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Abstract

As a topical phenomenon that cannot be overlooked whether we like it or not,
the population aging is an issue that relates or will relate to every one of us someway.
Although the society highlights rather the ideal of youth and beauty and disregards the
issue of old age and old people, it is necessary to find solutions of the consequences
of this phenomenon. Being no less important, the need to secure an adequate approach
to old people and to secure their rights and satisfaction of their needs comes to the
limelight.

The main objective of the diploma thesis was to obtain further information about
possible existence of disadvantaging and suppression of human rights and needs
of patients of the after-care ward of the Hospital of Ceské Budgjovice. In the theoretical
part I used the findings from available literal and electronic sources in order to provide
a comprehensive view of old age and the life of seniors in their environment. The
attention was also paid to the topic of human rights and needs and their possible
suppression in the senior population.

The theoretical part of the thesis was followed by the practical part which used
a qualitative research procedure. I selected the method of questioning, namely the
technique of semi-directed interviews. The interviews were conducted with women
of 70-80 years of age who were discharged from the after-care ward of the Hospital
of Ceské Budg&jovice within ten days prior to the questioning. The questioning had
a form of an interview following the directions and consisting of 5 main topics:
disadvantaging, provision of information by the staff, quality of the communication
with the healthcare staff, and saturation of mental and social needs. The respondents
were also asked for the identification data and information relating to their
hospitalization.

Having analyzed the acquired data, I arrived at deeper findings of possible
existence of disadvantaging and suppression of human rights and needs in patients
of 70-80 years of age hospitalized at the after-care ward of the Hospital of Ceské

Budéjovice. Thus the main objective of the thesis has been fulfilled. After evaluating



the conducted interviews, it is possible to raise the following hypotheses that might be

verified in a more extensive quantitative research:

Hypothesis 1:  Women hospitalized at the after-care ward feel disadvantaging
in particular due to their health state.

Hypothesis 2:  Most of hospitalized women are provided with basic information
about their health state.

Hypothesis 3: Satisfaction with the quality of communication is often affected
by communication barriers on the hospital staff’s part.

Hypothesis 4:  In most cases, mental wellbeing of patients is affected by anxiety about
their health state.

Hypothesis 5:  The family acts as a very powerful subject in securing the social needs
of hospitalized women.

I believe that the diploma thesis may be used for better targeting of the efforts
to improve the care of seniors, prevention of negative impacts of hospitalization,
and more adequate satisfaction of needs of older persons during their stay in hospital.
The thesis is also suitable for more detailed familiarization with the concerned issue

and for possible direction of further studies and researches in this area.
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Uvod

Uvod

Starnuti populace je dnes jiz nepiehlédnutelnym a témét celosvétovym
fenoménem. Na jedné stran¢ je nutné nalézat feSeni této situace a snazit se zabranit
jejim negativnim diisledkiim, na strané druhé je vSak neméné podstatné brat také ohled
na pristup k lidem ve stafi. Stim souvisi nutnost adekvatniho zajisténi jejich prav
a potieb.

Pfestoze dochézi k neustdlému nartstu stiedni délky Zivota, nejsou dostatecné
feSeny zmény, které s sebou starnuti spolecnosti pfinasi. At’ jiz jde o adekvéatni politické
reformy, instituciondlni opatfeni ¢i zajisténi z hlediska struktury rodin a mozné budouci
péce o starnouci osoby. Pravé starnuti populace by mélo vést k nutnym pozitivnim
zménam, které by se odrazily v naSich kazdodennich Zivotech. Jak piSe Klevetova
a Dlabalova (2008: 11) ,,...prodlouzeni lidského Zivota a vzdjemné souZiti vSech
vekovych skupin ve spolecnosti dava prostor k vytvoreni nového modelu osobniho riistu,
kde nebudou vytvareny hranice mezi mladim, dospélosti a starim, kde bude lidsky Zivot
chapan jako jeden nepretrzity celek od narozeni az do smrti“

K volbé tohoto tématu diplomové prace mé vedlo presvédceni, Ze problematika
starnuti a stafi samotného je dnes velmi aktualni, Casto zminovanou a stale nedofeSenou
s mnohymi nezodpovézenymi otdzkami. Zaroven se mé¢ vSak téma dotykd osobnéji
1 v tom, Ze zmény souvisejici se stafim prozivaji v soucasné dobé téz moji blizci a vidim
z velmi podrobného pohledu radosti, ale 1 strasti spojené s touto etapou Zivota.

V kazdodennim zivoté, pokud se nés jeSté stari netyka, snazime se jej spise
vytésnit z nasich myslenek. To, co je staré, obvykle vnimame v negativné zabarvenych
pocitech, symbolizuje pro nas cosi nefunkéniho, jiz nekompetentniho a snadno
zapomenutelného. Z toho vychazi i spolecnosti ptijimany pohled na star¢ lidi. V dnes$ni
dobé ma punc prestize mladi, zdravi a kradsa a naopak stafi je mnohdy prezentovano
jako néco nezadouciho. Stafi je vSak nedilnou soucasti naSich Zivotd, at’ jiz chceme,
¢i nikoliv. Jde o stejné podstatnou etapou zivota, jakou byly ty pfedchozi, a je tieba mu

vénovat pozornost ze strany rodiny i pracovniki v pomahajicich profesich.




Soucasny stav

1 Soucasny stav

V dnesni dobé jsme svédky neustalého starnuti ¢eské populace. Dle dat Ceského
statistického ufadu za rok 2008 ptibylo 43,3 tisice osob ve v€ku nad 65 let
a k31. 12. 2008 predstavuje v€kova skupina obyvatel ve v€ku nad 65 let 14,9%
populace (viz piiloha 1) (Cesky statisticky tuiad 2009).

1.1 Vymezeni pojmii

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi ,, souhrn zmeén ve struktuie a funkcich
organizmu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti” (Langmeier, Krej¢ifova
2006: 202). Jde o oznaCeni pozdnich fazi ontogeneze, projev a disledek involu¢nich
zmén funkénich 1 morfologickych (Kalvach, Mikes 2004).

Obvykle se rozlisuje stafi kalendaini, socidlni a biologické'. Kalendaini
(chronologicky, matri¢ni) veék je ddn datem narozeni a je béznym méfitkem starnuti.
Sam je vSak tento pojem ndhodné zvoleny a bez informaci, jelikoz pfi ném neni bran
ohled na interindividuélni rozdily. Tento vék tedy nemilize byt pokladan za spolehlivy
prediktor Zivotniho stavu konkrétniho jedince, spiSe naznacuje stav pramérného
Clovéka. Za pocatek staii je dnes obvykle povazovan veék 65 let, o vlastnim stafi
se hovoii od 75 let (Pacovsky 1990, Stuart-Hamilton 1999). Socidlni stafi je odrazem
promény socialnich roli a potieb, zivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Za jeho
pocatek byva obvykle povazovan vznik naroku na starobni diichod. Biologické stari je
oznacenim pro konkrétni miru involu¢nich zmén (Kalvach, Mikes 2004).

Populace starych lidi neni homogenni a je tedy nutné uznavat jeji vnitini
odli$nosti strukturdlni i funkéni. TéZ starnuti a stafi jedince je vzdy individudlné
podminéno (Pacovsky 1990).

Pokud se zamétime na charakteristiky obvykle pozorované u staré¢ho ¢lovéka, je
mozné je odliSit na vzdalené (distalni) efekty starnuti, které lze pricist udalostem

relativné vzdalenym, a na ¢asové blizké (proximalni) efekty starnuti. Ty jsou disledkem

' Pacovsky (1990) a Haskovcova (1989) odlisuji kromé véku kalendéiniho i vék funkéni, neboli

skute¢ny. Ten odpovida skutecnému funkénimu potencilu cloveka.




Soucasny stav

aktualnéjSich déji. Lze také hovofit o univerzadlnich znacich starnuti, které sdileji

vSichni stafi lidé, a o probabilistickych znacich, jez jsou pravdépodobné, ale ne nutné

univerzalni (Stuart-Hamilton 1999).

Podobnymi pojmy je oznaceni primarni starnuti (t€lesné znaky organizmu),
sekundarni starnuti. Tim jsou oznaCovany zmény, jez se ve stafi Casto objevuji,
ale nejsou jeho nutnym doprovodem. N&kdy je ptfidavan téZ pojem terciarni starnuti,
ktery oznacuje prudky a napadny télesny tipadek predchézejici smrti (Stuart-Hamilton
1999).

Naukou o stafi a starnuti, a tedy o problematice starych lidi a zivota ve stari, je
gerontologie. Nazev pochazi ze slov geron — stary ¢loveék a logos — nauka (Kalvach,
Mike§ 2004). Jejim poslanim je Usili o poznani hlavnich pfi¢in a mechanisma starnuti
a zlepSeni kvality zivota ve stafi. Problematiku staifi je nutné vzdy chapat v jeji
komplexni podobé. Ma tvar biologickou, psychologickou i socialni (Pacovky 1990).
Pacovky (1990) uvadi tii hlavni ¢asti gerontologie:

1. Gerontologie teoretickd: Zabyva se tvorbou teoretického podkladu pro dalsi
praktickou cinnost. Hleda, tfidi a fadi do systému poznatky o hlavnich
mechanismech starnuti.

2. Gerontologie klinick4d: Tato ¢ast oboru se zabyva starym clovékem, jeho
komplexnim hodnocenim ve zdravi, ale ptedev§im v nemoci.

3. Gerontologie socialni (populacni): Je zaméfena na vzajemné vztahy mezi starou
populaci a spole¢nosti.

Lékatsky obor zaméteny na stafi se nazyva geriatrie. Jejim prednim zajmem jsou
zejména zvlastnosti chorob ve stafi. Pro geriatrickou péci jsou urceni staii lidé trpici
polymorbiditou a vyzadujici kromé péce v zakladnich Iékatskych oborech také
specializované geriatrické poradenstvi ¢i specializovanou péci geriatra (Haskovcova

2002).

1.2 Etapy stari

Soucasné orientacni ¢lenéni stafi je odvozeno z pojeti B. L. Neugartenové, ktera

zavedla pojmy ,,mladi seniofi* pro vek 55-74 let a ,,stafi seniofi“ pro 75 a vice let.
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Clenéni je nasledujici:
—  65-74 let: mladi seniofi
—  75-84 let: stafi seniofi
— 85 avice let: velmi stafi seniofi (Kalvach, Mikes 2004)
Jednim z dalSich moznych rozdéleni je popis etap staii dle Svétové zdravotnické
organizace, jak jej uvadi Ri¢an (2004):
—  stfedni vek (45-59 let)
—  rané staii (60-74 let)
—  pokro¢ily vék, vlastni stati (75-89 let) >

—  vysoky vék, dlouhovekost (90 a vice let)

1.3 Proces starnuti populace

Od roku 1840 dochazi ve vyspélych zemich k neustdlému zvySovani stfedni
délky zivota. Zeny se dozivaji primémé vyssiho véku nez muzi, avsak i u muzi je
patrny narust tohoto veéku, jen zdaleka ne tak strm¢ jako u zen. Pfedpokladem posunu je
mnoho probéhlych zmén. Mezi podstatné lze uvést zlepSeni hygienické situace,
efektivni boj s chorobami, hygienicka opatfeni v nemocnicich, méné umrti v souvislosti
s t¢hotenstvim a porodem ¢i niz8§i Gmrtnost novorozencli a kojencl. Je vSak tfeba
zminit, Ze stfedni délka zivota se nezvySuje vSude stejné a rychlost jejiho nartistu neni
mistn¢ ani ¢asove jednotna (Vaupel, Kistowski 2009).

I Ceskou republiku lze oznadit terminem stara populace, coZ znamena, Ze podet
osob v postproduktivnim véku je vyssi nez 20% celkového poctu obcanti (Haskovcova

2002).

rvr

1.4 Zmény provazejici stavi
Proces starnuti je vysledkem spolecného plsobeni genetickych faktord,
zivotniho prostfedi a zivotniho stylu. Zmény se odehravaji na urovni télesné, psychické

1 socidlni (viz priloha 2). V podstaté se jednd o propojené systémy. Je zde znacna

* Pacovsky (1990) uvadi pro etapu raného staii téz oznaGeni piedpoli staii, pro vlastni stafi

oznaceni sénium.
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variabilita promén, pfi¢emZ tlesné zmény’ jsou vyrazn&j$i neZ psychické (Novotna,

Htichova, Minhové 2004, Venglarova 2007).

1.4.1 Biologické zmény

Biologické projevy starnuti jsou napadné, jejich znaky lze pozorovat ve vSech
které zajistuji neurohumoralni regulaci vSech télesnych a duSevnich pochodd. Bylo
navrzeno mnoho teorii, které si kladou za cil objasnit podstatné pti¢iny zméen, vSechny
viak postihuji jen jednu stranku celého procesu starnuti’ (Langmeier, Krej¢itova 2006).

Télesné projevy a zmény, jimiz se seniofi odliSuji od mladych, jsou oznacovany
jako fenotyp stafi (Kalvach 2004). Nékteré z biologickych aspekti starnuti dokonce
ovliviiuji zarazeni lidi do socialnich skupin a jsou jednou z hlavnich pfi¢in toho, Ze se
stafi lidé vyclenuji ze svého okoli (Pichaud, Thareauova 1998).

Lze zde wuvést mensi vykonnost, koordinovanost télesnych funkci
a opotfebovanost organti, organy a tkan¢ se zmensuji. Dochazi téz k degenerativnim
zménam v kosternim systému, méni se chemicka stavba kosti, které se stavaji kiehcimi
a porovitéjSimi. Ubyva sila 1 pruZznost svalli, klize je ochabld, vrascitd, snizuje se jeji
elasticita a ubyvéa podkozni tuk. Objevuji se pigmentové skvrny, vlasy Sedivi a fidnou.
Dochéazi k poklesu télni teploty, degeneraci endokrinniho systému, zpomaluji se procesy
traveni, srdce méni svlij objem a vahu, starne 1 lidsky mozek. Dulezité je zmenSovani
a fidnuti spojl a synapsi. Dochéazi téz ke starnuti smyslovych organi, fe¢ je pomalejsi

(Novotna, Hfichova, Minthova 2004).

* Vzhledem k zaméfeni diplomové prace neni biologickym zménam vénovana tak velka
pozornost, ale spiSe je zde ponechano vice prostoru starnuti z pohledu psychickych déju.

* Mezi piedstavitele téchto teorii s ohledem na to, jakou vidi hlavni pfi¢inu zmén, patfi napf.
Ruzicka (hysteréza protoplazmy), Mecnikov (intoxikace jedy stfevnich bakterii, Bogomolec (pokles

obrannych schopnosti mezenchymovych bun¢k ve tkanich) (Langmeier, Krej¢itova 2006).
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Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost (2010) uvadi za nejéastéjsi
nemoci ve stari:

— mocovou inkontinenci

hypertenzi ve stafi

— kozni defekty, prolezeniny, hojeni infarkt myokardu

ran demence

— deprese

cévni mozkové prihody

— diabetes ve stari

1.4.2 Psychické zmény

Psychické zmény jsou pomalejsi a vice skryté. Dochazi ke zménam v mnemické
funkci, nejvice postizena je bezprostiedni a kratkodoba pamét, mysSleni je pomalejsi,
malo pohotové. Senior pfemysli vice o minulosti, ubyva abstraktniho mysleni. U mnoha
osob je vyssi citova labilita a je patrny sklon k zapornym emocim, citové reakce jsou
slabsi. M¢ni se osobnost jedince, ktery nechava vice projevit svou skutecnou
individualitu. Dochazi ke stirani psychosexualnich rozdili, lidé se uchyluji k introverzi
(Novotna, Hfichova, Miithova 2004). V. Piihoda (1974) povazuje za dulezity rys stari
pravé obrat od materidlnich hodnot k duchovnim, k introverzi, introspekci. Lidé jsou
tedy vice uzavieni sami do sebe.

Obecn¢ lze fici, ze spfibyvajicim vekem klesd vitalita a energie.
Psychomotorické tempo a senzomotorické funkéni koordinace se celkové zpomaluji.
Zvoliuje se chlize, gesta se zmensuji a je jich méné, fe€ je pomalejsi. Na druhé strané je
vSak toto vyrovnavano systemati¢nosti, dislednosti (Haskovcova 1989).

Ve stafi stoupd zdjem o vSeobecnou informovanost a rozhled. StarSi lidé
vykazuji stereotypii ve svém usudku, mysli a jednaji v jiz osvédcenych schématech.
Ve staii dochazi k ochuzeni fantazie a invence, napady se jiz nedostavuji tak pohotové.
Klesa celkova schopnost psychické adaptability. Stafi lidé byvaji nejisti v neznamém
prostiedi a nedtvéfivi vici novym vécem i lidem. Casto téZ trpi zvy$enou tinavnosti,
poruchami spanku a rozmrzelosti (Haskovcova 1989).

Pii fyziologickém starnuti a staii se kvalitativné neméni struktura osobnosti.

