkal. Na adresu oSetfovatelské péce
udava: ,, Jako profesiondlni, po vSech strankach, pani doktorka se stard, tlak se mi
srovnal, ruce m¢ neboli, chodi za mnou rehabilita¢ni sestra a dokonce mam vybér
z nékolika jidel. Ale ja toho tolik nepottebuju, to spis ti dédové vedle.*

Respondentka 5 se k pfistupu personalu vyjadfila takto: ,,Tak to hodnotim moc
dobte, vSichni jsou takovi mili, hlavné ti kluci se mi lib&ji, Ze jsou takovi ochotny,
takovi mladi a délaj tady s nama staryma, z téch klukl jsem nadSena.” S oSetfovatelskou
péci je také spokojena.

Podle respondentky 6 je dobie, Ze persondl bere také ohledy na pocity lidi a dale
sdélila: ,,O8etfuji nds vSechny moc pé&kné¢, jsou pozorni a hlavné trpélivi. J4 moc

oSetfovani nepotiebuji, ale jak je tu tak pozoruji, tak je vSe v naprostém poradku.
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F. Pozitivni stranky hospitalizace na ONP

Respondent 1 ocenil, Ze mohl i jako lezici na koupacim luzku cely do sprchy a dale
byl spokojeny se sluzbami socialni pracovnice. Respondentka 2 uvedla jako pozitivni
stranku ONP toto: ,,No snad, Zze mtze kdykoliv pfijit manzel. Jo a taky se mi lib&ji ty
dobrovolnice. Jsou to takové milé holky, vezmou nas na jidelnu a malujeme nebo tuhle
jsme hraly ¢lovéce nezlob se.*

Respondent 3 uznal, ze ma pocit jistoty, kdyby néhle doslo ke zhorSeni jeho
zdravotniho stavu. Také je spokojen svybérem jidla ze dvou riznych nabidek.
Respondentka 4 poukazala na piatelské prostiedi oddéleni a na trpélivost personalu.
Respondentce 5 nejvice vyhovovalo: ,,Ze mé& dali na tenhle maly pokoj, jsme tu jenom
dvé, mame tu vétsi klid. Pani vedle si ani nechce moc povidat a to mné vyhovuje. Ja
jsem zvykla uz dlouho sama a mam rada klid.“ Respondentka 6 zase ocenila kvalitni
rehabilitaéni péci a televizi na pokoji, protoze rada sleduje zpravy, déni ve svété a

dokumenty.

G. Negativni stranky hospitalizace na ONP

Respondenti 1 a 5 si stézuji na no¢ni hluk, respondent 1 a 6 jesté na velmi brzké
buzeni, kolem péaté hodiny ranni. Respondenti 1 a 2 by ocenili mensi pokoje,
respondentky 2 a 4 by si pialy toaletu u pokoje. Respondent 3 nevidél zadné negativni
stranky hospitalizace na ONP, ale uvital by stejné jako respondenti 1 a 6 televizi na
pokoji. Respondentka 6 jako negativa ONP uvadi: ,,Je zde jiny rezim, nez na jaky jsem
zvykla. Brzy nas budi, pak je aZ za dlouho snidané, nejsou zde svaciny a vecefe je zase

moc brzy. Sestra mi musela donést néjaké ovoce a jogurty, abych mohla svacit.*

H. Soucasné posouzeni hospitalizace na ONP

Respondent 1 byl i pies pocatecni velkou negaci s hospitalizaci hakonec spokojen.
Na dotaz, zda se potvrdily jeho pocatecni obavy, odpovédél: ,, No tak ani ne, jsou tady
sice hodné stary lidi, ale jsou tady i chlapi myho v€ku, n&kteti i mladsi, to jsem necekal.
Dovolili mi tu na pokoj televizi, navstévy jsou tady skoro pordd.“ Respondentka 2 byla

také spokojena, jeji obavy z hospitalizace se nepotvrdily, personal se stara o vSechny
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dobfe, i 0 umirajici. Optimisticky ladény respondent 3 byl s hospitalizaci spokojen. Ptes
pocate¢ni nespokojenost respondentka 4 nakonec uvadi: ,,To vite, doma je doma, ale asi
jsem se bala zbytecné. Kdyz ¢loveék nevi, co ho ¢eka, ja do ted” v nemocnici skoro
nebyla, tedy jen kratce, a ted’ na stara kolena tohle. Ale je to tady pékny, asi nejlepsi co
jsem kdy byla. Hlavné jsou tu se mnou na pokoji dobry zensky, to jsem méla Stésti.*

Podobn¢ kladné hodnotily hospitalizaci respondentky 5 a 6.