Typické osobnostni rysy jedince vSak ziskavaji ¢i naopak ztraci na své intenzité. Lze
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tici, ze ,, clovek ve stari karikuje svou viastni povahu“ (Pacovsky 1990: 39). V piipadé,

ze jako zakladni charakteristiku pouZijeme pét osobnostnich faktorti vyssiho fadu (BIG

FIVE systém), 1ze proménu bazéalnich vlastnosti vyjadrit takto (Digman 1990):

1. Extraverze: Objevuje se jeji tendence s vékem klesat. Pokles je vice ziejmy u muzi
nez u zen. Narlst introverze muze vést az k socialni izolaci. Naopak udrzeni vyssi
extraverze se miZze manifestovat sklonem k neselektivnimu navazovani povrchnich
kontakti.

2. Neuroticismus: S vékem rovnéz klesa, starsi lidé byvaji vyrovnanéjsi, klidnéjsi.

3. Otevienost novym zkuSenostem: Zvidavost a tvofivost dozndva s vékem jisty

4. Svédomitost: Tato vlastnost se ve stafi neméni jednoznacné. Starsi lidé mohou byt
peclivi a zodpovédni, na druhé stran¢ vSak mohou mit vice potizi
se sebeovladanim.

5. Pratelskost: U starSich lidi vzrista egocentrismus a leckdy 1 podeziravost, na strané

druhé se vsak udrzuje velka mira soucitnosti a davétivosti.

1.4.3 Vyvojové ukoly staii

Dle C. G. Junga (1995) je stafi vrcholem osobnostniho rozvoje a zvladnuti této
faze je vyznamnym vyvojovym ukolem v lidském zivoté. Pohledem E. Eriksona,
ktery stanovil jednotlivé vyvojové etapy lidského Zivota, mohou plody pfedchozich fazi
dozrat jen v Clovéku, , ktery se jistym zpiisobem staral o veci a lidi, a ktery se
prizpusoboval triumfiim i zklamanim byti, tedy pouze v tom, kdo byl piivodcem véci,
bytosti a myslenek* (Erikson 2002: 243). Erikson toto oznacuje jako integrita ega. Mezi
zakladni znaky tohoto stavu lze uvést napt. pfijimani Zivotniho cyklu takového, jaky
byl, vztah sounalezitosti s uplynulym zivotem, postnarcistni laska jako zkuSenost, ktera
dava naleznout urcity fad svéta (Erikson 2002).

Nezbytné podminky dosazeni integrity dle Bergera (2007) jsou obsazeny
v nésledujicich bodech:
- Pravdivost k sobé samému.
- Smifeni.

- Nadhled, stabilizace a generalizace postoje k Zivotu.
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- Kontinuita, chapani zivota jako soucasti celé spolecnosti.

Nezvladnuti vyvojového ukolu, tedy nedosahnuti této integrity, se mize projevit
nespokojenosti s vlastnim Zivotem a zoufalstvim nad nemoznosti prozit jej jinak, 1épe.
Naopak dosazeni integrity se projevi pozitivnim hodnocenim vlastniho Zivota’
(Vagnerova 2007).

Podstatné je pro ¢lovéka téz zvladnout zmény, které s sebou stafi ptinasi. Dle
H. Karstena (2006) jsou pro vék pozdni dospélosti charakteristické dva hlavni tkoly:
vyrovnani se s odchodem z profese a vyrovnani se s kone¢nosti zivota — nejen vlastniho.
Mezi velké zivotni zmény lze uvést pravé odchod do dichodu, odchod déti a narozeni
vnoucat, biologické a fyzické zmény, smrt partnera, blizkych lidi a vrstevnikli, zménu
bydleni, ptipadné vstup do instituce (Pichaud, Thareauova 1998).

V tomto obdobi je tedy nezbytné nalézt smysl dal§iho Zivota, jehoz hodnota je
zasadn¢ ovlivnéna védomim Casové omezenosti a oCekavanim raznych ztrat, které jsou
ve stafi cetn¢j$i a funguji jako mnohé Zivotni zlomy. Seniofi se musi neustdle
pfizpisobovat novym problémim a nepfiznivym zméndm. To musi Cinit v dobé,
kdy jsou jejich kompetence uréitym zptisobem limitovany (Vagnerova 2007).

Lze vyclenit pét typi €i strategii toho, jak se cloveék vyrovnava s vlastnim stafim.
Téchto pét strategii adjustace na staii uvedl jiz v roce 1966 D. B. Bromley (1974):

1. Konstruktivni strategie: Jedinec je stale aktivni a nepiestdvd mit radost ze Zivota
a ze vztahd k lidem. Je si védom svych limitd i moznosti do budoucna, akceptuje
1 eventualitu smrti a pfijima ji bez nadmérného strachu a zoufalstvi. Dale rozviji své
z4jmy.

2. Strategie zavislosti: Lidé maji sklon k pasivit¢ a zavislosti na druhych, spoléhaji se
vice na své okoli nez na sebe. Odpovédnost 1 povinnosti pfenechavaji jinym.

3. Strategie obranna: Projevuje se pichnanou aktivitou, jez ma zahnat starosti
¢1 nepfijemné myslenky. Objevuje se nadmérna emocni kontrola, jednani dle zvykt
a konvenci vedouci az k pedanti¢nosti. Lidé necht&ji byt v penzi, boji se zavislosti

na druhych lidech, a tedy bojuji o udrzeni svych pozic.

> Véagnerova (2007) v tomto ohledu hovoii o transformaci generativity.
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4. Strategie hostility (neptatelstvi a hnévivosti vici druhym): Zde je patrny sklon
davat vinu za své nezdary druhym lidem ¢i neptfiznivym okolnostem. Lidé jsou
Casto agresivni a podeziivavi.

5. Strategie sebenenavisti: V tomto ptipadé stary ¢lovek obraci agresivitu vici sobé,
svlj zivot vidi jako selhani. Smrt je ndsledné chépana jako vysvobozeni. Stafi lidé

se v tomto pfipad€ nemaji radi, citi se osaméli a zbytecni.

1.4.4 Socialni role ve stari

Pro stafi je typicka redukce Cetnosti socialnich roli. Tyto zmény roli v podstaté
symbolizuji ztratu socidlni prestize a jen potvrzuji zvySeni zavislosti starSiho ¢loveka
na spolenosti a jinych lidech. Zivot ¢lovéka ovliviiuje mnoho zmén a s nimi
souvisejicich ztrat (viz priloha 3). Nastalé¢ promény roli mohou byt biologicky i socidlné
podminény (Vagnerova 2007).

Socidlné podminénou ztratou jedné zvelmi dilezitych roli je odchod
do dichodu. Pro ¢lovéka je to dulezity moment, je to zlom, ktery oznacuje ukonceni
jednoho obdobi a pocatek dalsitho. Vyrovnat se stouto zménou neni vzdy snadné.
Diichod znamenad, Ze ¢lovek opousti svou profesi, kterd ho jistym zpiisobem definovala.
V podstaté ,,odchodem do diichodu meéni svou identitu“ (Pichaud, Thareauova
1998: 27). Také tim prichazi o své dosavadni ekonomické postaveni a ndhle ztraci
kontakt s lidmi ze zaméstnani. Situace nuti ¢lovéka k novému uspofddani zivota. Jde
o pfechod z dobfe naplnéného Zivota do doby, kterou je tfeba znovu naplnit (Pichaud,
Thareauova 1998). Haskovcova (1989: 112) o tomto hovoii jako o ,, posunu od néeceho,
co zname, nekam, kde zména dosavadnich zvyklosti je nezbytnd a pritom nejasna.

Cast lidi neni na odchod do diichodu zcela pfipravena, coz se promita
do télesného 1 psychického stavu ¢lovéka. Je zde znacna individudlni variabilita reakci.
Kladné pfti této zmeéné plsobi rodinné zdzemi, realizované zaliby a dobry zdravotni stav
jedince (Novotna, Hfichova, Minhova 2004). Adaptaci na dichod mohou ovliviiovat
mnohé dalsi faktory (napf. zda k nému doslo ve standardnim obdobi, zda ¢lovek odesel
dobrovoln¢) (Vagnerova 2007).

Pro c¢lovéka je diilezita jeho role prarodice. Je ji kompenzovan odchod vlastnich

déti, vztah k détem se aktualizuje a dochdzi k pfedadvani zkuSenosti vnoucatim. V této
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roli je uspokojovéna potteba lasky a citové odezvy (Novotna, Hiichova, Minhova
2004).

Dalsi zmény mohou byt podminény biologicky, jako ptiklad 1ze uvést nemoc
&i umrti partnera, jez ¢lovéka vede k roli vdovy/vdovce. Casté je téZ role nemocného
nebo zdravotné postizeného starého Ccloveka, které ssebou nesou 1 negativni
spolecenské dusledky (Vagnerova 2007).

Kli¢ovy vyznam v procesu vyrovnavani se s nastalymi zménami, hraje schopnost
adaptace. Svancara (2004) uvadi ur¢ité teorie adaptace’:
— Teorie aktivniho starnuti: Je zalozena na presvédceni, ze zédkladnim predpokladem
optimalni adaptace je podrzeni ¢innosti a kontaktti se svétem.
— Teorie postupného uvoliiovani z aktivit: Podminku adaptace vidi naopak
ve vyvazani se z fady funkci a ¢innosti.
novymi.

Teritorium Zivota seniord se postupné stale zuzuje, az nakonec mize zahrnovat
jen velmi limitovany prostor vradmci vlastniho domova ¢i instituce. S tim souvisi
1 zGzeni socidlni sité, kterd se zmensuje ztratou znamych a vrstevnikd. Z toho miize
vyplynout osamélost, jez je vyznamnym problémem zejména pozdniho staii. Mize byt
dana jednak izolaci od spolecnosti, ale dale také proménou svéta, ktery se nyni jevi

seniorovi jako cizi (Vagnerova 2007).

1.4.5 Odlisnosti 7 pohledu gender

Vysledky studii v prumyslovych zemich dokladaji, ze Zeny starnou o 6-7 let déle
nez muzi. Pfi¢inou mohou byt faktory psychologické a sociologické — tradi¢ni rozdéleni
pohlavné specifickych ukold. Muzi musi po cely zivot podavat vykony, neukazovat
slabost, nedbat na pocity, zaopatfit rodinu. Pokud se touto tradici nékdo tidi, snadno

se stane, ze si nevSimne varovnych signall, jez mu télo dava. Od Zeny se naopak

® PF feSeni otizky optimdlni adaptace je viak nutné piihlizet k veskerym individualnim

predpokladiim (zdravotni, bytové podminky atd.) (Svancara 2004).
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ocekava, zZe zije vnitinimi pocity, ma dovoleno ukazat slabost a brat ohled na varovné
signaly svého téla (Karsten 2006).

Zenam se v pozd&j§im véku lépe dafi vymanit se z pout tradi¢nich piedstav
o zenskych rolich. Odpadly jim jiz matetské povinnosti a mohou se nezavisle rozvijet,
vénovat se vlastnim z4jmim, navazovat kontakty (Karsten 2006).

Lze vyslovit domnénku, Ze kritické Zivotni udélosti maji sva pohlavni specifika
(viz pfiloha 4). Muze vice zasdhnou udalosti jako rozvod, smrt partnerky,
nezaméstnanost ¢i nasledky zivelni pohromy. Pro Zeny jsou horsi situace souvisejici
s jejich matefskou roli (neplodnost, smrt ditéte, odchod ditéte z domu). Muzi a Zzeny
zachézi s kritickymi udalostmi jinak a jinak také reaguji, vzdy dle obsahu a kvality
udalosti (Karsten 2006).

Obecné je pro muze obtiznéjsi zvladnout prechod z profesniho zivota. V jejich
zebticku totiz zaujimaji pracovni aktivity vyssi pficku nez u Zen, silnéji se identifikuji
se svou praci. Navic u zen nemd ztrata profesni role takovy dopad na jejich socialni
pfitazlivost, protoZe ta je vice svazana sjinymi atributy. Zeny sice odchodem
do diichodu také ztraci dosavadni pracovni kontakty, ale prazdnd mista se jim dafi snaze
zaplnit’ (Karsten 2006, Vagnerova 2007).

Zeny po odchodu do diichodu, které jsou bez partnera, mohou viak vyrazné
pocitovat nepiiznivou finan¢ni situaci. To je zplisobeno zejména jejich niz§im poctem
let stravenych v zaméstnani a niz§imi piijmy (Karsten 2006).

Zeny lépe zvladaji smrt svého Zivotniho partnera. Reakce na smrt partnera
se projevi v oblasti uvaZzovani a emoc¢niho proZivani, ale i v chovani. Charakteristickou
emocni reakci je zarmutek, ktery ma riiznou dobu trvani. UmoZnuje postupné
zpracovani skutecnosti. Projevy chovéni, které z téchto pocitli vyplyvaji, se oznacuji
jako truchleni. Reakci na zarmutek mutize byt téz unik ze spolecnosti, stazeni se do sebe
a ovdovéni muze mit negativni dopad t€éZ na zdravotni stav. Vzhledem
k demografickému vyvoji u nés zistavaji prave Zeny ve stafi osamoceny vyrazné ¢astéji

(Kubickova 2001, Pichaud, Thareauova 1998).

7 Toto mize byt zplsobeno napi. skuteénosti, ze vétiina zen udrzuje Castéji blizké vztahy

s rodinou (Karsten 2006).
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TaktéZ je patrny pohlavné odlisny vztah ke smrti. Muzi je toto téma vniméano
sebevrazd muzl ve véku nad 65 let. Tento pocet pievysuje Zeny, u kterych byva v tomto
ohledu vykazovan spise klesajici vyvoj (Karsten 2006).

Lze fici, ze nepiedvidatelné udalosti 1épe zpracovavaji zeny, jelikoz je u nich
intenzivnéjsi citové zpracovani. Naopak muzi zanedbdvaji emocni zpracovani smutku.
Zenské truchleni miva boufliv&j§i priibéh. Zeny nepotladuji své emoce, maji tendenci
se svefit a hledat oporu u svych blizkych. Sviij zarmutek si tak mohou 1épe odzit
a vyrovnat se s nim. Od muzii se naopak ocekéava, ze budou jednat, a ne se oddavat
svym pocitim. Casto tak potlatuji své emoce a nehledaji oporu mezi svymi blizkymi

(Kubigkova 2001).

1.5 Senioii v kontextu jejich Zivotniho prostiedi

Pro seniora je dilezité, kam a ke komu patii. Dulezitou sloZkou identity je
rodina, kterd se stava vyznamnéjsi, nez tomu bylo dfive. Souc¢ésti identity je teritorium,
tedy misto, kde senior Zije, a skupina, k niz nalezi. Tuto slozku ztraci ¢asto odchodem

do ustavniho zafizeni, jehoz prostfedi je velmi anonymizujici (Vagnerova 2007).

1.5.1 Zivot v rodiné

Dle Zavazalové (2001: 47): ,, Ve stari znamena dobre fungujici rodina zaruku
pomoci psychické, fyzické i hmotné v pripadé nesobéstacnosti starého clovéka. “ Rodina
ma v takovém piipad¢€ nezastupitelnou ulohu v péci o starnouciho ¢lena.

Péci vrodiné mize ovliviiovat velké mnozstvi faktord. Mezi né lze uvést
celospolecenské faktory, jakymi je napt. dostupnost sluzeb, moralni, ekonomicka
a legislativni podpora. Dal§im faktorem je sama pecujici rodina (sloZeni rodiny, zptsob
bydleni) a stary ¢loveék (zdravotni stav, sob&stacnost) (Zavazalova 2001).

Souziti rGznych generaci lze charakterizovat v nasledujicich aspektech
(Klevetova, Dlabalova 2008):

— Rovnocenné (realistické) souziti: Je nejzddanéjSim zdkladem ve vztazich
a je pohodou mezi generacemi. Pfedpokladem jsou vyvazené osobnosti akceptujici

z4jmy star$i generace.
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— Liberalni (volné) souziti: Pii takovémto souziti chybi pravidla a vyty¢eni hranic.
Je patrné zeslabeni citovych vazeb, neuvédomovani si povinnosti ke starsi generaci
a nerespektovani jejich potieb.

— Podbizivé souziti: Rodice si zde kupuji své déti, zejména tam, kde déti o né nemayji
zajem. Je patrnd bezmocnost vi¢i mladSi generaci a snaha o zachovani alespon
zdéani dobrych vztaht.

— Nesmifitelné souziti: Je patrny siln¢ vyhranény a nemoralni postoj. Ten nepfipousti
vztah mezi mladsi a starsi generaci.

— Vynucené souziti: Jedna se o nedobrovolné souziti generaci, nemusi vSak v sob&
nutné mit negativni stanoviska.

— Vychytralé souziti: Vyuzivani star$i generace s predstiranym z&jmem.

1.5.1.1 Vztah k partnerovi

Vyznamnou zménou v partnerském Zivoté je jiz odchod déti z domu, po némz se
manzelé najednou ocitaji sami jeden s druhym. Je tfeba nalézt novy zplsob Zivota
bez déti, novou rovnovahu. Ztrata rodicovské role nebyva tolik traumatizujici, pokud je
kompenzovana novou roli prarodi¢ti a kontakt s détmi zlstavad zachovan (Pichaud,
Thareauova 1998). Po odchodu déti ma rodina charakter prazdného hnizda, starnouci
par vstupuje do faze oznadované jako gerontizace rodiny® (Haskovcova 1989).