4.1.3 Kategorie posouzeni pribéhu hospitalizace z pohledu rodinnych prislusnikii

|.  Duvod odmitani hospitalizace

Matka respondenta 1 hospitalizaci neodmitala, je stard, neméa mnoho sil a nevi, jak
by péCi o syna doma sama zvladla, uvadi: ,,Ja4 jsem proti nebyla, to syn a docela
nadaval, ale on uz takovej je, taky proto od n¢j Zena odesla, on je takovej prudke;j.
Manzel respondentky 2 také proti hospitalizaci nebyl, pohybuje se pomoci berli a mél
divodné obavy, jak by to doma s manzelkou zastal. ManZzelka respondenta 3 zpocatku
odmitala hospitalizaci spolecné¢ s manzelem, ale nakonec je okolnosti piimély
s pobytem na ONP souhlasit. Rodinni pfisluSnici respondentek 4, 5 a 6 s hospitalizaci
souhlasili, odmitaly pouze respondentky z divodt nerealného nahledu na sviij soucasny

zdravotni stav.

J.  Poskytovana oSetrovatelskad péce a pristup personalu k pacientim

Vsichni rodinni pfisluSnici byli s poskytovanou péci i1 s pfistupem personalu
K pacientiim i k nim samym spokojeni. Jednotlivé uvadgji:

Matka respondenta 1: ,,VSichni jsou slusny, kdyz jsem na navstévé a jdou
piebalovat, tak m¢e sluSné poprosej at’ pockdm na chodbé. A doktorka mné vzdycky
tekne co a jak je nového.*

Manzel respondentky 2: ,,Jsem spokojeny, vidim, jak se manzelka pomalu zlepSuje.
Uz 1 naladu ma lep$i, myslim, Ze by mi ji mohli za chvili pustit doma.*

Manzelka respondenta 3: ,,Manzel fikal, Ze mu kazdy den mé&fi tlak, mél také

kontrolu na kardiologii, tak jsem spokojena, proto tady ziistal.
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Vnucka respondentky 4: ,,Myslim, ze jsou v pohod¢, babicka tu ma své oblibence,
ale také se najde n¢kdo, kdo ji uplné nesedi. Obdivuji jejich trpélivost, ja délam na
ambulanci, tam lidi za chvili odejdou. Tady jsou fakt dlouho a neni to lehké se staryma
nemocnyma, ktery si potad néco vymyslej.*

Dcera respondentky 5: ,,Je tu ochotny personal, moc se nam libi pani doktorka,
maminka na ni d4, umi s ni promluvit a to mama je dost palicata, ta si neda jen tak od
n¢koho poradit.*

Netet respondentky 6: ,,Teticka je moc spokojend, ze zacatku byla takova

psychicky Spatna, ale pak byla prestéhovana na jiny pokoj a uz je uplné v pohod¢.*

K. Soucasny pohled na hospitalizaci na ONP

Rodinni pfislusnici respondentt ohodnotili odd€leni nasledné péce shodné jako
potifebné oddé€leni, kde je poskytovdna dostatecna zdravotnicka péce a je vstiicny a
individualni pfistup personalu k pacientim. Matka respondenta 1 vyzdvihuje, ze je o
syna dobfe postardno, coz by ona doma nedokézala. Manzel respondentky 2 je rad, ze se
zdravotni stav manzelky vyrazn€ zlepSuje. ManZelka respondenta 3 vyslovila
nedostatky ONP, které jsou podle ni tyto: ,, Jestli by neslo, aby byly na jednom pokoji
lidi dobry, jako je manzel, a ti hodn€¢ nemocny n€kde jinde. ManZelovi to teda pry
nevadi, ale mné jo.*

Vnucka respondentky 4 poukazala na toto: ,,Urcité nejvic jsme byli spokojeni
s rehabilitaci, babicka denné dostava motodlahy, denné chodi se sestrou 1 s nami a pry i
cviéi jak za mlada v sokole, ale to babicka urcCité¢ piehani. Taky jsem rada, Ze ji
ptestéhovali na lepsi pokoj, kde ma babky k sobé a miZou povidat.“ Stejné kladné
ohodnotila pfinos rehabilitace 1 dcera respondentky 5. Také poukazala na velkou
pomoc socidlni pracovnice, ktera dokazala presvédcit respondentku 5 o nutnosti podat si
zadosti do pecovatelského domu jako pojistku pro budoucnost. Netet respondentky 6

nejvice ocenila rehabilitacni péci na ONP.
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Nazorné schéma celkového zhodnoceni ONP o¢ima respondentii