Dalsi z4sadni zménou pro manzelsky vztah je odchod do dichodu, ktery
znamena zménu zivotniho stylu. Dochazi ke zméné vztahii mezi manzeli, méni se jejich
role a s tim téZ status. Dochazi i k proméné dominance ve vztahu, coz lze oznacit jako
fazi vymény roli. Zprvu se mulze jevit obtizné ptizpiisobeni se novym podminkam,
zpravidla ale dojde k vytvofeni nového zivotniho programu. Manzelsky vztah
se pro partnery stava vyznamnym socidlnim zdzemim, je zdrojem jistoty a bezpeci

(Whitbourne 2007).

8 Nekted pro obdobi ,,0od prazdného hnizda po odchod do penze® razi termin intervialni rodina
(Ptihoda 1974).
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Partnersky stav je v pozdésim véku ovlivnén dlouholetym souzitim
a proménami vychdzejicimi z procesu starnuti. Vztah jiz byva stabilizovany, nedochazi
vném k vykyviim, pfesto se vSak méni — zejména v pozitivhim sméru. Manzelska
spokojenost ma stoupajici tendenci, ktera je patrnd v subjektivnim hodnoceni seniort.
Ve stafi dochazi také k proméné podoby intimity mezi partnery. Je zde dulezita jistota
blizkosti a sdileni Zivota, vzdjemna divéra. Intimita se miiZze rozvinout i ve sdileni
ubytku kompetenci a zdravotnich problémt. Je zifejméa tendence k posileni péarové

identity (Vagnerova 2007).

1.5.1.2 Vztah k Sirsi rodiné

Vztah seniori ke svym potomkim doznavd postupnych zmén. Dochdzi
k proménam vzdjemné zavislosti, a to od faze vzajemné nezévislosti a relativni
symetrie, pres fazi postupného zvySovani zavislosti starSich lidi az k fazi trvalé
zavislosti seniord (Mozny 2003). Nesobéstacnost seniora pozdé¢ji v jistém ohledu
legitimizuje zavislost a nerovnovaznost piijimaného a poskytovaného (Sykorova 1996).

Ve vztahu seniord k vnukiim nedochdzi obecné k Castym stietim, vnoucata
nemaji tak velkou potfebu vymezovat se vii¢i prarodi¢im. V urcité vyvojové fazi mize
dokonce vzniknout koalice prarodi¢i a vnuki (Vagnerova 2007).

Dlouhotrvajicim vztahem v pribéhu Zivota je obvykle téZ vztah sourozenecky.
Je charakterizovan proménlivosti 1 kontinuitou zaroven. Jednd se o jeden z intimnich
vztahtl, jezZ mize mit velky citovy vyznam. I zde mohou byt vytvareny sourozenecké
koalice. Cetnost a podoba vzajemného kontaktu neni tolik podminéna spoledenskymi
normami a ocekavanim, ale je zavisla spiSe na osobnim rozhodnuti (Vagnerova 2007).
Tyto vztahy jsou v mnoha ohledech ovlivnény zkuSenostmi z détstvi, ale mohou
prochdzet zménami i v pribehu dospélosti a raného stari. Sourozenecké vztahy, které se
vytvorily a stabilizovaly jiz v prubéhu détstvi, jsou zdkladnim kamenem pro jejich dalsi

rozvoj (Bedford, Blieszner 2000).

1.5.2 Zivot seniorit v institucich

S umisténim do instituce souvisi ztrata autonomie, pocitu sobéstacnosti

1 vlastniho soukromi. Zmény se odrazi nasledné v prozivani, kognitivni oblasti
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a v chovani. Orientace v nové situaci miize byt sama o sob¢ pro starého ¢loveka velmi
obtiznd. Umisténi do neznamého prostiedi posiluje pocity Uzkosti a nejistoty, lidé se
musi ptizpusobit aktualnim podminkam (Vagnerova 2007).

Rovnéz umisténi do nemocnice je spojeno s negativni zménou emoc¢niho ladéni
a aktivizaci obrannych reakci. V pfipad¢ hospitalizovaného pacienta znamena zmeéna
jeho socialni situace ,,radikalni (byt' docasnou) zménu prostiedi, v némz se odehrava
Jjeho kazdodenni Zivot. “ (Bartlova 2005: 82)

Clovék vstupuje do prostiedi nemocnice, které je charakteristické ptisobenim
materidlnich okolnosti nemocni¢niho prostedi, urcitych regulativ chovani a vztahy,
které se vytvareji mezi lidmi, ktefi v tomto prostiedi ziji doCasné ¢i ktetfi v ném pracuji.
Clovék je vyfazen ze spoleénosti zdravych, je v postaveni &lovéka psychicky
a spoleCensky podiizeného. Vstup do tohoto prostfedi pro né¢ dokonce znamena
., nutnost osvojit si novou roli. Pritom se musi podridit autorité, ktera je viici nim
uplatnovana a ktera reguluje jejich chovani... “ (Bartlova 2005: 83).

Adaptace na Zzivot v instituci v mnoha ohledech zavisi na motivaci a postoji
Clovéka, zejména na mitfe dobrovolnosti pfi odchodu do instituce. Proces adaptace
na nedobrovolné umisténi do instituce ma dle M. Vagnerové (2007) tii faze:

- faze odporu
- faze zoufalstvi a apatie
- faze vytvoteni nové pozitivni vazby

Adaptace na dobrovolny odchod do instituce byva obvykle méné problematicka.

Mezi jeji faze lze uvést fazi nejistoty a vytvareni nového stereotypu a fazi adaptace

a pfijeti nového zivotniho stylu (Vagnerova 2007).

1.6 Lidska prava a potieby
1.6.1 Zakladni lidska prava

Potieba zajistit lidské prava je univerzalni. Tato prava vyjadiuji nejzakladnéjsi
uznavané hodnoty lidstvi, jsou nezadatelna, nezcizitelnd, nepromlc¢itelna a nezrusitelna.
Cesta kuznani vSeobecnych lidskych prav tak, jak je zname dnes, nebyla snadna

a jednalo se o dlouhotrvajici proces. Metody aplikace lidskych prav se neustale vyviji,
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vznikaji regionalni a oborové charty prav. K zakladnim lidskym praviim patii pravo
(Kutnohorska 2007):

- naZivot a jeho ochranu

- na osobni svobodu

- na soukromi

- vlastnit majetek

- na nedotknutelnost obydli

- listovniho tajemstvi

- svédomi a ndbozenského vyznani

- odmitani diskriminace

- narovnost a distojnost lidi

1.6.1.1 Dokumenty stanovujici prdava seniori

Roku 1982 se pod zastitou OSN konalo ve Vidni Svétové zasedani o starnuti
a stafi. Jiz tehdy bylo ziejmé, Ze lidstvo starne, tedy, Ze bude celosvétove dale pribyvat
starnoucich a starych lidi. V navaznosti na toto zasedani vznikl v Ceskoslovensku
desetilety program Ucty ke star§im, jehoz garantem byl Ceskoslovensky Gerveny kiiz.
V téchto pro problematiku starnuti pfiznivych letech se u nés geriatrie etablovala jako
samostatny lékatrsky obor, rozvijely se nejrtizné€j§i formy pecovatelskych sluzeb.
Ucelena koncepce péée o seniory byla prezentovana Ceskoslovenskou geriatrickou
spolecnosti. Po roce 1989 vSak doSlo ke snizeni zajmu o komplexni problematiku
seniort. Péce o staré nemocné osoby v jejich domovech byla pfenesena na rozvijejici
se systétm home care ¢i na sluZzby nabizené soukromymi agenturami ¢i obcanskymi
sdruzenimi (Haskovcova 2002).

Rok 1999 by vyhlasen Mezinarodnim rokem seniortl, jehoz zakladnim tématem
byla ,,Spolecnost pro vSechny vékové skupiny*“. Ta vychazela z existence nasledujicich
dimenzi (Mezindrodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti 2002):

- individudlni celozivotni vyvoj
- vztahy mezi generacemi

- vzéjemny vztah mezi starnutim obyvatelstva a rozvojem
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- situace starSich lidi

V souvislosti s tim byly zvefejnény mnohé dokumenty. Mezi né lze uvést
Montrealskou deklaraci, zdsady OSN pod nazvem Pfidejte Zivot 1étim a evropsky
program zdravotni vychovy Starnout zdravé v Evropé. Vyznamna je také Evropska
charta pacientl seniort formulovana v Madridu roku 1997 (viz ptiloha 5) (Haskovcova
2002).

Vlada Ceské republiky piijala usnesenim ze dne 9. ledna 2008 Néarodni program
pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, strategicky dokument, ktery stanovil
cile a opatifeni, ktera je tfeba piijmout v konkrétnich oblastech v kontextu
demografického starnuti a socidlnich zmén. Cilem je zajistit, aby dil¢i politiky
adekvatné reagovaly na tyto zmény a na potfeby a problémy starSich lidi. Program
vychazi z predpokladu, Ze ke zvySeni kvality Zivota ve stafi a k uspésnému feseni vyzev
spojenych s demografickym starnutim je nezbytné zaméfit se na nasledujici prioritni
témata (Néarodni program pifipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012):

- aktivni starnuti

- prostredi a komunita vstiicna ke stari

- zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari
- podpora rodiny a pecovatela

- podpora participace na zivoté spole¢nosti
- ochrana lidskych prav

Program navazuje na Narodni program ptipravy na starnuti na obdobi let 2003
az 2007 a dokumenty a doporuc¢eni OSN a dalSich mezinarodnich organizaci, zejména
na Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti (OSN, Madrid 2002) a Zasady
OSN pro starsi osoby (1991) (Ministerstvo prace a socialnich véci 2010).

1.6.2 Rozdéleni a hierarchie potieb

Potfeba se vétSinou popisuje jako nutnost organizmu néco ziskat ¢i se néceho
zbavit, aby bylo dosazeno pozadované rovnovahy (Bartlova 2005). ,, Potiebou
se nerozumi pouze neco, co clovéku chybi, ale také a hlavné to, k cemu clovek skrze ni

smeruje. Potreba je urcita sila, ktera clovekem hybe a posunuje ho smérem ke cloveku,
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predmétu nebo cinnosti. Potreba je projevem bytostného prani.“ (Pichaud, Thareauova
1998: 36).

Potfeby je mozné rozdélit na fyziologické, psychické, socidlni a spiritudlni.
Fyziologické potieby jsou chapany jako zcela zékladni a vyjadiuji snahu dosahnout
stavu organizmu, ktery je nezbytny pro jeho preziti. Mezi psychické potieby lze uvést
potfeby uspokojovani rozvoje osobnosti, potiebu jistoty a psychického bezpeci, lasky,
absence strachu z opusténosti a potfebu vyjadfovat se a byt vyslechnut. Socidlni potieby
souvisi s nutnosti informovanosti o sobé a o okolnim svété, ekonomického zabezpeceni
a s potfebou nalezet k urcité socidlni skupin€. Potteby spiritudlni se projevuji v oblasti
duchovniho Zivota (Saméankova 2006, Trachtova 1999).

A. H. Maslow sestavil pyramidu potieb, kde jsou jejich jednotlivé druhy
uvedené ve vzajemné provazanosti a hierarchicky uspotadany. Systém potieb vypada

nasledovné (Pichaud, Thareauova 1998):

5. stupeit potieba seberealizace, sebenaplnéni
4. stupent potfeba autonomie

3. stupent socialni potieby

2. stupenl potieba bezpeci

1. stupeit fyziologické potieby

Jak jiz bylo zminéno, fyziologické potieby jsou zcela zdkladni a jejich
neuspokojeni se muze odrazit na celkovém stavu Clovéka. Mezi tyto potieby patii
vyziva, vyluCovani, dychani, spanek, odpocCinek, pohyb, chiize, hygiena, spravna
teplota, zdravi, tiSeni bolesti, smich, plac, fyzické kontakty. Teprve po uspokojeni
téchto potfeb nutnych pro zachovéni lidské existence se otevird prostor potiebam
polozenym vyse (Pichaud, Thareauovéa 1998, Venglarova 2007).

Potieba bezpeci je nejzakladnéjsi psychickou potiebou. Pokud se neorientujeme
ve svém okoli ¢i nezname lidi, mizeme se citit ohrozeni (Venglatrova 2007). Lze odlisit
3 stupné této potieby: potfeba ekonomického zabezpe€eni, potieba fyzického bezpeci

a potfeba psychického bezpeci. Pokud zaméfime pozornost na staré lidi, je u nich nutné
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zjistovat, co konkrétn& jejich pocit bezpedi zvysuje’(Pichaud, Thareauova 1998).

Dale clovék pottebuje udrZzovat kontakt s druhymi lidmi, tedy naplnit svoje
socialni poteby (Pichaud, Thareauova 1998). Pii naplnéni potfeby autonomie se jedna
zejména o autonomii ve smyslu byt svobodny, moci rozhodovat sam za sebe. Soucasti
je potfeba uznani, vaznosti. Lze sem zafadit téZ potifebu pocitu uzitecnosti (Pichaud,
Thareauovéa 1998). Nejvyse umisténd je potfeba seberealizace, sebenaplnéni. Clovék ma
snahu nalézt smysl svého zivota, ktery mize byt v jeho ocich spojen s rodinou, praci,
virou atd. (Pichaud, Thareauova 1998).

Existuje také model vyvojovych Zivotnich potfeb podle Alberta Pessa a Diany
Boydenové oznacovany jako PBSP — Pesso-Boyden systém psycho-motor. Jde
o terapeuticky pfistup zalozeny na piedpokladu, ze kazdy je po narozeni vybaven
uréitym ocekavan toho, co potfebuje nalézt ve svém zivot¢, a ma energii, jez ho nuti
saturovat své zakladni potifeby. Hovoii se zde o potfebé mista, bezpec¢i a ochrany,

podpory, vyZivy a péce, hranic a limitd (Sifinek 2009).

1.6.3 Zmény psychickych potieb u seniori

Odchod do dichodu muize ovlivnit vesSkeré slozky osobnosti. Celkova zména,
kterou tento stav pfinasi, se projevi i v oblasti psychickych potieb, které mize riznym

zpusobem modifikovat.

Potieba stimulace vhodnymi podnéty

Ptijem informaci je vzdy spojen s prozitkem, at’ jiz ptijemnym ¢i nikoliv. Zmény
ve stafi pfinaseji snizeni smyslovych funkci, s ¢imz je spojena sniZzena psychicka funkce
potfeby dostatecné informace a orientace v zivoté. Byt orientovan a mit potfebné
informace je vSak nutnym zakladem fungovani ¢lovéka ve spolecnosti. Toto by mélo
byt zohlednéno také v oSetfovatelské péci, pii niz by mél stary ¢lovek dostavat patiicné

informace, kterym dokéaze porozumét (Klevetova, Dlabalova 2008).

? Miize se jednat o skute¢nost, ktera by nam mohla piijit bandlni, oviem pro starého ¢lovéka ma

velky vyznam — napi. zvednuté postranice postele.
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Potieba orientace a adaptace

Star$i cloveék se musi vyrovnat s novou situaci, nalézt novy uspokojujici zpiisob
zivota. Casté je vétsi zaméfeni se na rodinu a na &innosti pro ni prospéiné. Dochazi tim
k potvrzeni své piijatelnosti a potfebnosti v ramci socialni skupiny. Obecné méné
podstatné udalosti mohou mit relativné velkou subjektivni hodnotu. Jelikoz se svét
Clovéka zmenSil, mnohé dfive nevyznamné udalosti se nyni jevi jako dilezité

(Vagnerova 2007).

Potreba aktivity

UdrZeni urcité urovné €innosti je nezbytna i po odchodu do diichodu. Mnohdy je
Svou roli zde sehrava unavitelnost, ubytek télesnych sil ¢i sklon k pohodlnosti. Nemaly
vyznam ma i postoj spolecnosti, ktery jiz od starSich lidi obvykle pfili§ aktivit

neocekava (Klevetova, Dlabalova 2008, Vagnerova 2007).

Potreba socidlniho kontaktu
Clovek ztraci kontakt se svou profesni skupinou a styka se s menSim mnozstvim

lidi. Zvysuje se zde riziko socialni izolace (Vagnerova 2007).

Potieba citové jistoty a bezpeci

Ztrata pracovni role vezme ¢loveéku jeho dosavadni pozici ve spolecnosti. Star$i
¢lovék vsak potfebuje nékam patfit a je nutné naplnéni této potieby v ramci socidlni
skupiny. Role dichodce posiluje rizné obavy spojené s pifedstavou negativnich
dasledkti pokracujiciho starnuti. Obvykle se po odchodu do dichodu také méni

ekonomicka situace ¢loveéka (Klevetova, Dlabalova 2008).

Potreba seberealizace

V profesnim zivoté se cloveék mize hodnotit dle své prace, jejiho pfinosu pro
spoleCnost. Prace a socidlni pozice, ktera z ni vyplyva, predstavuje dilezitou soucast
identity. Clovék v diichodu se pak snadno mize zadit citit zbyteény ¢i méndcenny.

Senior tak musi hledat nové zpiisoby seberealizace a sebepotvrzeni (Vagnerova 2007).
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Potreba identity a uznani viastniho ja sebou i druhymi
Obraz Zivota ve stafi zadsadn€ méni ztrata autonomie a ztrata kontroly nad svym

zivotem (Klevetova, Dlabalova 2008).