pristup neqativa celkové
respondent | personalu + pozitiva ONP g posouzeni
ONP
oSe. péce hospitalizace
Z?ucil‘?)l}lfnsprcha nocni provoz, zéjem
pecliva péte, | uleziciho brzké buzeni, | 0 pacienty,
1 N : chybi dobra péce,
pfisna RHB pacienta, . .
Kamarddske televize na celkova
ey pokoji pochvala
prostiedi
0ZOrnY dobrovolnicky | 4 pacienti na dobra péce
2 P Y ., | program, pokoiji, ra p
personal, dobra . . . . | o vSechny
RHB pravidelné u pokoje neni pacienty
kontroly wC
profesionalni vybér z jidel, | chybi iaéir)r\l/éka
3 péce, dobra pravidelné televize na s
. profesionalni
RHB kontroly pokoji péde
Ezr‘slg;?j trpélivost, horsi jidlo, pekné
4 omite. dobra pratelské u pokoje neni | prostfedi, moc
%HB ’ prostiedi wC spokojena
5 ochota’ dobrovolnicky no¢ni provoz | hodnoti moc
personalu, program, »
. s . a hluk dobie
dobra péce mensi pokoj
.ohledy.na} televize na nemocniéni pozovmost
6 jednotlivého . , | rezim, brzké | a trpélivost
. .| pokoji, dobra g . .
pacienta, dobra RHE buzeni, chybi | personalu,
péce svaciny dobré péce
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5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace bylo zjistit, zjakych diavodi néktefi geriatricti
pacienti nebo jejich rodinni pfislusnici odmitaji hospitalizaci na oddéleni nasledné péce
v taborské nemocnici a zda jsou jejich diivody opravnéné nebo se jednd o nepodlozené
predsudky. V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho Setfeni bakalaiské prace,
pro kterou byla pouzita metoda rozhovort s jednotlivymi pacienty a jejich rodinnymi
piislusniky. Vybér vyzkumného souboru byl zamérny, orientovany na pacienty a jejich
rodiny, kteti hospitalizaci na oddéleni nasledné péce z néjakého divodu z pocatku
odmitali, ale pfesto byli na tomto oddé€leni nasledné hospitalizovani. Vyzkumny soubor
byl tvofen 6 pacienty a 6 ¢leny jejich rodiny. Pacienti byli ve vékovém rozpéti 66 az 93
let v poméru dva muzi a Ctyfi zeny.

Téma spatfuji jako aktualni, protoze jak udava Haskovcova (2006), populace
seniorll neustale narlistd a je potieba vénovat jejich opatrovani zvySenou pozornost.
Zvlaste je kladen daraz na jejich kvalitni doléceni po akutni nemoci, Grazu nebo
dekompenzaci jejich chronického onemocnéni a navraceni zpét do béZného Zivota.

Prvnim cilem bakalatské prace je zjistit z jakych divoda néktefi geriatricti pacienti
odmitaji hospitalizaci na oddéleni nasledné péce. Druhym cilem je stanovit, pro¢ maji
obavy z hospitalizace na oddé€leni nasledné péce piibuzni pacienti. Tteti cil ma za tkol
uréit, zda se jednd o divody odmitani hospitalizace opravnéné nebo jde jen o
nepodloZené predsudky.

Nejprve byli pacienti dotazovani na pocatku hospitalizace na ONP. Otazky
z rozhovorli zaméfené na seniory pii zahajeni hospitalizace zjiStovaly, pro¢ ma senior
Z hospitalizace na ONP obavy, zda mé4 osobni zkuSenosti s hospitalizaci na ONP, co si
mysli, Ze mize od pobytu ocekavat.

Na otazku, jaky byl dtivod odmitnuti hospitalizace, odpovidaji respondenti 1, 3 a 4
ve shod¢ a to, Zze se o né¢ postara rodina, domnivaji se, ze odd€leni tohoto typu
nepotiebuji. Respondentka 2 mé na toto oddéleni spiSe Spatné osobni vzpominky, pred
dvéma roky ji zde zemfiela sestra. Respondentka 5, ktera je pln¢ imobilni, nema redlny