Potieba oteviené budoucnosti

Stary se Clovék se potfebuje na néco tésit, ac tieba jen na maliCkosti. Je nutné,
aby mél viru ve vlastni schopnosti a nad¢ji, ze lidskd blizkost nikdy neselze, mél
n¢koho, kdo mu pomtize snaset uskali stafi a feSit soucasnd omezeni (Klevetova,

Dlabalova 2008).

U seniort, ktefi se ocitnou v roli pacientt, také dochéazi k proméné jejich potieb.
Potieby pacientli maji svou specifickou podobu a jejich vyvoj je mozné charakterizovat
tak psychickych a spolecenskych determinant, jsou vnitiné¢ heterogenni. Proces
uspokojovani potteb je dynamickym procesem, jehoz soucasti je i vytvareni a utvareni
potteb. Dle Bartlové (2005) je mozné v dobé nemoci délit potfeby nasledovné:

- Potieby, které se nemoci neméni (potieba vzduchu, vyzivy, tekutin, odpocinku).
- Potieby, které se nemoci modifikovaly (potieba socidlnich stykl, vytvareni
kulturniho prostiedi, dietni strava).

- Potieby, které nemoci vznikly (zmenSit bolest, obnovit a udrzet schopnost plnit

vvvvvv

1.7  Potlaceni prav a potieb seniorii

Vztah ke starym lidem i ke svému stafi se vytvari v prib¢hu Zivota, formativni
vyznam maji zejména vlivy uplatiujici se v détstvi. Stafi je dnes pfijimano v mnoha
ohledech konfliktné. Na jedné stran¢ chceme staré lidi ctit a milovat, coz by souhlasilo
snaSimi idedly. Na stran¢ druhé je vSak zatracujeme a snazime se drzet od nich
v co nejvetsi vzdalenosti (Haskoveova 1989).

Postoj dnesni spolecnosti ke stafi je spiSe negativni a odmitavy, stafi je pojimano
jako obdobi chatrani. Hodnotovy systém dne$ni spolecnosti staré lidi siln¢

znevyhodnuje, s ¢imz miize souviset také skutecnost, Ze se seniory neni vzdy zachazeno
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s respektem a pii péci o né¢ mizeme nalézt mnohé problematické situace (Vagnerova

2007).

1.7.1 Spatné zachdzeni se seniory

Pro zanedbavani a tyrani seniorl pfevazuje termin ,,elder abuse®, ale uziva se téz
»elder abuse and neglect®, ,,abuse of the elderly*, ¢i ,,abuse and neglect of the elderly*
a pribyva oznaceni ,,elder mistreatment™ (Kalvach, Koval 2004). V roce 2002 vydala
WHO Zpravu o nasili a zdravi ve svét¢ (World report on violence and health),
v niz definuje naésili jako ,, umysiné pouziti ¢i hrozbu pouZziti fyzické sily nebo moci proti
sobé, jiné osobé, proti skupiné ci proti komunite, a to sily (moci), ktera mda
nebo s vysokou pravdépodobnosti bude mit za nasledek poranéni, smrt, psychickou

ujmu, poruchu vyvoje ci deprivaci* (World Health Organization 2002).

1.7.1.1 Domdci nasili

Zanedbavani a tyrani seniorii se vyskytuje pfevazné jako jeden z projevil
domaciho nasili uvnitt rodin. Jsou mu vystaveni pievazné slabsi, zavisli a znevyhodnéni
jedinci (World Health Organization 2002). Zahrnuje veskeré projevy fyzického,
sexudlniho a psychického nasili pachaného mezi jednotlivymi c¢leny rodiny.
Charakteristickym rysem je jeho opakovani, dlouhodobé trvéani, pfi némz zaujimaji jeho
aktéti neménné postaveni. Tykad se nejcastéji Zzen. Za piipady se povazuje také to,
kdy pachatelem je jiny senior (Conway 2007).

Dle Z. Kalvacha a S. Kovala (2004) lze zIé nakladani se starymi lidmi

klasifikovat do nasledujicich kategorii:

Tabulka 1: Z1¢ nakladani se starymi lidmi

ObtéZovani Zanedbavani  Vykofistovani ZneuZivani Tyrani
emociondlni aktivni finan¢ni majetkové duSevni
fyzické pasivni majetkové citové fyzické
sexualni self-neglect fyzické politické systémové

Zdroj: Kalvach, Koval 2004
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Akt se odehrava v osobnim vztahu mimo o¢i vefejnosti. Obét’ se Casto snazi
diavody, které k nasili vedly, nalézt u sebe. Mnoho se jich stydi za to, co se jim stalo,
maji pocit, ze o tom nemohou mluvit ani vyhledat pomoc. Boji se, Ze budou odmitnuty
¢i jim bude vycteno, Ze se do této situace viibec dostaly (Conway 2007).

Zpravidla se doméci nasili odehrava v cyklech. Faze nartistani tenze zahrnuje
jen mirné incidenty a postupné zvySovani napéti. Nasleduje faze nasili, v niz
jiz ptedchozi Ciny eskaluji v Cisté ndsilné akty. Tato epizoda je obvykle vystfidana
obdobim ,,libanek®, klidu, pii némz agresor svych ¢ini lituje a ptisahd, ze se v§e zméni.
Neékdy pripisuje vinu obéti a slibuje, ze se nasilné akty opakovat nebudou, v pfipade,
ze obet’ zméni své dosavadni chovani. Postupem cCasu se tato faze zkracuje a nésili
se opé€t zacina stupnovat (Marvanova-Vargova 2008).

Rizikové faktory nésili se tykaji obéti i agresora. Jedna se o tzv. ,,kriminogenni
proménné*, které by mecly pilisobit jako varovny signal pro Iékaie a okoli seniora
(Zimmelova, Stolin 2006). Je nejednotny nazor psychologh na to, zda je agrese
zélezitosti vrozenou Ci spiSe reakci na frustraci. Jde tedy o to, zda je agrese lidskou
konstantou ¢i ziskanou vlastnosti, tim padem nauc¢enou a zménitelnou. Zastanci pudové
teorie byvaji obvykle oznaCovdni za konzervativni, zastdnci vlivu prostiedi
za pokrokové (Ponésicky 2005).

Vyzkum problematiky domaciho nésili je pomérné novou zalezitosti. Vysledky
prvnich vyzkuma byly piekvapivé zjisténym rozsahem tohoto jevu. Spolecnost
zpoc¢atku na udaje reagovala velmi odmitavé. Ukéazalo se vSak, ze domaci nasili je
opravdu vaznym problémem, ktery se objevuje napfi¢ staty, socialnimi vrstvami
obyvatel, vyznanim, v€kem ¢i etnickou piislusnosti. Nasili na starych lidech se dostalo
pozornosti jeste pozdé€ji az v souvislosti s nésilim na détech (Kovarik, Zimmelova
2006).

V ptipadech, kdy je obéti domaciho nasili stary cloveék, nastava velky problém
— nejen legislativni, ale také eticky a moralni. SloZitost spo¢iva v rozpoznani piipadu
a zaregistrovani vcas problému (Kovaiik, Zimmelova 2006). Dilezitym faktorem
v pfipadech nésili na seniorech je jejich socidlni prostfedi. Nasili nahravd anonymita

velkych mést, ztrata osobnich vztahli a pfevaha ekonomickych zajma. DalSim zdrojem
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mohou byt Spatné rodinné vazby, nemoc agresora ¢i jeho trvalé osobnostni zalozZeni.
Ve spolecnosti jsou zakofenéné ur€ité myty o problematice domdciho nasili, které
funguji jako ptekazka pfi jeho rozpozndni. Roli hraje pfesvédceni, Ze nésili v rodiné je
ryze soukromou zaleZzitosti, ze si o n¢j obét’ urcitym svych chovani ,,fika*“ a v piipadé
seniord je vzity téZ mytus o ,,zlobivosti®, podobné jako je tomu u déti (Dunovsky,

Kovarik, Zimmelova 2006).

1.7.1.2 Nevhodné zachazeni v ustavni péci

Nezanedbatelné procento seniorti je dnes umisténo v ustavni péci, kde se také
muze vyskytovat alternativa jiz diive uvedeného — nevhodné zachazeni. Je zde patrna
pfima zavislost Spatného zachazeni s nedostatkem financi v téchto zafizenich. Existuje
také spojitost s nizkymi platy zdravotnikii a socialnich pracovnikli. Byvaji zvySovany
finan¢ni pozadavky na klienta a leckdy mize dochdzet k neopravnénému vymahani
nepfiméfenych finan¢nich castek napi. za oSetfovatelskou péci apod. Problémem je
1 nepfiméfena psychiatrizace geriatrickych pacientll. VyfeSeno neni téZ omezovani
geriatrickych pacientl v zafizenich nepsychiatrického charakteru (Zimmelova 2006).

Za problém je nutno povazovat také vyuzivani kapacit ustavnich zatizeni mimo
domovskou obec seniora, ¢imz dochazi k vytrzeni z jeho doméciho prostedi. Zavaznost
problematiky Spatného zachdzeni v zafizenich je dana izolovanosti a bezbrannosti vétsi
casti klientd a jejich zavislosti na ustavnim zafizeni. Potize a pochybeni plynou
i z nedostatku personalu, jeho pfetizeni a nasledného vyskytu syndromu vyhoteni
(Zimmelova 2006).

Druhy zneuzivani v instituci je mozné dle charakteru dé€lit na (Zimmelova 2006):
- zneuzivani a to¢né chovani (Stipani, kopani, tfeseni atd.)

- zneuzivajici péci a lécbu (jedndni a omezeni, jez zt€zuji zivot klienta — nasilné
krmeni, poutani na ltizko)
- zneuzivajici postoje a chovani (ponizujici komentafe persondlu, nerespektovani

prava na soukromi a intimitu atd.)
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1.7.2 Diskriminace — ageismus

Zejména z etického hlediska je tfeba zdiraznit fenomén negativniho obrazu stari
ve spolecnosti a problematiku ageismu. Jde o ,,0bdobu rasismu, kde cilovou skupinou
nenavisti a odmitani jsou starsi lidé* (Haskovcova 2002: 190). Ageismus vyjadiuje
presvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnosti stafi. Stafi je chapano jako obdobi
ztrat, ipadku a horsi kvality zivota. Mladsi generace ,,...ztrdaci vedomi samoziejmosti
kontinuity riiznych generaci, které se udrzovalo spolecnym souzitim lidi rizného véku
v ramci Sirsi rodiny “ (Vagnerova 2007: 309-310).

O stafi existuje velké mnozstvi mytl. Myty maji zna¢ny vliv na utvareni pojeti
i sebepojeti. Haskovcova (1989) mezi né uvadi napt. mytus faleSnych ptedstav
(ptesvédCeni, ze vyhovujici materialni zajiSténi seniorti zakldda jejich spokojenost),
mytus zjednodusené demografie (Clovek se stdva starym svym odchodem do dichodu),
mytus neuzite¢ného casu (stari je obdobim ,,nicnedélani; kdo nepracuje, je neuzitecny)
¢1 mytus ignorance (ptehlizeni; stary ¢loveék neni chapan jako partner).

Atributem spoleCnosti je individualismus a vytraci se schopnost tvorby
kvalitnich vzajemnych lidskych vztahi. Ménici se struktura rodiny napi. doposud
nevytvofila novou roli pro starého ¢lovéka. V jednom €asovém horizontu tak existuji
Ctyfi generace rodinnych vztahd, které nemaji ujasnéné vzajemné role. Spole¢enskou
prestiz méa mladi, krasa, sila (Klevetova, Dlabalova 2008).

Duisledkem tohoto postoje je neadekvatni zachdzeni se starymi lidmi
ve spole€nosti, jejich diskriminace, ale téz vyrazny pokles sebehodnoceni ve staii
(Langmeier, Krejcitova 2006). Prizkumy ukazuji, Ze seniofi se citi byt odstrceni a ztraci

sebeduveru (Klevetova, Dlabalova 2008).

1.7.3 Eticka hlediska v péci o staré obcany

Sestry v CR se prostiednictvim Ceské asociace sester (CAS) hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester (ICN). Ten byl piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS,
je platny v Ceské republice od 29. bfezna 2003. Poskytuje zakladni ramec, dle néhoz
by méla sestra ¢init vlastni etickd rozhodnuti. Je zaloZen na vife v podstatu osobnosti,

osetfovatelstvi, zdravi a spole¢nosti (Kutnohorska 2007).
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Clovék musi byt vkazdém piipadé ofetfovan lege artis, piicemz vék neni
divodem k neposkytnuti adekvatni péce. Ta by méla byt dostupnd a komplexni,
nezbytné je zde propojeni podpory zdravotni a socialni (Zavazalova 2001).

Pomahat seniortim zaroven vyzaduje od pomahajiciho, aby byl pozorny ke vSem
jeho pottebam. Zasada nepiehlizet tyto osobni potfeby je nedilnou soucasti prace
se starymi lidmi. Problémem je Casty sklon sméSovat potiebu s zadosti. N&které potieby
star$i lidé téméf nepocituji, a tedy si sami nefeknou o jejich uspokojeni. Leckdy
se za nezvyklymi zadostmi mohou skryvat hlubsi potieby, které se tézko vyjadiuji.
Je potom na pomahajicich, aby desifrovali zadosti (Pichaud, Thareauova 1998).

V péci o staré lidi by méla byt vénovana pozornost téz skuteCnosti, Ze ve stafi
nariistd potieba spiritudlniho sméfovani, vira muze pfispét k vyrovnanému postoji

Jo 4

k vlastnimu stafi a k pfekonani problémii (Vagnerova 2007).

1.8 Mozné budouci perspektivy

Starnuti nelze chapat jen jako individudlni problematiku, ale starnuti populace
ma 1 své spolecenské dusledky. Miizeme uvést dusledky ekonomické, které vyvstavaji
spolu se zvySovanim poctu osob v postproduktivnim véku, ¢imz vzristaji prostiedky
nutné na zajisténi potieb starych lidi'®. Socialng zdravotni dasledky jsou dany zvysenou
potfebou ruznych forem socidlni 1 zdravotni péce. Sociologické (psychosocialni)
dasledky se tykaji pozice starych lidi ve spolecnosti, zabezpeceni jejich prav a potieb,
postaveni v rodiné atd. (Pacovsky 1990)

Do budoucna je mozné ocekavat, Ze vyrazn€ poroste zejména nadéje doziti
ve vysSim véku. Nelze vSak pfedem zodpovedét, kolik z této doby piipadne na nadéji
doziti v dobrém zdravotnim stavu. Star§i populace sice bude v priméru zdravéjsi,
zarovenn vSak bude ve vétSim rozsahu postizena chronickymi a degenerativnimi

nemocemi. Ty nepovedou k umrti, ale budou se ¢astéji projevovat ztratou sobé&stacnosti.

' Ekonomické dusledky demografickych zmén kvantifikuje tzv. rostocky index. Vypoéty
ukazuji, ze starnuti populace povede k ekonomickym ztratam, které budou mit nasledky pro vSechny

¢leny spolecnosti a budou znatelné drive, nez se ptivodné ¢ekalo (Vaupel, Kistowski 2009).
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Spole¢né s tim lze ocCekavat rast narokli na vetfejny sektor, pfedevSim na vefejné
zdravotnictvi a socidlni sluzby (Glosova a kol. 2006).

Snahou nastinit smér budouciho populacniho vyvoje a ukizat na zmény
ve vékovém je projekce obyvatelstva Ceské republiky, kterou vypracoval Cesky
statisticky ufad zavérem roku 2003 (viz ptiloha 6). Ocekavany pocet obyvatel a jeho
vékové sloZeni bylo zpracovano ve tfech variantach: nizké, sttedni a vysoké. V nizké
varianté bylo zakomponovano nejmensi ocekdvané zvyseni urovné plodnosti, nejméné
vyrazné zlepSeni umrtnosti a nejniz§i zisk zahrani¢ni migraci. V pifipad¢ varianty
vysoké tomu bylo presné opacné (Cesky statisticky tfad 2004).

Primérny vék by se v roce 2050 mohl pohybovat mezi 48 a 50 lety, coz by bylo
zhruba o deset let vice neZ je tomu dnes. Zeny maji primérny vék zhruba o tfi roky
vys$s§i nez muzi, a tak napiiklad podle stiedni varianty by mél primérny vék Zen v roce
2050 dosahnout 50,2 let a primérny vék muzi 47,3 roku. Zna¢nou meérou vzroste
1 index stafi. Podle stfedni varianty projekce by pocet obyvatel starSich 65 let
prevySoval pocet déti do 15 let v horizontu projekce 2,5krat, podle nizké dokonce vice
nez 3,5krat'! (Cesky statisticky uad 2004).

Spole¢né s trendy v rodinném zivot¢ bude znat téz to, ze jen malokomu
se dostane péce od piibuzenstva. Zaroven lze ocekavat, ze generace budoucich seniorti
budou vzdélangjsi, ¢emuz bude odpovidat i vyS$i uroven zivota, coz se projevi
ve vyssich narocich na pfiméfeny zplsob zivota i ve stafi. I pfes o¢ekavané sblizeni
urovné umrtnosti starSich muzi a zen, bude ubyvat ovdovélych zen, prodluzovani
lidského Zivota a pozdni disledky naSi vysoké trovné rozvodovosti zplisobi vyrazny
vzestup jednoclennych domacnosti diichodci (Glosova a kol. 2006).