nahled na sviij sou€asny stav a chce jit domi, kde vSak bydli sama. Respondentka 6 ma
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obavy ze ztraty soukromi a nechce si pfipustit momentéalni nesobéstacnost. Dle mého
nazoru také jednim z diivodli odmitani hospitalizace u nékterych seniorti je obrazem
toho, jak své staii senior piijal, jaky k nému ma postoj. Klevetova a Dlabalova (2008)
poukazuji na jednotlivé strategie pfijeti stafi. Z rozhovorl s respondenty jsem si ud¢lala
predstavu, do kterych kategorii pfistupu ke stafi se mizou fadit. Tomuto zatazeni
ramcoveé odpovidaji 1 jejich postoje. Respondent 1 je ptikladem strategie hostility, kdy
si vytvaii neptatelsky postoj vici lidem i okoli, chce byt litovan, je obéti svého Zivota,
vyhledava konflikty, nemé rdd mladé lidi. Jeho negativni postoj k Zivotu je dan také
jeho osobnostnimi rysy. Se strategii zavislosti se shoduje postoj respondentky 4, ktera
plné¢ spoléha na pomoc druhych a pifesouva na né pocit zodpovédnosti za sebe.
Respondentka 5 piesto, ze ji je 93 let, odpovida teorii o obranné strategii, kdy stary
¢lovék odmita ptijmout zmeény, které pfinasi stafi, je pfehnané aktivni, dokazuje si svou
sobéstac¢nost, odmita pomoc druhych lidi, chce mit kontrolu nad sebou i okolim.
Respondenti 2, 3 a 6 jsou dobrym ptikladem konstruktivniho pfistupu ke stafi, kdy
Clovék akceptuje sva omezeni dand vékem, je optimisticky, ma program na stafi, je
aktivni, udrzuje spolecenské kontakty, ma pfimétené plany a cile.

Na otazku, kdo odmital hospitalizaci, zda pacient nebo jeho rodina, vysla shodna
odpovéd’ u respondenttl 1, 2, 4, 5 a 6. Hospitalizaci bez ohledu na pozitivni nazor rodiny
odmitali sami pacienti. VétSinou z mylné piedstavy, Ze na ONP se umird a Ze oni toto
oddéleni nepotiebuji, Ze mizou byt v péci rodiny nebo i sami doma. Pouze respondent 3
odmital spole¢né s manzelkou: ,, Nechtél jsem sem jit ja a ani moje Zena. Ale jak jsem
po tom infarktu a neni mi dobre, tak mé doktor na interné presvedcil, ze by to bylo tady
na chvili dobré, kviili srovnani tlaku a taky rehabilitaci.© Okolnosti jeho onemocnéni je
k hospitalizaci nakonec ptimé¢ly. HaSkovcova (2010) tvrdi, Ze vétSina laikd nezna rozdil
poskytované formy péCe na LDN a na ONP, ktery je znacny. Podle mého ndzoru také
tento fakt miize mit vliv na odmitani hospitalizace na ONP. Laickd vefejnost ma
V paméti Spatnou povést ,,eldéenek* pred rokem 1989. Od té doby prosly dramatickymi
zménami, vétSinou k lepSimu. Z rozhovorti bylo dale zjiSténo, Ze se na negativnim

postoji k ONP také podili Spatné zkusenosti lidi z okoli dotazovanych.
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Na otazku, co by od pobytu na ONP mohli pacienti ocekavat, odpoveédél respondent
1 velmi negativng: ,, Nic — nechaj mé leZet a ¢ekat az chcipnu! Rikam, Ze tady leZzet
nebudu, starej nejsem a na odpis taky ne. Pochybuju, ze by mi tam néjak pomohli, kdyz
pottebuju operaci a pak doma!*“ VSichni ostatni respondenti nevédi a nemaji jasnou
pfedstavu, ale ptredpokladaji, ze budou rehabilitovat a ze bude kontrolovan jejich
zdravotni stav. Z prvni empirické c¢asti ramcové vyplyva, Ze respondenti vétSinou
nemaji jasnou predstavu o principu péce poskytované na ONP a z neznalosti podstaty
této péce ji odmitaji.

Druhy blok rozhovord probihal u stejnych pacientli az po urcité uplynulé dobé
hospitalizace. Tyto vyzkumné otazky byly zaméfeny na to, jak se senior na ONP
zpocatku citil, zda byl k nému zdravotnicky personal vstiicny, zda byla dostate¢na
oSetfovatelské péce, co mu vyhovovalo a co ne.