Je zapotiebi mnoha spolecenskych zmén k tomu, aby byla spolecnost ke stari
vstiicnéjsi a poskytla starym lidem vice pfilezitosti k rozvoji. Zmény by se mély tykat
prakticky vSech oblasti zivota, kde by m¢lo dojit ke snaze zamétit rozvojovy potencial

jednotlivce do budoucnosti a celkové budovat povédomi o tom, Ze stafi a starnuti zacina

jiz vdétstvi a dospivani a je béZznou soucdsti lidského zivota (Baltes 2009).

"' Data pro rok 2050 jsou vsak stile pouze modelem. Projekce nemize piedpokladat nahlé

pusobeni vngjsich vlivt, které mohou mit z kratkodobého hlediska silné dusledky (Mozny 2008).
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2 Cile prace

2.1 (il prace
Prvotadym cilem prace je ziskat podrobnéjsi informace o mozné existenci
znevyhodnéni a potlaceni lidskych prav a potfeb u pacientek odd€leni nasledné péce

Nemocnice Ceské Budégjovice.

2.2 Operacionalizace pojmii
Znevyhodnéni:

Pro ucely vyzkumu bylo znevyhodnéni definovdno jako stav, kdy clovek
subjektivné citi, ze k nému ostatni pfistupuji negativnéji z divodu jeho zdravotniho
stavu ¢i jeho spoleCenského statusu. Vzhledem k této definici tedy rozliSujeme
znevyhodnéni zdravotni a socialni.

Prava seniorii - pacientii:

Prava seniorii zde byla uchopena podle jejich definice Evropskou chartou prav
pacientli seniord. Z jejiho obsahu byly vybrany ty, jez je mozné ovéfit v prubéhu
polofizeného rozhovoru. Byly zjiStovany zejména subjektivni pocity pacientek
v nésledujicich oblastech: preddvani potrebnych informaci, snaha o co nejefektivnéjsi
komunikaci.

Poti'eby seniorii:

Podle obsahu je mozné d¢lit potieby na fyziologické, psychické, socialni a

spiritualni (Trachtovd 1999), pficemz pro tento vyzkum byly za relevantni brany

potieby psychické a socialni.

2.3  Vyzkumné otazky

Otazka 1: Z jakého dGvodu nejcastéji pocitovaly hospitalizované Zeny
znevyhodnéni?
Otazka 2: Vjakém rozsahu byly respondentkdm podavany nemocni¢nim

persondlem potiebné informace?
Otazka 3: Jak respondentky vnimaly kvalitu komunikace ze strany clenl

osetfujiciho tymu?
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Otazka 4: Pocitovaly respondentky v prubéhu hospitalizace nedostatek v saturaci
psychickych potieb?
Otazka 5: Pocitovaly respondentky v pribéhu hospitalizace nedostatek v saturaci

socialnich potieb?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Vzhledem ke stanovenému cili prace by nejvhodnéjsi metodou bylo provedeni
dotazovdni mezi pacientkami oddéleni nasledné pée vnemocnici v Ceskych
Bud¢jovicich. Jelikoz vSak toto nebylo ze strany personalu nemocnice povoleno, musela
byt vyzkumna metoda modifikovana a dotazovani prob&hlo mezi Zenami z nemocnice
jiz propusténymi.

Provedeny vyzkum mél kvalitativni charakter a pfi sbéru dat byla vyuzita
metoda dotazovani. Jako technika sbéru dat byla zvolena metoda polofizeného
rozhovoru s zenami ve véku 70-80 let, které byly v pribéhu maximalné deseti dnil
pfed provedenym rozhovorem propuStény zoddéleni nasledné péce v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich. Limit deseti dnii byl zvolen ve snaze omezit ovlivnéni
vysledki uplynulou dobou od hospitalizace a nutnosti vzpominani na udalosti vzdalené
minulosti.

Technika polofizenych rozhovorti byla vybrina zejména z divodu ziskat
co nejhlubsi informace od byvalych pacientek. Zaroven rozhovory umoznily
individualni pfistup a ptipadné uptfesnéni otazek ¢i jinych nejasnosti.

Polostrukturované dotazovani se vyznaCuje definovanym ucelem, urcitou
osnovou a pruznosti pfi procesu ziskavani informaci. Pfi kvalitativnim dotazovani
se respondentim neptedkladaji predem dané formulace odpovédi ¢i jejich kategorie
(Hendl 2008). Dle Pattona (2002) existuje v rozhovoru v zasad¢ Sest typt otazek:

1. Otazky vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani
Otazky vztahujici se k ndzoriim

Otazky vztahujici se k pocitim

Otéazky vztahujici se ke znalostem

Otazky vztahujici se k vnimani

S

Otazky demografické a kontextové
Vyhodou kvalitativnich vyzkumnych technik je ziskdni podrobné&jsiho popisu

a lepSiho vhledu do problematiky. Tento typ vyzkumu umozZiiuje navrhovat teorie
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a dobfe reaguje na mistni situace a podminky. Naopak nevyhodou je skuteCnost,
ze ziskand znalost nemusi byt zobecnitelnd a vysledky podléhaji snadnéji ovlivnéni
vyzkumnikem (Hendl 2008).

Konkrétné mél rozhovor podobu rozhovoru pomoci navodu, tak jak jej popisuje
J. Hendl (2008). Ten je piedstavovan seznamem otdzek ¢i témat, které je nutné v ramci
rozhovoru probrat. M4 zajistit, Ze se dostane skutecné na vSechna tazatelem pozadovana
témata. Tazatel vSak ur¢i potadi, zpilisob a momentalni nejvhodnéjsi formulaci
dle situace. Tento zpiisob poskytuje co nejvhodnéjsi vyuziti ¢asu, v némz rozhovor
probihd, a jsou jim ziskany strukturovanéjsi rozhovory s moznosti nasledného srovnani.
Pomaha udrzet zamétfeni rozhovoru, ale dovoluje respondentovi uplatnit vlastni
perspektivy a zkusenosti (Hendl 2008).

Névod (viz ptiloha 7) obsahoval 5 hlavnich témat: znevyhodnéni, poskytovani
informaci ze strany persondlu, kvalita komunikace se zdravotnickym persondlem,
saturace psychickych a socialnich potieb. Déle byly respondentky v pritbéhu rozhovoru
dotazovany téz na faktografické udaje. U jednotlivych témat jsou uvedeny zékladni
otazky, které mély byt v priitbéhu rozhovoru zodpovézeny. Dale byla vyuzivana sondaz
(probing) k prohloubeni odpovédi v uréitém sméru.

V tivodu byly respondentky dotdzany na souhlas s rozhovorem a ubezpeceny
o anonymité dotazovani. Data byla sebrana v pribéhu mésice bfezna a dubna 2010.
Rozhovory byly ve vSech ptipadech provedeny osobn¢, pro zdiznam odpovédi byl pouzit
zaznamovy arch a diktafon. Jeho pouziti bylo taktéz respondentkami schvaleno
pfed samotnym zacatkem rozhovoru. Ze zdznamu byly nasledné zpracovany kazuistiky
jednotlivych respondentek. Zakladni idaje byly poté pro prehlednost shrnuty do tabulek

vytvofenych pomoci programu Microsoft Word.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem deset Zen ve véku 70-80 let, které byly v dobé
maximaln¢ deset dni pfed provedenim dotazovani propustény z oddéleni nasledné péce
Nemocnice Ceské Budéjovice. Respondentky byly vybrany za pomoci Méstské charity

Ceské Budéjovice — sluzeb Komplexni domaci péce.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentek
Respondentka ¢. 1

Zakladni udaje:

Respondentkou je Zena ve véku 78 let. Zena Zije v blizkosti centra Ceskych
oba bydli v blizkosti mésta (vzdalenost do 30km). Jak vSak sama uvadi, maji dost svych
povinnosti a starosti o vlastni rodiny, a tudiz je s nimi v osobnim kontaktu zhruba
jednou za dva tydny. Vnoucata (dva vnuky, jednu vnucku) vida obdobné casto.
Kromé rodiny ma blizky vztah se svoji sousedkou a jejim manzelem.
které ji zfejmé bavilo. Pasobila v tomto oboru jiz od ukonceni Skoly, ma stfedoskolské
vzdélani s maturitou. K zddnému nédbozenskému vyznani se nehldsi, je ceské
narodnosti.

Pti rozhovoru je velmi sdilnd a projevuje zdjem o jeho prabeh. Musim
na ni mluvit hlasitéji a zfetelné, jelikoz trpi nedoslychavosti. Je uvolnénd a ned¢la
ji potize mluvit o své hospitalizaci. Naopak, piisobi dojmem, Ze je rada, Ze si ma s kym
popovidat. Vyzatuje optimistické naladéni. Po polozené otazce se obvykle sama

rozhovoii, ¢asto odbiha od tématu.

Informace o hospitalizaci:

Pani byla pfed ¢tyfmi dny propusténa z oddéleni nasledné péce v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich. Byla zde hospitalizovana z diivodu urazu ruky, ktery byl
zavinén padem. Celkem zde stravila 15 dni. Nyni je respondentka ve vétSin€ ¢innosti
sobéstacnd, vyzaduje jen drobnéjSi vypomoc. Obcas jesté citi nasledky urazu, bolest

a mirnd omezeni v pohyblivosti ruky.
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Znevyhodnéni:

Pfi dotazu na mozné pociténi znevyhodnéni béhem hospitalizace na oddéleni
musim dat respondentce vice Casu na zodpovézeni. Po Case se rozpovidd o svych
pocitech. Za znevyhodnujici a nepiijemné ji prislo chovani sester, pti némz nebyl bran
ohled na jeji jiz horsi sluch. Béhem pobytu v nemocnici zazila par situaci, pii nichz
ji sestra néco objasiiovala. Pokud se vSak pani jeste¢ chtéla dotdzat na podrobnosti,
po par otazkach jiz sestra jen ,,asi odpovedéla, ale tak, ze jsem to neslysela®, mavla
rukou a odesla. Respondentka uvadi, Ze toto zazila na oddé€leni zhruba ttikrat, pficemz
se nejednalo vzdy o shodnou zdravotni sestru.

Jako diivod tohoto chovani jasné vnima svoji nedoslychavost, nutnost vyjadiovat
se pred ni hlasitéji a mozna také skutecnost, Ze pokud ji byly podavany néjaké
informace, bylo to provedeno jen v rychlosti, a tudiz se musela na vse, co ji zajimalo,

dotazovat.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Respondentce byly béhem pobytu pribézné podavany informace o jejim
zdravotnim stavu. Jak sama fika: ,,to hlavni ji bylo vzdy feceno®. Byl ji objasnén postup
prubéhu 1écby na odd¢leni, rizika a byl kladen diiraz na jeji vlastni iniciativu a snahu
zotavit se po urazu. Pfi rozhovorech s personalem ji vSak chybélo zprostfedkovani
informaci o moznosti vyuziti dalSich sluzeb, které by se ji mohly hodit po odchodu
z nemocnice. Pii podavani informaci ji vadilo jiz dfive zminéné nebrani ohledu na jeji

nedoslychavost. Jinak vnimala vzdy zejména strohost podanych informaci.

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Béhem hospitalizace byla respondentka spokojena s respektovanim svého
soukromi. Pokud byla na pokoji prevlékana ¢i zjiného ditvodu odhalovana, sestry
ji zajistily, aby na pokoji nebyly v tu dobu napf. pfitomné navstévy.

Pokud si potfebovala popovidat, ucinila tak s dal§i pacientkou, sniz méla
spole¢ny pokoj. Na to, aby si sni popovidaly sestry, jim pry ¢as nezbyval, a tudiz
by o nich nehovotila jako o své psychické podpoie. Kdyz jsem se dotazovala na to,

zda respondentka vnimala téZ nonverbalni projevy sester, odvétila, Ze toto postiehla jen
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pii piijmu na oddéleni, kdy se setra snazila o citlivy a laskavy pfistup a snazila se pani
podpofit dotykem. Jinou podobnou situaci si v§ak nevybavila.

Béhem hospitalizace nepocitovala vyraznéj§i obavy. Véfila, Ze brzy bude
propusténa domd, a ze se jeji zdravi opét uvede do stavu pred trazem.

Navstévy u ni byly zhruba jedenkrat tydné, obvykle béhem vikendu, ale jeji
povidani nepiisobi dojmem, Ze by ji tento kontakt ptiSel nedostacujici. I doma je pry
zvykla byt povétSinou sama, tak se ji na situaci nezdalo nic neobvyklého. Méla s sebou
v nemocnici mobil s kontakty na své blizké, a pokud by néco potiebovala, mohla

se na n¢ obratit. Sama rika, Ze toto vSak neucinila.

Respondentka ¢. 2

Zékladni daje:

cey

Respondentkou je pani ve véku 70 let Zijici v domé na okraji Ceskych Budgjovic
spolu s manzelem, dcerou a zetém. Star§i manzelé bydli v pfizemi domu, zbytek rodiny
je v prvnim patte. Jeji manzel pry doposud travil kazdé 1éto prevdzné na chaté, kterou
maji nedaleko. Tento rok vSe ale zfejmé probchne jinak, jelikoz pani vyzaduje témet
neustalou vypomoc. Kromé¢ rodiny ma jest¢ dvé blizké znamé, se kterymi se v dobé
pted hospitalizaci stykala zhruba jedenkrat tydn€. Nyni si neni jistd, zda a jak cCasto
se u ni zastavi a jak bude vzajemny kontakt udrzovan.

Pani je véfici, je Clenkou fimskokatolické cirkve. Jeji ndrodnost je Ceska.
Respondentka ma ukoncené vysokoskolské vzdélani a témet celozivotné plisobila jako
ucitelka na prvnim stupni zékladni Skoly.

Pani je spiSe malomluvna, k delSimu povidani ji musim dovést otdzkami, nema
vSak problém adekvatné reagovat. Béhem celého rozhovoru pocituji napéti, zajem

o jeho prab¢h prilis nejevi.

Informace o hospitalizaci:

Na oddéleni néasledné péce byla pani hospitalizovana po dobu téméf tii tydnt.
Byla sem pieloZena z neurologického oddéleni, kde byla hospitalizovana pro omezenou

hybnost dolnich koncetin. I v soucasné¢ dob¢ je respondentka v mnohém odkazana
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na pomoc svého okoli. Pokud ji nékdo podpira, dokdze ujit par krokl, chlize jen
s berlemi vSak zatim neni pfili§ bezpecnd. Pani je evidentné zeslabld. ZkuSenost
respondentky s pobytem na oddé¢leni nasledné péce byla jiz opakovand, pani zde byla

hospitalizovana zhruba pied rokem.

Znevyhodnéni:

Pti dotazu na mozné pocity znevyhodnéni béhem hospitalizace pani fika,
ze se citila znevyhodnéna svym téméf neustadlym upoutanim na l0zku a naslednym
pristupem sester. Pokud byla cely den na pokoji, méla pocit, ze pravé proto, ze je lezici,
nikdo si ji nevSimne a pokud ji sestry oslovi, je to jen proto, aby dostala 1éky, vecefi atd.
Méla dojem, Ze pokud by byla po fyzické strance schopnéjsi, dokézala by si o ledacos
fict a personal by ji bral spiSe jako partnera nez jako ¢loveéka neustdle upoutaného
na luzko. Tento pocit méla béhem celé doby hospitalizace na tomto oddéleni.
Dotazovala jsem se na to, zda shodné pocity respondentka méla 1 pti piedchozim pobytu
na jiném oddé¢leni. Uvedla, Ze tento problém zacala pocitovat aZz po preloZeni na

odd¢leni nasledné péce, zde pry postradala vstiicnost a ochotu personalu.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Respondentka byla dle svych slov o zdravotnim stavu informovéna, byly
ji podany informace o soucasném stavu i moZnostech 1écby. Uvadi vSak, Ze zejména
proto, Ze se sama aktivné dotazovala. Dale ji informace zprostfedkovaval téz manzel
a dalsi ¢lenové rodiny, kteti ji pravidelné navstévovali a s doktorem fesili jeji zdravotni
stav. Na informace o dalSich dostupnych zdravotnich a socidlnich sluzbach
se nedotazovala a podéany ji nebyly. Pokud s ni personal hovofil o jejim zdravotnim
stavu, chovani vii¢i ni pocit'ovala jako vstiicné, informace ji byly podény srozumitelnou

formou.

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Pani byla béhem hospitalizace zcela spokojena s respektovanim soukromi.
Vysvétluje mi, Ze zprvu pro ni bylo nepfijemné jen to, Ze na pokoji neni sama, a tudiz je

pfevlékdana pred dalsimi dvéma pacientkami, ale nyni by to neoznaclila
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za nerespektovani soukromi. Je si védoma toho, Ze na pokojich s vice pacienty je tato
situace nevyhnutelna.

Psychickou podporou v dobé hospitace byl respondentce zejména jeji manzel
a dcera s manzelem. Nenapadlo ji oslovit persondl jen z diivodu, Ze by potifebovala
spolecnost Ci si chtéla popovidat. Vi, Ze maji na oddéleni plno prace. Pfi komunikaci
s personalem vnimala téz nonverbalni projevy - pohlazeni, gesta, mimika. Nebyly
patrné u kazdého, kdo s ni hovofil, ale v§imala si jich a byly pro ni vZdy velmi milym
vyjadienim citd.

Béhem hospitalizace respondentka pocit'ovala strach o svlij zdravotni stav a také
se obdvala situace, kterd nastane, aZ ji z nemocnice propusti domu. Jeji obavy vSak
dokézala rozptylit rodina, védéla, Ze o ni bude dobie postarano i v ptipad€, Ze bude mit
omezenou moznost pohybu.

Kazdy druhy den za ni n¢kdo z rodiny do nemocnice zasel a den ji tak rychleji
utekl. Telefon s sebou v nemocnici méla, ale vyuzila jej jen parkrat, kdyz potiebovala

fici manzelovi, co chce do nemocnice z domova donést.

Respondentka ¢. 3

Zakladni udaje:

Respondentka je ve véku 72 let, pred dvéma lety ovdovéla. Zije v centru mésta
v byté 3+1 sdcerou. Ta je rozvedend a v soucasné dobé¢ se témét celodenné starad
o matku. Pracuje castetné¢ po vecerech z domova. Pani ma jeSté syna, ktery Zije
nedaleko Prahy. Vidaji se vSak jen parkrat do roka a shodné tak i s vnouc€aty. Kromé
neustalého kontaktu s dcerou pani v soucasné dob¢ jiné blizké vztahy neudrzuje.

Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentky je vyuceni, béhem Zivota vystiidala
vice zaméstnani (v zavislosti na momentalni situaci, Casté stéhovani). Respondentka
neni véfici, je ¢eské narodnosti.

Rozhovor byl v tomto pfipadé veden velmi obtizn€, pani jsem se opakované
dotazovala, Casto jsem vysvétlovala otazky a uptesiiovala si vypovédi respondentky.

Nékteré informace poskytla téz dcera respondentky, kterd byla rozhovoru pfitomna.
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Informace o hospitalizaci:

Respondentka byla hospitalizovana na oddéleni nésledné péce jiz potieti
za uplynuly rok. Divodem posledni hospitalizace byla prod¢land cévni mozkova
pfihoda s naslednym omezenim pohybu levé poloviny téla. Stravila zde dle vyjadreni
dcery 26 dni. V soucasné dob¢ je pani upoutdna na lazko. S jakymkoliv pohybem je
tteba ji pomoci. Stard se o ni zejména jeji dcera a vyuzivaji pravidelné téz dalsi

dostupné sluzby.

Znevvhodnéni:

Béhem hospitalizace respondentka pocitovala znevyhodnéni, za jehoz divod
povazuje svij vék a jak ona fikd ,,zchatralost. Negativné zde vnimala nepiijemné
chovani sester na odd¢leni, které nebraly ohled na jeji momentalni pocity, obavy ¢i jen
potiebu slyset vlidné slovo. Méla z jejich chovani dojem, zZe jelikoz je stard a nemocna,
jiz k ni nemusi pfistupovat s patiicnym respektem. Piijemné chovani sice u nékterych

sester také vnimala, ale bylo to spiSe vyjimecné.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Pani byly béhem pobytu vnemocnici podavany jen strohé informace
- 0 zdravotnim stavu a o pribchu lécby. Pokud se na néco dotdzala, méla pocit,
ze personal tim jen otravuje. Dcera respondentky dodavé, Ze informace o dalSich
dostupnych zdravotnich a socialnich sluzbach byly podany ji, a to velmi srozumitelné

a podrobné.

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Respondentka byla v nemocnici spokojend s respektovdnim svého soukromi.
Nevzpomina si na Zadnou situaci, jez by ji byla z tohoto pohledu nepiijemna.

Persondl nemocnice ji v dobé hospitalizace vyraznéjsi psychickou podporu
neposkytoval. Rika sice, Ze ob&as se zde nasel nékdo, kdo se na ni usmaél & prohodil
vlidné slovo, ale stdvalo se to jen zfidka. Pfi komunikaci s nemocni¢nim personalem
méla respondentka vzdy pocit, Ze vSichni maji plno prace a ona je od ni jen zdrzuje.

Na prosté prohozeni par slov nebyl ¢as, nesnazila se tedy svéfovat zaméstnancim
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se svymi pocity. Pokud s ni bylo hovoteno, bylo to pry vzdy ve spéchu, stroze a nékdy
ne piili§ srozumiteln€é. Nonverbalni projevy pfi komunikaci s persondlem nevnimala.

Béhem pobytu v nemocnici pocitovala obavy zejména o svij zdravotni stav
a vnimala nejistotu spojenou s tim, ze nevédéla, zda bude po propusténi schopna
samostatného pohybu.

Psychickou podporou ji byla zejména dcera. Ta ji témét denné navsStévovala
a travila u ni velkou ¢ast odpoledne. Tu jedinou vnimala jako ¢loveka, ktery byl ochoten
ji naslouchat, a mohla se mu svéfit. Telefon pfi sobé v nemocnici neméla, k cemuz

dcera respondentky dodéava, ze s nim matka neumi dostatecn¢ zachézet.

Respondentka ¢. 4

Zakladni Udaje:

Respondentkou je pani ve véku 78 let. Je pét let vdovou a zije sama v ndjemnim
byt 1+1 v okrajové &asti Ceskych Bud&ovic. Ma dceru a syna, pfiemZ oba
1 s rodinami ziji nedaleko mésta (vzdéalenost do 20 km). V osobnim kontaktu je s nimi
vétSinou béhem vikendd, kdy se u ni zastavi spolu se svymi rodinami. Pokud vsSak
s néCim potiebuje pomoci, vi, Zze se na n¢ muze obratit a ma moznost jim kdykoliv
zavolat. Telefonicky kontakt je udrZzovan i ze strany jejich déti. Kromé rodiny udrzuje
blizky vztah i s lidmi, které zna ze svého domu. Rika, Ze své osudy prozivaji spoleéné
a mnoho z nich miize oznacit za své dobré znamé.

Pani ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Je Ceské narodnosti a k Zadnému
naboZzenskému vyznani se nehlasi.

Pti rozhovoru piisobila respondentka dojmem, Ze je ji pfijemné, Ze ma moznost
si s nékym popovidat. Byla velmi ochotna a v dobrém rozpolozeni. Na otazky reagovala

se zajmem a se snahou sdélit mi vSe podstatné.

Informace o hospitalizaci:

Na oddéleni nasledné péce byla respondentka pievezena po probéhlé déle

planované operaci kycelniho kloubu. Celkem zde stravila 2 tydny. V soucasné dobé¢ je
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jiz schopnd sama vstat a chodit s pomoci hiilky. Jednalo se o jeji prvni zkuSenost

s pobytem na tomto oddéleni.

Znevvhodnéni:

Za znevyhodiujici respondentka oznacila chovani sester, které byly dle ni
naladové a obcas neochotné ji pomoci. Divod takového jednani wvidi v tom,
Ze prevaznou Cast hospitalizace byla odkazana (byt v ne tak velkém rozsahu) na pomoc
druhé osoby. Tento pocit méla témét denné do doby, nez se jeji stav zlepSil a byla

schopna se o sebe pfi prevazné vétsSing tkonl postarat sama.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Kvalita komunikace ze strany sester respondentce nepfisla zejména po dobu
prvniho tydne hospitalizace na tomto oddé¢leni dostacujici. Pfi kontaktu s nimi ji spiSe
jen udé¢lovaly ptikazy, na dotazy odpovidaly jen stroze a ,celkové se tvarily velmi
nepiijemné®. Béhem pobytu si s pani nikdo pfiili§ nepovidal o jejim zdravotnim stavu.
Nejvice informaci ji zprostiedkoval az syn pii své navstéve. Teprve od néj se dozvidala
o pribéhu 1écby a o budouci prognoze. Respondentka se poté sama dotazovala
na moznost vyuziti dal§ich navaznych sluzeb. Na jeji dotaz dostala srozumitelnou

odpovéd..

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Pti hospitalizaci byla respondentka spokojena s respektovanim svého soukromi.
Dokonce ji vtomto ohledu pfislo zprvu piehnané, kdyz jeji déti musely v dobé,
kdy byla pievlékana, cekat na chodbé a nemohly byt pfitomné v pokoji.

Psychickou podporou ji byly sestry, které s ni provad€ly rehabilitaci. Ocenila
zejména skuteCnost, Ze k ni byly pfivétivé a kazdy jeji (byt nepatrny) pokrok a snahu
dokézaly ocenit. Zde vnimala téz jejich nonverbalni projevy. Pii bézném dennim
kontaktu se sestrami na oddéleni vSak na zadné popovidani cas nebyl a ani zde nebyla

ze strany personalu patrna ochota k podobnym aktivitam.
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Respondentka pocitovala obavy zejména ze situace, ktera nastane po jejim
propusténi z nemocnice. Béla se, zda bude moci nadale zistat ve svém byté. Béhem
1é¢eni se vSak obavy rozplynuly spole¢né s tim, jak se zlepSoval jeji zdravotni stav.

Névstévy za ni do nemocnice dochazely zhruba tfikrat tydné, pficemz se zde
sttidal syn s dcerou i jejich rodiny. Pani vlastni mobilni telefon a po celou dobu
hospitalizace jej méla u sebe. Sama jej vSak nevyuZila, spiSe ji volaly déti, aby se optaly

na jeji momentalni stav a na to, zda néco nepotiebuje.

Respondentka ¢. 5

Zakladni udaje:

Respondentkou je pani ve véku 80 let, kterd zije ve vzdalenosti zhruba 4 km
od Ceskych Budgjovic (obec je v dosahu MHD). Od doby, kdy ovdovéla, bydli
v rodinném domé spolu se synem a jeho rodinou. Déale ma dceru, kterd i s rodinou bydli
ve stejné obci a pani se tedy se vSemi z rodiny (i s vnoucaty) vida téméft neustale. Navic
udrzuje kontakty s lidmi z obce.

Pani ma& nejvyssi dosazené vzdélani vyucleni. Je  véfici, hlasi
se k fimskokatolickému vyznani. Respondentka je ¢eské narodnosti.

Pii rozhovoru musim mluvit hlasit¢ a srozumitelng. Otazky vSak nemusim
obvykle ptili§ vysvétlovat, pani dokdze adekvatné zodpovédet polozeny dotaz. Jevi
zajem o prubéh rozhovoru, a ackoliv je patrné, ze del$i povidani ji namaha, snazi se
se mnou komunikovat a co nejlépe mi vzdy dotaz zodpoveédét. Pani plisobi optimisticky,
hovoii o tom, ze se t&$i, az opct bude zvladat chizi. Pfi otdzkach na jeji pocity
znemocnice a na chovani sester se ji vSak lesknou oci, mluvi pomaleji, déle hleda
vhodné slova. Pfi rozhovoru byl pfitomen syn respondentky, ktery doplnil nékteré

potfebné udaje a zpiesnil vypoveédi v pripadé jejich nejasnosti.

Informace o hospitalizaci:

Respondentka byla hospitalizovana na oddéleni ndsledné péce po dobu tii tydnd.
Dlvodem byla zlomenina krcku stehenni kosti levé nohy. Na oddéleni byla

hospitalizovana jiz podruhé - predtim to bylo také zdtvodu zlomeniny zhruba
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pied dvéma lety. Respondentka je v soucasné dobé¢ lezici, s pomoci a oporou zatim

dokaze vstat a chvilku se udrzet na nohou.

Znevvhodnéni:

Za znevyhodiujici zprvu chtéla respondentka uvést neptijemné jednani sester.
Nelze to vSak brat jako znevyhodnéni jen vic¢i ni z néjakého konkrétniho diivodu.
Takovéto jednani pozorovala pry ke vSem pacientim na pokoji shodn¢ a nedomniva se,
ze by bylo cileno jen na ni. Napf. k pani, kterd byla s respondentkou na pokoji a byla
po operaci srdce, byl pristup stejny. Dle respondentky zde chybéla citlivost sester

a opatrnéjsi zachazeni.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Respondentka uvedla, Ze o jejim zdravotnim stavu s ni v pribéhu hospitalizace
nikdo z persondlu nehovoril. Jeji syn ktomu dodava, Zze vSak maminka nebyla
v takovém stavu, aby to sni n¢kdo feSil. Uvadi, Zze jemu byly informace o matce
podany, ale vZdy jen v pfipadé, Ze se sam dotazal. Jesté sdélil, Ze se setkal s tim, Ze byly
nékteré potize bagatelizovany — napf. v situaci, kdy se dotazoval na plvod rtznych
modfin a odfenin na téle matky, nikdo mu nebyl schopen odpovédét, jakou maji pricinu

a ani o nich personal saim neveédel.

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Jak respondentka uvadi, nikdy se nestalo, ze by nebylo respektovano jeji
soukromi. Nepocitovala zadnou situaci v tomto ohledu jako nepfijemnou.

Jelikoz byla na pokoji s dvéma dalSimi pacientkami, mohla si s nimi popovidat.
Jinak vSak zde nebyla moZnost svéfit se persondlu. Jak respondentka fika, vSechny
sestry samoziejm¢ nebyly stejné, byly tam lepsi i horsi, pfijemné a i nepfijemné. Ji vSak
zustal po hospitalizaci zejména pocit strachu a tzkosti a vzpominky na kiik sester.
Zaroven méla pocit, ze sestry, ackoliv maji Cas a je je slySet si povidat ¢i se néCemu
smat, pii pfichodu na pokoj jiz nenachazi €as na popovidani si s pacienty. Nepostiehla

jejich nonverbalni projevy.
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Obavy pocitovala jen z jednani persondlu, stale méla pocit, Ze néco provedla,
jelikoz kiik sester byl neustdly. Déale v ni vzbuzoval uzkost jeji zdravotni stav, véd¢la
vsak, Ze se o ni rodina postara, a doufala ve zlepSeni.

Pani mé¢la beéhem hospitalizace navstévy kazdy den, vzdy za ni zasel n¢kdo z jeji
rodiny. Je velmi vdécna za to, Ze se o ni rodina takto stard a ze ji usnadiiovala pobyt
v nemocnici. Rika, Ze jediné odpoledne béhem navitév pro ni byly milym zpestienim

dne. Telefon respondentka nevlastni.

Respondentka ¢. 6

Zakladni udaje:

Respondentka je pani ve véku 80 let, jiz tfinact let vdova. Zije sama v malém
domku nedaleko Ceskych Budgjovic. Bydliité ma v dosahu MHD. Uvadi, ze ma vsak
Jiz pocit, ze na domek nestaci a radéji v ném do budoucna necha bydlet syna s rodinou.
Syny ma dva a celkem pét vnoucat. VSichni bydli nedaleko ni, ale pfili§ Casto ji
nenavstévuji. Vnoucata (s pravnoucaty) vida spiSe vyjimecné¢, béhem svatki ¢i v dobe
prazdnin. Pani se domniva, ze za ni umi zajit jen v pfipadé, Ze néco potiebuji. Kromé
rodiny udrzuje kontakt se sousedkou a s pani, ktera u nich prodava v obchod¢. Tam
si pry obcas zajde popovidat.

Respondentka je ¢eské narodnosti a je véfici — fimskokatolického vyznani. Je
vyucena prodavackou, ale béhem zivota vystiidala mnoho zaméstnani. Jelikoz prozila
zivot na venkové, byla ji blizka zejména prace potiebna pti chodu hospodarstvi.

Béhem rozhovoru se pani rozc€iluje. Pisobi na mé dojmem, Ze chce mit veSkeré
otazky co nejdiive zodpovézeny. Pokud se rozpovida, je to ve vzteku, kdy si stézuje
na rodinu ¢i na pristup nemocni¢niho personalu. Zprvu piisobi priibojné, ale postupem
rozhovoru zjistuji, ze pokud ji néco vadi ¢i se ji néco nelibi, nedovede se v patfi¢nou

dobu hgjit ¢i se ptat, pokud néco potiebuje zjistit.

Informace o hospitalizaci:

Pani v nemocnici stravila celkem pét tydnd, pfiemz tfi z toho byly na oddéleni

nasledné péce. Hospitalizovana byla pro neurologické obtize, kdy ztratila schopnost
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pohybu dolnich koncetin a byla omezena 1 jeji citlivost v této oblasti. V soucasné dob¢

se pani jiz pohybuje, pomalu a sberlemi. Dokdze si vSak sama obstarat vétSinu

vvvvvv

dostupné sluzby.

Znevyhodnéni:

Jako znevyhodiujici respondentka vnimala své omezené moznosti na oddéleni,
které vyplyvaly z nutnosti dopomoci ji v pohybu. Zatimco pani, s niz byla na pokoji,
byla schopna dojit si k televizi na patfe, ona toto ucinit nemohla. Musela by k sobé&
neustale volat sestry, coz vSak nechtéla. Uvadi, Ze postupné se jiz citila v tomto ohledu

1épe, spolu s tim, jak se zacinala sama Iépe pohybovat.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Zakladni informace o zdravotnim stavu a o 1écbé respondentce podany byly,
a to srozumitelnou formou. Behem pobytu respondentce vadilo, Ze nebyla informovana
o tom, jaké léky konkrétné uziva a na co jsou. Sama se vSak na informaci nezeptala,

nechtéla byt na obtiz.