Dojmy respondentt na pocatku hospitalizace na ONP byly rozdilné. Respondent 1
byl rozpacity a bral piijem na ONP jako osobni prohru. Respondentka 2 se necitila moc
dobfte, vratily se ji vzpominky na umirajici sestru. Respondent 3 se citil nepatfi¢né,
protoze na pokoji s nim byli dva lezici, na péci pln¢ zavisli, seniofi. Respondentka 4 se
citila vyslovené Spatné, ale bylo to dano spiSe jejim psychickym rozpoloZenim.
Respondentka 5 pocitovala znezndmého prosttedi ONP nejistotu a uzkost.
Respondentka 6 litovala, Ze s hospitalizaci souhlasila. Dle mého nazoru je to
opakovanou zmeénou prostifedi a nejistotou, kterou si seniofi v posledni dobé prosli.
Tento ndzor potvrzuje i1 JaroSova (2006), kterd popisuje, ze se ve stafi snizuje schopnost
adaptace na zmény, nové Zivotni podminky a naro¢né situace, je zvySena nediveétivost,
sniZzena sebedlivera, nastupuji zmeény vnimani a zhorSeni tsudku.

Pii vyzkumu, jak jsou respondenti spokojeni s oSetfovatelskou péci a s piistupem
zdravotnického personalu, byly zaznamenany pozitivni ohlasy. Respondent 1 je s
personalem spokojen a S kym neni, tak toho si nev§ima. Stejné je spokojen s rehabilitaci
a piistupem lékaiky. Respondentky 2 a 4 byly mile ptekvapeny jak z chovani personalu,
tak 1 ze stran oSetfovatelské péce, byly spokojeny se zdravotnimi kontrolami,
s pristupem l€karky i s rehabilitacni pé¢i. Respondent 3 udava, ze kdyz porovna piistup

personalu s predeslymi svymi hospitalizacemi, je tato nejlepsi, se kterou se setkal.

50



Respondentka 5 ocenila pfistup sanitafii, ze se takovi mladi kluci se zdjmem staraji o
staré lidi. Podle respondentky 6 je dobfte, ze persondl bere také ohledy na pocity lidi a
jeho pfistup je trpelivy: ,, Jsou vyborni, jak to Slo, tak mé prestehovali na dvouliizkovy
pokoj. Berou ohledy na pocity pacientii. Ne Ze bych to jinak tady nevydrzela, ale prece
jenom je pak pobyt prijemnejsi. Chapu, Ze se tady musite postarat o vSechny nemocné,
Ze tu nemate hotel, ale jsem velmi vdécna za to prestehovani. “ Jak tika Pokorna (2010),
dobra komunikace vytvari a udrzuje dobré mezilidské vztahy. Také z vlastni zkuSenosti
vim, ze panuje-li na pracovisti pratelska atmosféra, dostatecné a upfimné se s pacienty
komunikuje a naslouchd se jim, ma to pozitivni dopad na jejich pohled na toto
pracovisté. Také Venglatova a Mahrova (2006) tvrdi, ze upfimné naslouchani vytvari
idealni podminky pro dal§i rozhovor, pro navozeni divérného vztahu mezi seniorem a
sestrou a otevira mu dal$i moznost svéfit se.

Pti dotazovani, jaké vidi respondenti pozitivni stranky ONP, bylo shledano, ze
nejvice ocenuji rehabilitaci. Haskovcova (2006) tika, ze tam, kde je prakticka
sobéstacnost vyrazné redukovana, je tieba usilovat vSemi prostfedky o jeji navraceni.
Ztratu plné mobility a s tim 1 sobéstacnosti pocituje senior jako tryzen. Uz J. A.
Komensky pravil: ,, Bez vzduchu ohen jen slabé plapola a nehori, bez pohybu clovek
nezije, ale zivori. “ Z vlastni zkuSenosti mazu potvrdit, ze jak se vylepSuje pacientova
mobilita, tak se 1 pomalu obnovuje jeho sobé&stacnost a pacient je pozitivné motivovan
k dal$i intenzivnéjsi rehabilitaci. Jako dalsi pozitivum shledavaji respondenti 1, 3,4 a 6
vstiicny piistup 1ékaiky, ktera si na né udéla denné dostatek ¢asu a popovida s nimi. To
vyvraci nazor Bartlové (2009), podle které je nejCastéjSim problémem ve vztahu I¢kar a
pacient pravé nedostatecnd komunikace. Podle Kalvacha (2008) ma pfi Ustavnim
osSetfovani komunikace cilevédomé smeétfovat k podpofe a udrzeni dlstojnosti a
autonomie seniora. Pro seniory je dojem, ze je tu lékat jen pro n¢, velmi dilezity a
navozuje jim pocit bezpeci a divéry. Respondent 1 ocenil sluzby socialni pracovnice.
Malikova (2011) konstatuje, Ze socialni pracovnik musi byt empaticky, svédomity,
dasledny, zodpovédny, ochotny a trpélivy. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze
socialni pracovnice v tdborské nemocnici takovy pfistup k pacientim maji a kazdému se

veénuji individudlné podle jejich potteb. Respondentkdm 2 a 5 se libil dobrovolnicky
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program, ktery na ONP v Tabote funguje jiz pfes rok. Podle Bartlové (2009) jsou
dobrovolnici pomocniky v napliiovani potieb pacienta, spojuji ho s vnéjSim svétem a
podporuji ho v jeho nelehké situaci. Pacienti na ONP v taborské nemocnici se na
dobrovolnickou aktivitu vzdy tési, je to pfijemné zpestieni dlouhych dna hospitalizace.
Dobrovolnici hraji s pacienty spolecenské hry, za teplého pocasi je vyvezou ven,
povidaji si s nimi, ptredcitaji jim nebo se s nimi jen projdou po chodb¢. Jednou mésicné
uspotada koordinatorka dobrovolniki vétsi akci, jedna se o zpivani lidovych pisni,
détské tanecéni vystoupeni nebo piednaSeni verSt. Jako dal§i pozitivni skutecnost
ohodnotila respondentka 5 pobyt na mensim, hezky zatizeném pokoji. ONP disponuje
sedmi ¢tyflizkovymi pokoji, ale také ¢tyimi pokoji dvoultizkovymi, které maji vlastni
socialni zafizeni, televizi a lednici. Za sedm let, co pracuji na ONP, jsme se
spolupracovniky opakované pozorovali, ze jsou-li pacienti hospitalizovani na téchto
malych pokojich, ma na n¢ toto prostfedi pozitivni vliv. Jejich psychicka stranka se
vyrazné zlepsi a 1 navrat zpét do bézného Zivota se zda byt snadnéjsi a rychlejsi.

Mezi negativni strdnky ONP respondenti 1 a 2 uddvaji naopak pobyt na
ctyflizkovém pokoji, ktery se jim zdd velky a v noci ruSny. Respondentky 2 a 4
postradaji toaletu u pokoje. Optimisticky respondent 3 neshledal pfi svém pobytu na
ONP Zadné negativni stranky, jen by snad uvital televizi na pokoji a s tim souhlasili 1
respondenti 1 a 6. Respondentka 5 za negativni jev povazuje ptilisny dohled nad sebou,
ze si nemuze dojit sama ani na toaletu: ,, NO, tFeba Ze mé nechtéji poustét samotnou na
zdchod, mam ho tady u pokoje, jednou jsem tam spadla a uz pry sama nesmim, mam si
zazvonit, ale vidyt je to par metru tak co je budu otravovat. Taky mi vadi ten nocni ruch
tady, ten provoz. Doma mam svuj klid a tady se porad budim.*“ Za rozhodujici projev
zdravi ve stafi povazuje Holmerova (2007) schopnost vést samostatny a co
Ptesto, ze je respondentce 93 let a jeSté nedavno byla po selhani ledvin plné€ imobilni,
nedokaze se vyrovnat se ztratou sobé&stacnosti. Sobéstacnost a nezavislost na okoli je
pro ni v zivote to nejpodstatnéjsi, jak v rozhovoru potvrdila i jeji dcera. Respondenti 1 a
6 se shodli, ze jako negativni vnimaji brzké buzeni a nocni hluk, které¢ jsou dany

rezimem odd¢€leni. Podle MikSové (2006) patfi mezi povinnosti sestry béhem noc¢niho
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klidu pacienty pravidelné kontrolovat. Podle mého nazoru by vSak méla sestra tuto
kontrolni nebo 1 jinou no¢ni ¢innost na odd€leni vykondvat ohleduplné a ve vsi tichosti.
Respondentka 4 si stézuje na stravu, respondentce 6 zase nevyhovuje Casovy rozvrh
podavani stravy a ze nejsou v nemocnici podavany svaciny, které ji musela zajistit
rodina. Nespravna nebo nedostatecna vyziva, jak tvrdi MikSova (2006), vede
k celkovému oslabeni organizmu, prodlouzeni doby rekonvalescence a pobytu
V nemocnici, zhorSuje imunitu, ma vliv na hojeni ran a také celkové zhorsuje kvalitu
zivota. Problém respondentky 6 se da vyfeSit, po domluvé s lékafem a nutriéni
terapeutkou, podavanim mléénych ptidavkl v podob¢ jogurt nebo tvaroh.

Z druhé empirické casti vyplyva, ze kdyz si respondenti pfivykli na nové prosttedi a
dobfe ho poznali, tak byli pfevazn¢ spokojeni s pfistupem persondlu i1 komplexni
oSetfovatelskou péc¢i. Respondenti neméli problém svéfit se s tim, co povazuji za
negativni stranky provozu ONP, coz pokladam za projev diveéry a moznost zaméfit se
na tyto jevy a spolecné s persondlem ONP se snazit o jejich napravu.