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Pani byla jen jednou béhem hospitalizace nespokojena s dodrzovanim soukromi,
a to v pripad¢, kdy byla prevlékana, a zlstaly pooteviené dvetfe z nemocni¢niho pokoje
na chodbu. Tato situace se vSak jiz vickrat neopakovala. Pani si na toto sama v patficny
moment nestézovala.

Nemocni¢ni personal by neoznalila za svou psychickou podporu béhem
hospitalizace. Jen malokdo si naSel ¢as na to, aby s ni prohodil par slov. Pfi sdélovani
informaci ji vadilo chlacholeni sester a feéi, Ze vie bude opét v poradku. Rika, Ze o tato
slova nestdla. Béhem komunikace s persondlem vnimala téz nonverbalni projevy.
Ne vzdy ji ale byly pfijemné, nékteré dotyky sester povazovala za zbyte¢né.

Pocitovala uzkost a obavy ze situace, ktera nastane po propusténi. S obavami
ocekavala, jak zvladne bydleni o samoté, a 1 nyni si stdle neni jista tim, zda bude vSe

bez problémul a dokdZe se o sebe postarat. Jeji uzkost pry také zvySovala nemoznost

50



Vysledky

potradné se na oddéleni vyspat v pribéhu noci. Stéle slySela hluk z chodby, vidéla svétla
a slySela zvonéni pacientd, jak k sobé ptivolavali sestry.

Navstévu méla v nemocnici jen jednou, a to kdyz za ni pfijel syn se snachou.
Na pokoji si pry také neméla s kym povidat, ostatni pacientky s ni mluvit nechtély
a zdaly se ji protivné. Telefon s sebou neméla, viibec jej nevlastni a neumi jej tedy

ovladat.

Respondentka ¢. 7

Zakladni udaje:

Pani je ve véku 74 let. Bydli na okraji Ceskych Bud&jovic v rodinném domg
spolu se svym druhem, dcerou a jejimi détmi. Respondentka s partnerem obyva ptizemi
domu, kde maji k dispozici byt o velikosti 3+1. Kromé dcery a jejich déti se pravidelné
styka téz se vzdalenéjSimi piibuznymi, ktefi bydli nedaleko.

Respondentka je ¢eské narodnosti, neni vetici. Nejvyssi dosazené vzdélani ma
vyuceni bez maturity.

Respondentka pii rozhovoru podava spiSe strohé odpovédi. Zajima se vSak
o pribéh dotazovani. Casto odbihd od zvoleného tématu, pii dotazech je na ni patrné

roz¢ileni.

Informace o hospitalizaci:

Na odd¢leni nasledné péce byla pani pieloZzena z Interniho odd€leni a byla
zde hospitalizovana po dobu tfi mésici. Divodem hospitalizace byl kolaps
pfi dekompenzovaném diabetu, pii némz upadla a nadvakrat si zlomila pravou nohu.
Na oddéleni nasledné péce byla pfedana jiz pro doléceni zlomeniny a naslednou nutnost
rehabilitace. Nyni pani dokaze s hillkou ujit par metrt. Je vSak nezbytné, aby ji n€kdo
pomohl pfi vstdvani. Prozatim ji vypomaha zejména jeji dcera. Jeji druh je schopen se

o0 sebe postarat, neni vSak zde moznost, aby pfevzal jesté péci za ni.
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Znevyhodnéni:

Pocity znevyhodnéni respondentka zazivala béhem interakci se zdravotnimi
sestrami, kdy se domnivala, Ze k ni nebylo pfistupovano s dostate¢nym respektem. Bylo
to pravidelné béhem béznych dennich ukont (pfeviékani posteli, podavani jidla),
kdy méla pani pocit, Ze je s ni komunikovano pouze v rozkazech ¢i je sni v posteli
otaceno, je rychle a nucené¢ posazovana bez ptedchoziho upozornéni atd. Také
postradala pomoc pfi stravovani, kdy se stalo, Ze nebyla schopna napft. roztrhnout obal
potravin jen za pomoci piiborového noze ¢i si sama nachystat jidlo a ne vzdy ji byl
nekdo napomocen. Za divod tohoto jednani povazuje sviij zdravotni stav, vék a nutnost

vypomahat ji pfi béznych ukonech.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Dle slov respondentky ji béhem hospitalizace nebyly podavany informace
tykajici se jejiho zdravotniho stavu, ani prabehu 1écby. Informace se o ni vSak jisté

dozvidala dcera, ktera se o pribéhu 1é€by matky pravidelné informovala.

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Béhem hospitalizace byla respondentka spokojena s respektovanim svého
soukromi. Neuvédomuje si, Ze by byla vystavena néjaké vylozené¢ nepiijemné situaci
v tomto ohledu. Uvadi vSak, Ze obecné je mozZno vnimat hospitalizaci jako ztratu
soukromi vtom, ze je zde najednou v prostfedi, které nezna, je zde mnozstvi
neznamych lidi, o jejichz pfitomnosti nemlize rozhodovat. Toto je vSak jen stézi
ovlivnitelnd soucast hospitalizace.

Personél respondentka nevnimala jako psychickou podporu, naopak se ji zdalo,
ze ji pobyt v nemocnici chovani sester ¢asto jen znepiijemiuje. Chyb¢la ji vstiicnost
a domniva se, ze vétSina ze zdravotnich sester viibec nemd osobni piedpoklady pro
vykon takovéto prace slidmi. Na neverbalni projevy zdravotnického personalu si
respondentka nevzpomina.

Obavy, které respondentka pocitovala, se tykaly jejiho zdravotniho stavu. Jeji
strach souvisel téz s tim, Ze neméla informace o tom, jak postupuje jeji 1écba a jak

dlouho jesté bude hospitalizovana.
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Po celou dobu hospitalizace respondentku denné¢ navstévoval nékdo z rodinnych
ptislusnikl, bud’ se u ni zastavila jeji dcera ¢i nékteré z vnoucat (pfipadné i s rodinou).
Telefon respondentka viibec nevlastni, a tedy u ni nebyla béhem hospitalizace moznost

vyuzit této formy kontaktovani svych blizkych.

Respondentka ¢. 8

Zakladni udaje:

ey

Respondentkou je pani ve véku 71 let zijici se svym manzelem v blizkosti centra
Ceskych Budgjovic v byté 2+1. Manzelé udrzuji pravidelny kontakt se svou dcerou
a jeji rodinou (manzelem a dcerou). Dcera bydli nedaleko nich, a tedy jsou v osobnim
kontaktu jednou tydné ¢i vicekrat, dle aktudlnich casovych moznosti obou rodin. Ostatni
vzdalenéjsi ptibuzni bydli daleko, a tedy jsou s nimi v osobnim kontaktu jen parkrat
do roka. Piesto spolu komunikuji alespon telefonicky. Respondentka se dale styka
s manzelem maji dal$i znamé, se kterymi se vidaji zhruba jedenkrat mésicné.

Respondentka ma vysokoskolské vzdélani ekonomického zaméieni, které si
dodé€lavala v pozdéjsim véku. Béhem Zivota vystiidala vice zaméstndni, nejvice Casu
viak pracovala jako ugetni ve vétsi firmé v Ceskych Budg&jovicich. Pani je Geské
narodnosti, nehlasi se k zddnému nabozenskému vyznani.

Pti rozhovoru se mnou pani velmi ochotné spolupracovala, zajimala se o vyuziti
jejich odpovédi a snazila se mi podat co nejvystiznéjsi informace. Plsobila uvolnénym

a spokojenym dojmem. Béhem celého dotazovani zde vladla velmi pfijemnd atmosféra.

Informace o hospitalizaci:

Respondentka byla na oddéleni ndsledné péce hospitalizovana po operaci kolena
a stravila zde jeden tyden. Byla to pro ni prvni zkusenost s pobytem na tomto oddéleni.
V soucasné dobg je jiz respondentka dle svych slov opét v dobré kondici. Obcas se jesté
objevi bolest po probéhlé operaci, ale obvykle neni omezena jeji schopnost

samostatného pohybu.
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Znevyhodnéni:

Respondentka uvedla, ze Zadné pocity znevyhodnéni béhem pobytu na oddéleni

nezazila.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Respondentka na dotaz uvedla, ze ji béhem doby hospitalizace byly vzdy
v piipad¢, Ze se dotdzala, poskytnuty adekvatni informace o jejim zdravotnim stavu
a o prubc¢hu 1écby. Bylo ji téz sdéleno, jakych ndvaznych sluzeb miize po odchodu
z nemocnice vyuzivat. Veskeré informace ji byly poskytnuty ve srozumitelné podobé,
avSak ne pfilis ochotné. Respondentku udivovalo, Ze pokud se chce néco dozveédét, musi

se opravdu sama aktivné o informace zajimat.

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Respondentka byla béhem pobytu na odd€leni nasledné péce vzdy spokojena
s respektovanim svého soukromi.

Jako psychickou podporu pfi hospitalizaci chape zejména manZela a dceru
s rodinou. Sama vSak uvadi, Ze s pobytem na tomto oddéleni ma jen kratkodobou
zkuSenost a tedy u sebe ani nevnimala nutnost této podpory. U personalu ji vadilo,
ze s ni bylo komunikovano spisSe v ptipadech nutnosti, tedy zde nebyla moznost vétsi
psychické opory. Pokud s ni jiz nékdo zacal komunikovat, vnimala i jeho neverbalni
prostiedky Gcastné pfi interakci.

Pani nepocitovala obavy, jelikoz si byla jistd tim, ze se o ni v ptipadé potieby
rodina postara a pevné vétila v to, Ze na tom bude po zdravotni strance opét dobfe.

Kazdy den za ni do nemocnice dochazel manzel, asi tfikrat behem daného tydne
hospitalizace na oddé€leni nasledné péce za ni byla téz dcera. Po celou dobu pobytu

v nemocnici u sebe méla mobilni telefon, ktery aktivné vyuzivala.
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Respondentka ¢. 9

Zakladni udaje:

Respondentka je ve veku 70 let, poslednich patnéct let je rozvedend a Zije
spoleéné se synem a jeho druzkou v nijemnim byté 3+1 v okrajové &asti Ceskych
Bud¢jovic. Sama tika, Ze vztahy s rodinou by mohly byt lepsi. JelikozZ je nyni odkazana
na pomoc syna a jeho partnerky, ma pocit, Ze je jim spiSe na obtiz. Dale ma pani dceru,
ktera vsak zije spolu srodinou v zahrani¢i a v kontaktu jsou jen velmi vyjimecéné.
Pokud o dcefi ma né¢jaké informace, obvykle se je dozvida prostfednictvim syna, ktery
s ni komunikuje alespon telefonicky.

Pani ma stfedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou. Cely zivot proZila
ve stejném mésté, je ¢eské narodnosti a neuvadi Zadné nabozenské vyznani, ke kterému
by se hlasila.
podrobné vysvétlovat a snaZit se je co nejvice zjednoduSovat. Pani pfili§ nejevila zdjem

o prab¢h rozhovoru, na polozeny dotaz se vSak snazila adekvatné odpoveédet.

Informace o hospitalizaci:

Respondentka byla na odd€leni nasledné péce hospitalizovana z davodu
prodélané zlomeniny krcku stehenni kosti levé nohy a celkem zde stravila 7 tydni.
V soucasné dobé pani potiebuje dopomoci pii vétSiné ukond. Je odkdzana na pomoc
syna a vdob¢, kdy je on v praci, vyuzivaji dalsi zdravotni a socidlni sluzby. D¢la

Ji potize bez pomoci vstat, sama dokdze s berlemi ujit jen par kroki.

Znevyhodnéni:

Respondentka uvedla, Ze si vzpomina na situace, kdy se citila znevyhodnéna.
Bylo to zejména z ditvodu jeji Spatné pohyblivosti, kdy potfebovala vypomoci. Nestalo
se ji, Zze by se ji nékdo z personalu zeptal, zda je vSe v potadku ¢i se nabidl, ze s nécim
pomuze. O vSe, co potifebovala, si tedy musela fici sama a poté vzdy méla pocit,
ze v nemocnici jen piekdzi a neustdle né¢im obtézuje persondl. Zdalo se ji, Ze prave

z divodu nepohyblivosti a ¢astych pozadavkli o pomoc, je nasledné prehlizena.
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Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Respondentce byly na oddé€leni nasledné péce podany jen strohé informace
tykajici se zdravotniho stavu a moznosti 1écby. V mnoha piipadech pani témto
informacim neporozuméla a musela se ptat opakované. Taktéz tika, zZe ji veskera sdéleni
prisla velmi nekonkrétni a podana formou, jako by se ji snad ani netykala, jako by bylo
hovofeno o nékom cizim. Informace ohledné¢ ndvaznych sluzeb byly podany synovi,

ktery zatidil jejich nasledné vyuzivani.

Saturace psychickych a socialnich potieb:

Respondentka si nevzpomind na situaci, kdy by méla pti hospitalizaci pocit,
ze neni respektovano jeji soukromi.

Jelikoz se ji komunikace s persondlem nezdéla adekvatni a spiSe se citila byt
prehlizena, jist¢ toto chovani neptispélo kjeji vétsi psychické pohod€. Pani si
nevzpomina na projevované nonverbalni chovani ze strany nemocni¢niho personalu.

Respondentka pocitovala obavy ze situace, kterd bude nésledovat po ukonceni
hospitalizace. Déle se taktéz obéavala toho, zda se zlepsi jeji zdravotni stav a bude u ni
lepsi schopnost samostatného pohybu.

Za respondentkou pravidelné¢ dochazel syn s manzelkou. Navs§tévni hodiny u ni
travili kazdy druhy den. Pani nevlastni mobilni telefon a neumi jej vyuzivat, tedy

v nemocnici neméla moznost této formy komunikace.

Respondentka ¢. 10

Zakladni udaje:

Respondentkou je pani ve véku 75 let, kterd v soucasné dobé¢ Zije s manzelem
v okrajové ¢asti sidlisté v Ceskych Budgjovicich. Bydli v panelakovém byté 2+1.
Manzelé maji tii déti, dva syny a dceru. Pravidelny kontakt vSak maji jen s jednim
ze synt a s jeho rodinou. Ostatni z jejich déti a vnoucat bud’ ziji daleko od nich ¢i jsou
velmi pracovné vytiZzeny a nemaji tolik ¢asu. Kontakt s nimi je tedy spiSe vyjimecny.
Kromé ¢lenti rodiny se manzelé stykaji jesté¢ s dalSimi znadmymi, kteti bydli v jejich

blizkosti a s nimiz se jiz delsi dobu znaji.
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Respondentka ma nejvyssi dosazené vzdélani vyuceni, pozdéji po ukonceni
Skoly si dodélala maturitu. JiZ delSi dobu je doma, jelikoZ z diivodu onemocnéni odesla
do invalidniho diichodu. Dlouhou dobu pracovala v knihovné a také prodavala
v riznych obchodech. Pani uvadi, Ze neni véftici, je ceské narodnosti.

Pti rozhovoru je ziejmé, Ze pani je zeslabla a rozmrzeld svym zdravotnim

stavem. Navzdory tomu se mnou vSak velmi sluSnym zpisobem komunikuje a snazi

se mi poskytnout co nejvice informaci.

Informace o hospitalizaci:

Respondentka byla na oddéleni nasledné péce hospitalizovana 15 tydni.
Diivodem hospitalizace byla prodéland operace patefe spojena s ndslednou velmi
obtiznou moznosti pohybu. Respondentka byla zde jiz hospitalizovana podruhé,
predesly pobyt byl z divodu obdobné operace, ktera prob¢hla zhruba pied rokem a pul.
Nyni je pani v doméacim oSetfovani manzela, kterému pomaha taktéz syn se snachou.

Vétsinu dne pani travi na 1zku, chiize je pro ni dosti bolestiva a velmi namahava.

Znevvhodnéni:

Pani se bcéhem hospitalizace citila znevyhodnénd zejména svym Spatnym
zdravotnim stavem a neutuchajici bolesti. Rika, Ze ji bylo jasné, Ze musi byt personalu
na obtiz, pokud si neustale sté¢Zuje na bolest, ale zaroven ocekavala v téchto chvilich
alespont néjakou podporu. Misto toho sni bylo jedndno jako s n€kym, kdo neustale
obtézuje a zdalo se ji, ze ji persondl ani nevéefi, ze ji bolesti opravdu trapi. Toto
pocitovala denn¢ zprvu hospitalizace, po par dnech vSak jiz dospéla k nazoru,

zZe je zbytecné se s bolesti svéfovat, a tedy se s ni snazila vyrovnat i bez pomoci.

Poskytovani informaci, kvalita komunikace:

Respondentce nebyly béhem pobytu na odd€leni podavéany informace o jejim
zdravotnim stavu ani o prubéhu 1écby. Informace ji zprostiedkovaval spiSe manzel
nebo syn. Ti za ni do nemocnice dochazeli a informovali se na jeji aktualni zdravotni

stav.
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Saturace psychickych a socialnich potieb:

Béhem hospitalizace byla respondentka spokojena s respektovanim svého
soukromi, za dobu pobytu na oddé€leni nasledné péce se nestalo nic, co by v ni po této
strance zanechalo jakékoliv negativni pocity.