Tteti oblast vyzkumnych otdzek byla zaméfena na rodinné ptislusniky seniora jiz
Vv pritbéhu hospitalizace na ONP. Otazky zkoumaly pro¢ hospitalizaci na ONP pro své
blizké odmitali, zda maji osobni zkusenosti s ONP, zda jsou spokojeni s oSetfovatelskou
pé¢i a chovanim zdravotnického persondlu. Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze
hospitalizaci ze vSech rodinnych piislusniki odmitala pouze manzelka respondenta 3,
kterd méla obavy, jak pobyt na ONP bude manzel snaSet. 87 letd matka respondenta 1
nebyla proti hospitalizaci, ale chtéla, aby bylo o leZiciho syna postarano. Manzel
respondentky 2 také osobné nebyl proti, chodi o berlich a mél obavy, jak by to doma
s manzelkou po mozkové mrtvici zvladli. Vnucka respondentky 4 konstatovala, Ze
hospitalizaci odmitala pouze babi¢ka, maminka, kterd se o ni doma stard je uz
z dlouhodobé celodenni péce vycerpana a potiebuje odpocinek. Dcera respondentky 5
hospitalizaci na ONP uvitala, nebot’ byla na pocatku pln¢ imobilni a bydli doma sama.
Rodina respondentky 6 také hospitalizaci uvitala, jelikoZ bylo o jejich blizkou, ktera je
pecovat vrodiné o ty jedince, ktefi ztratili schopnost se 0 sebe sami postarat.

Zodpovédnost v péci o nemocné se z veétSi miry prenesla na zdravotnickd zatizeni.
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V soucasné dobé se zacind navracet trend, Ze by vétSina nemocnych méla byt
oSetfovana doma. Z vlastni praxe vim a potvrdily mi to i socialni pracovnice taborské
nemocnice, ze kdyz hospitalizaci zasadné¢ odmita rodina pacienta a ma kapacitu a
schopnosti se 0 seniora v domacim prostiedi postarat, tak k pfijmu na ONP skute¢né
nedojde.

Déle zrozhovorti vyplynulo, Ze osobni zkuSenosti s ONP ma pouze rodina
respondentky 2, které tu zemiela sestra. Nemaji Spatné zkuSenosti, spiSe smutné
vzpominky. Rodiny respondentii 1, 3 a 5 mély spiSe negativni informace, které byly
zprostifedkované od sousedti, znamych ¢i z televize. Oproti tomu rodiny respondentt 4 a
6 mély od piibuznych a kamaradl zprostredkované pozitivni informace o zatizenich
typu ONP nebo LDN: , ..... leZela tu sestra od tchyné po urazu pdtere po autonehode,
docela dlouho, asi tFi mésice a ta nic Spatného nerikala.*“ Tato skutecnost potvrzuje
fakt, ze na utvareni nazoru na ONP maji také vliv zkuSenosti a minéni lidi z okoli
dotazovanych respondentt.

Z odpoveédi na vyzkumné otazky dale vyplyva, Ze rodiny respondenti byly
spokojeny s osetiovatelskou péci o své blizké. Zvlasté pozitivné ohodnotily rodiny
respondentti 4, 5 a 6 rehabilitaéni péci. Podle Klusonové a Pitnerové (2005) je
rehabilitatni oSetfovatelstvi jednou ze zdkladnich forem oSetfovatelské péce a je
usp&Sné pouzivano predev§im na téch oddélenich, kde se 1é€ba soustied’'uje na pacienty
s poruchou hybnosti, na geriatrické pacienty, pacienty s chronickym ¢i terminalnim
onemocnénim. Dle mého usudku se v tdborské nemocnici UspéSné propojuje
rehabilitatni oSetfovatelstvi a spoluprace odborného fyzioterapeuta. Tento fakt
potvrzuje pravé spokojenost respondentli a jejich rodin s rehabilitaci na ONP.
Nespokojenost projevila pouze manzelka respondenta 3, které vadilo, ze je manzel
spolecné na pokoji s lezicimi pacienty. Podle ni by méli byt odd€leni lepsi a horsi
pacienti. Respondentovi 3 vSak tato skuteCnost nevadila. Dale rodinni piislusnici
respondentll jednotné kladn€ ocenili ochotny a vstficny piistup persondlu jak
K pacientim, tak i k nim samotnym. JaroSova (2007) uvadi, ze jednim z cili péce o

seniora je také podpora jeho rodiny a ucelné propojeni rodinné a profesionalni péce.
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Rodina svou podporou jednoznacné pozitivné plisobi na seniora. Zadné zdravotnické

zafizeni nemtiZze nahradit laskyplnou péci fungujici rodiny.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace posuzuje problematiku a specifika péfe o geriatrické
pacienty, se kterymi se sestra na oddéleni nasledné péce denn¢ setkava.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, z jakych divodit nékteti geriatricti
pacienti odmitaji hospitalizaci na odd¢€leni nasledné péce. Druhym cilem bylo stanovit,
pro¢ maji obavy z hospitalizace na odd¢leni nasledné péce piibuzni pacienti. Tieti cil
m¢él za kol urcit, zda se jednéa o diivody odmitani hospitalizace opravnéné nebo jde jen
o nepodlozené predsudky.

Z vysledki vyzkumného Setteni vyplyva, Ze respondenti vétSinou nemaji jasnou
pfedstavu o principu péce poskytované na ONP a z neznalosti podstaty této péce ji
odmitaji. Na utvafeni ndzoru na ONP maji také vliv zkuSenosti a minéni lidi z okoli
dotazovanych respondentt.

Z dalsi empirické ¢asti bylo zjisténo, Ze rodiny respondentli vétSinou nemaji obavy
Z hospitalizace svych blizkych na ONP, obavy maji vice nemocni seniofi. Déle
z rozhovorl vyplynulo, Ze rodiny néslednou hospitalizaci na ONP neodmitaji, ale spiSe
Ji vitaji z diivodit odborné rehabilitace, zvySeni sobéstacnosti a kompenzace zdravotniho
stavu seniora.

Z vyzkumného Setfeni ke stanoveni tfetiho cile bylo zjisténo, Ze jiz v pribéhu
hospitalizace pacienti shledali, Ze se v jejich pfipadé jednalo o negativni piredsudky vici
ONP. Kdyz si respondenti pfivykli na nové prostiedi a dobie ho poznali, byli spokojeni
S pfistupem zdravotnického persondlu 1 komplexni oSetfovatelskou péci. Takeé
v rozhovorech neméli problém svéfit se s tim, co povazuji za negativni stranky provozu
ONP, coz je mozné povazovat za projev duveéry s moznosti zaméfit se na tyto negativni
jevy a realizovat jejich napravu. Respondenti akceptuji potfebnost tohoto typu oddélenti,
které svoji oSetfovatelskou péci plynule navazuje na lazka akutni péce.

Vsechny tfi vyzkumné otazky byly Setfenim zodpovézeny a pozitivni je predev§im
fakt, Ze jak osloveni respondenti, tak jejich rodinni pfislusnici hodnotili komplexni péci

poskytovanou na ONP kladné.
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Konkrétni vystupy z prace budou zapracovany do prednasky pro personal ONP,
ktera bude prezentovana na provozni schuzi. Bylo by pfinosné, kdyby vysledky této
prace zaujaly veskery personal odd€leni nasledné péce natolik, ze bude pozitivné
motivovan a bude i nadéle zlepSovat kvalitu oSetfovatelské péce na tomto oddéleni.

Cilem zdravotniki ONP jsou spokojeni pacienti a jejich prostfednictvim
propagovat pozitivni pohled na oddéleni nasledné péce v taborské nemocnici a vylepSit
tak jeho obraz v oc¢ich laické vefejnosti. Bylo by dobré, kdyby se do povédomi
vetejnosti dostaly pozitivni informace o oSetfovatelské péci poskytované na ONP také
napiiklad formou informativniho ¢lanku v nemocni¢nich novinach TANELIL.

Geriatriéti pacienti si zaslouzi nasi zvySenou pozornost a projev ucty. Zvlasté¢ pak
se klade duraz na jejich kvalitni doléceni po akutni nemoci, urazu nebo dekompenzaci

jejich chronického onemocnéni a navraceni zpét do bézného Zivota.
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8 Seznam priloh

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Ptiloha €.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Ptiloha €.

Ptiloha €.

1 - Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)
2 - Desatero komunikace se seniory

3 - Priklad respiracni pomucky

4 - Priklad testu hodnoticiho sobé&stacnost

5 - Stupnice hodnoceni rizika vzniku dekubit dle Nortonové
6 — Prehled predilekénich mist

7 —Povoleni hlavni sestry NT a.s. k vyzkumu na ONP

8 — Seznam otazek k rozhovorim

9a — Rozhovor s respondentem 1

9b — Rozhovor s respondentem 2

9¢ — Rozhovor s respondentem 3

9d — Rozhovor s respondentem 4

9¢ — Rozhovor s respondentem 5

9f — Rozhovor s respondentem 6
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