Jak jiz bylo zminéno dfive, respondentka méla pfi hospitalizaci dojem, Ze je
persondlu spiSe na obtiz svymi zdravotnimi problémy. Postupem casu se o efektivnéjsi
komunikaci ani sama nesnazila, a tedy k jakékoliv psychické podpote dojit nemohlo.
Vzpomina si, ze zde byly i zdravotni sestry, které by ji tfeba byly ochotné pomoci,
ale spiSe sama respondentka nemeéla chut’ s nikym komunikovat. Na projevované
nonverbalni chovani si pani nevzpomina.

Po celou dobu pobytu na odd€leni méla respondentka obavy zejména o svij
zdravotni stav. Velmi dobie si uvédomovala, ze ani béhem dlouhodobého pobytu
v nemocnici nedoslo k nijak vyraznému zlepSeni jejiho stavu a ze je stale v mnoha
¢innostech odkdzana na pomoc rodiny. Obavy v ni vzbuzoval i pfistup personalu, kdy ji
vadilo zejména, Ze ji neni diveéfovano ohledné jejiho vniméni bolesti a méla dojem,
ze se nemuze spolehnout na adekvatni pomoc v ptipad¢ potieby.

Navstévy za respondentkou dochdzely zhruba tiikrat tydné, pfi¢emz se jednalo
zejména o manzela pani, ktery nékdy pfiSel 1 spole¢né se svym synem. Respondentka
neméla moznost béhem doby hospitalizace komunikovat s rodinou telefonicky, mobilni

telefon pfi sobé neméla.
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Tabulka 2: 1dentifika¢ni udaje respondentek

Rodinny Naboz.
Respondentka Vék Vzdélani Narodnost

stav vyznani
1 78 vdova SS s maturitou ne Ceska
2 70 vdana VS ano ceska
3 72 vdova vyucena ne Ceska
4 78 vdova SS s maturitou ne Ceska
5 80 vdova vyucena ano Ceska
6 80 vdova vyucena ano Ceska
7 74 kohabitace vyucena ne Ceska
8 71 vdana VS ne Ceska
9 70 rozvedena SS s maturitou ne ceska
10 75 vdana vyucend s maturitou ne Ceska

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zkoumany soubor byl tvofen deseti respondentkami ve véku 70-80 let, pricemz
se zde vyskytovaly respondentky obou krajnich poloh zvoleného rozmezi.
Z respondentek jedna zila v nesezdaném souZiti, jedna byla rozvedend, tii vdané a pét
ovdovélych. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u dvou respondentek vysokoskolské, tii
respondentky ukoncily stiedoskolské vzdelani maturitou a pét respondentek bylo
vyuCenych. Z nich jedna si po ukoneni vyuceni jeSté¢ doplnila maturitu. Tri
respondentky uvedly, Ze jsou véfici, pfi¢emz se shodné hlasi k fimskokatolickému

vyznani. VSechny respondentky byly ¢eské narodnosti.
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Tabulka 3: Informace o hospitalizaci

Respondentka Delka ,, Divod Opakovan
hospitalizace zkuSenost

1 2 tydny uraz ruky ne

2 3 tydny omezend hybnost dolnich koncetin ~ ano

3 4 tydny cévni mozkova ptihoda ano

4 2 tydny operace kycelniho kloubu ne

5 3 tydny zlomenina kr¢ku stehenni kosti ano

6 3 tydny ztrata schopnosti pohybu dolnich ne
koncetin, omezeni citlivosti

7 12 tydna kolaps po dekompenzovaném ne
diabetu, zlomenina dolni koncetiny

8 1 tyden operace kolena ne

9 7 tydnti zlomenina kréku stehenni kosti ne

10 15 tydna operace patefe ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Délka jejich pobytu na oddéleni nasledné péde v nemocnici v Ceskych
Budg&jovicich se pohybovala v rozmezi od 1 do 15 tydnt. Jako divod zde byla dvakrat
uvedena zlomenina krcku stehenni kosti, v ostatnich ptipadech se jednalo o omezeni
hybnosti dolnich koncetin, traz ruky, cévni mozkovou piihodu, operaci kycelniho
kloubu, stav po diabetu spojeny se zlomeninou dolni koncetiny, operaci kolena
a operaci patefe. Nejdelsi hospitalizace byla u respondentky ¢. 10 (po operaci patete),
naopak nejkrat§i u respondentky &. 8 (po operaci kolena). Ctyfi z dotazovanych

respondentek béhem rozhovoru uvedly, ze byly na tomto oddéleni hospitalizovany jiz

opakovang.

'> Pro piehlednost jsou zde délky pobytu uvedeny zaokrouhlené v tydnech (v n&kterych

ptipadech se tedy nejedna o zcela piesny pocet dni, jez mi respondentky uvedly pfi rozhovoru).
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Tabulka 4: Pocity znevyhodnéni
Respondentka Znevyhodnéni Diivod

1 ano nedoslychavost

2 ano upoutani na lizko

3 ano vek

4 ano odkézani na pomoc druhych
5 ne'’ X

6 ano omezeni pohybu

7 ano zdravotni stav, vék

8 ne X

9 ano nepohyblivost

10 ano bolest, Spatny zdravotni stav

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osm respondentek uvedlo, ze za dobu hospitalizace na oddéleni pocitilo jistou
formu znevyhodnéni. Pouze dvé respondentky toto nepoznaly. Divodem negativniho
pfistupu byla nedoslychavost, omezend pohyblivost ¢i jinak Spatny zdravotni stav,

odkéazani na pomoc druhych, v€k a bolest.

1 Respondentka v tomto piipadé nevnimala negativngjsi chovani zaméfené jen vyluéné na sebe.
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Tabulka 5: Formy znevyhodnéni

Respondentka  Formy znevyhodnéni

1 chovani sester nezohlediiujici horSi sluch pacientky, nesrozumitelné
zodpoveézeni dotazii

2 nevs§imavost sester z divodu upoutani na liizko, oslovovani jen v nezbytnych
ptipadech

3 nepiijemné chovani sester, bez ohledu na momentalni pocity respondentky,
pristup oprostén od respektu

4 chovani sester, neochota pomoci

5 X

6 omezené moznosti pohybu na oddéleni

7 pristup bez respektu, komunikace pouze v piikazech, chybéla dopomoc pfi
stravovani

8 X

9 nevsimavost sester, prehlizeni

10 prehlizeni potizi respondentky, chybéni podpory

Zdroj: Vlastni vyzkum

Konkrétni formy znevyhodnéni, které respondentky pocitily béhem hospitalizace

na odd¢leni néasledné péce, jsou stru¢né zaznamenany v Tabulce 5.
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Tabulka 6: Poskytovani informaci

Respondentka Poskytnuti informaci Zpusob podani informaci

1 zékladni informace byly podany, strohé, nepfizptisobeno
chybély informace o navaznych sluzbach nedoslychavosti pacientky

2 po dotazani byly informace podany, srozumitelnost, vstficnost
nedotazovala se na informace ohledné
navaznych sluzeb

3 respondentce podany informace o strohé, dcefi podany informace
zdravotnim stavu a prubchu 1écby, dcera srozumitelné a podrobné
informovana o moznosti navaznych sluzeb

4 na dotaz podany informace o navaznych srozumitelnost
sluzbach, informace o zdravotnim stavu
zprosttedkoval syn

5 informace po dotazovani podany synovi, nékteré informace
respondentka nebyla v adekvatnim stavu bagatelizovany (z vypoveédi

syna)

6 podany zakladni informace, respondentce srozumitelnost
chybély informace o podavanych lécich

7 ne, informace podavany dcefi

8 ano, po dotdzani veskeré¢ informace srozumitelnost, neochota

9 byly podéany strohé informace o zdravotnim  nekonkrétnost, nejasnost,
stavu, prubehu 1écby (na dalsi sluzby odosobnéné podani
odkazan syn)

10 ne (informace podéavany roding)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazky tykajici se poskytovani informaci

ohledné zdravotniho stavu,

moznosti 1écby a navaznych sluzeb uvedlo sedm respondentek, Ze jim byly informace

(¢i alespon jejich nutna c¢ast) podany. Ve zbyvajicich ptipadech byly informace

podavany rodiné. Zaznam toho, jak respondentky oznalily zplsob podani téchto

informaci, je uvedeny v Tabulce 6.
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Tabulka 7: Saturace psychickych potieb

Respondentka Respektovani soukromi Psychickj Nonverbdlni
podpora projevy
1 spokojena ne ano (jen pii piijmu
na odd¢leni)
2 spokojena ne ano
(zprvu stud pted pacienty na
pokoji)
3 spokojena ne ne
4 spokojena ano (sestry pfi ano
rehabilitaci)
5 spokojena ne ne
6 nespokojena (jedenkrat béhem ne ano
hospitalizace)
7 spokojena ne ne
8 spokojena ne ano
9 spokojena ne ne
10 spokojena ne ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Devét z deseti respondentek byly spokojené s respektovanim vlastniho soukromi

béhem hospitalizace. Jedna respondentka uvedla, Ze zazila situaci, kterd ji byla pravé

v tomto ohledu nepfijemnd. Pouze jedna respondentka oznacila zdravotnicky personal

za svou psychickou podporu vdobé hospitalizace. Pét respondentek vnimalo

pii interakcei s personalem také nonverbalni projevy.

' Zde hodnocena jen piitomnost psychické podpory ze strany nemocniéniho personalu.
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Tabulka 8: Pocitovani obav

Respondentka  Obavy Diivod
1 ne X
2 ano zdravotni stav, situace po propusténi z nemocnice
3 ano zdravotni stav, obavy ze situace po propusténi
4 ano obavy ze situace po propusténi (béhem lécby ustoupily)
5 ano chovani sester, zdravotni stav
6 ano situace po propusténi, hluk v prabéhu noci
7 ano zdravotni stav
8 ne X
9 ano zdravotni stav, situace po propusténi
10 ano zdravotni stav, pfistup personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z deseti dotazovanych zen osm uvedlo, Zze b&hem pobytu v nemocnici

pocitovalo obavy. Jejich divodem byl zejména vlastni zdravotni stav (uvedeno Sestkrat)

a obavy ze situace po propusténi (uvedeno pctkrat). Obavy u dvou respondentek

zvySovalo téZ neadekvatni chovani personalu.
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Tabulka 9: Saturace socialnich potieb

Respondentka  Frekvence nav§tév MozZnost telefonovat

1 1x tydné ano, sama moznost nevyuzila
2 kazdy druhy den ano

3 témeét denné ne

4 trikrat tydné ano, sama moznost nevyuZila
5 kazdy den ne

6 jedenkrat za dobu hospitalizace  ne

7 kazdy den ne

8 kazdy den ano

9 kazdy druhy den ne

10 ttikrat tydné ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Frekvence navstév, které za respondentkami v dob¢ hospitalizace dochazely, je

cvwr

(konkrétni délka hospitalizace byla u této respondentky tfi tydny), naopak nejcastéji

byly respondentky nav§tévovany kazdodennd. Ctyfi respondentky mély b&hem

hospitalizace moznost telefonického kontaktu, dvé znich to vSak samy nevyuzily.
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5 Diskuse

Zpracovany kvalitativni vyzkum byl zaméfen na stafi jakozto fenomén
znevyhodnéni a potlaceni lidskych prav a potfeb u Zen. Bylo provedeno celkem deset
rozhovoril s zenami ve véku 70-80 let, které byly hospitalizovany na odd¢leni nasledné
péée Nemocnice Ceské Budgjovice. Rozhovory mély podobu dotazovani dle néavodu,
které umoznilo pfizpisobit formulace jednotlivych otazek individualné kazdé
z respondentek a volit také jejich co nejvhodné€js$i potadi dle konkrétniho pribchu
dotazovani.

Pii realizaci vyzkumu jsem se musela potykat s n€kolika problémy. Jako prvni
bych zminila snahu o spolupraci s Nemocnici Ceské Budgjovice. Zde jsem se setkavala
zejména s neochotou a celkové velmi nekorektnim jednanim. Proto byla zménéna
pivodné planovana metodika vyzkumu a byly provedeny polostrukturované rozhovory
s zenami, které byly pfed maximalné deseti dny z oddéleni nasledné péce propustény.
Komplikovanym se vSak ukéazal i zamér sehnat vice respondentek. Casto jsem
zde narazela na nesouhlas s provedenim rozhovoru a nechut’ mluvit a vitbec vzpominat
na prubch hospitalizace. Redlnym se tedy nakonec stalo provedeni deseti rozhovort
s respondentkami, s jejichz vybérem mi pomohla Méstska charita Ceské Budg&jovice
— projekt Komplexni doméci péce.

(Respondentka €. 2 a 9) a nejvyssSim 80 let (Respondentka €. 5 a 6). Vékové rozmezi
70-80 let bylo zvoleno zejména zdivodu snahy omezit ovlivnéni vypovédi
respondentek jejich nesrovnatelnym vékem a svelkou pravdépodobnosti tedy
1 odliSnym celkovym stavem. Ktomu by mohlo dojit v pfipadé, Ze bychom
ve sledovaném souboru méli zeny Cerstvé za hranici stafi a naopak Zeny ve véku
oznacovaném jiz za dlouhovéké (90 a vice let). Samoziejmé zde vSak mohou pusobit
dalsi faktory, které ovlivni vypovedi respondentek. Mezi n€ 1ze uvést momentalni stav
zen, rodinné zazemi a celkovou spokojenost, piipadny negativismus pramenici
ze situace Ci tieba jen momentalni Spatnd néalada. Toto jsou divody, pro¢ z vypoveédi
zen nebyla vyvozovana jakakoliv fakta napt. o kvalité péce v nemocnicich ¢i o pfistupu

zdravotnického personalu. Prace si kladla za cil spiSe blize popsat momentalni

67



Diskuse

subjektivni nazory zen a individudlné zabarvené dojmy z hospitalizace na oddé¢leni
nasledné péce.

Pét z dotazovanych respondentek byly jiz vdovy, tii byly vdané, jedna rozvedena
a jedna respondentka zila v nesezdaném souziti s partnerem. I ztohoto vzorku je
ziejmym vysoky pocet ovdovélych zen, o kterém hovoii napi. Kubickova (2001)
¢i Pichaud a Thareauova (1998). Shodné o sloZeni Zen v seniorské populaci vypovida
publikace Ceského statistického Gfadu Zeny a muzi v datech (2008). Dle té je ve véku
65-69 let ovdovélych 30% Zen. Pro srovnani u muzu je jich ve stejném véku necelych

Pokud se blize zaméfime na sloZeni sledovaného souboru dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani, pfevladd zde pocet Zen vyucenych. Z nich jedna méa vyuceni
zakoncené maturitni zkouskou. Tti respondentky maji nejvyssi vzdélani stfedoskolské
s maturitou, dvé vystudovaly vysokou $kolu. Ve srovnani s daty Ceského statistického
ufadu (2008) je ve vzorku patrny vyssi podil Zen s vys$§Sim vzdélanim. Dle dostupnych
dat (Cesky statisticky titad 2008) by mélo platit, ze ¢im stardi je vékovéa skupina, tim
vysokoskolsky vzdélanych osob, pfi¢emz tento trend by m¢l byt u Zen jesté vyraznéjsi.
Relativné vysoky podil zen sledovaného souboru, které¢ dosdhly vysSiho vzdélani,
by bylo mozné zdivodnit nutnosti ziskat od respondentek souhlas s provedenim
rozhovoru. Konkrétni vybér zen byl tedy podminén spiSe jejich svolenim k dotazovani
nez vybranim souboru s proménnymi odpovidajicimi charakteru ¢eské populace.

Ve vyzkumném souboru byly tfi zeny véfici, pfiCemz vSechny se hlasily
k fimskokatolickému vyznani. To koreluje s tim, Ze nejvyssi pocet veticich zen i muzi
se jiz dlouhodobé hlasi prave k této cirkvi. Dale dle dostupnych dat by se v podilu
véticich Zen mélo projevovat téz jejich vzdelani, pfiCemz se vzrustajicim vzdélanim
dochazi k poklesu poctu véticich osob. Konkrétné ve vékové skupiné 70 a vice let byl
vroce 2001 podil véticich se zakladnim vzdélanim 48,2%, se stfednim vzdélanim
bez maturity 33,9%, s tplnym stfedoskolskym vzdélanim 12,4% a s vysokoSkolskym
vzdélanim jiz jen 4,1% (Cesky statisticky titad 2003).
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D¢élka pobytu respondentek na oddé€leni nasledné péce se pohybovala v rozmezi
od 1 do 15 tydna. I tato skute¢nost mohla mit vliv na vypovédi respondentek, nebot’
dlouhodobéjsi pobyt mohl zanechat v Zenach pravdépodobnéji vice negativni pocit nez
u respondentek, které zde stravily dobu napt. 1 ¢i 2 tydnt. Jako divod hospitalizace zde
byla opakované¢ uvedena zlomenina krcku stehenni kosti, v ostatnich ptipadech se
jednalo o omezeni hybnosti dolnich koncetin, uraz ruky, cévni mozkovou piihodu,
operaci kycelniho kloubu, stav po diabetu spojeny se zlomeninou dolni koncetiny,
operaci kolena a operaci patefe. Ctyfi respondentky byly na tomto oddéleni
hospitalizovany jiz opakované.

V Ceské republice bylo koncem roku evidovano 192 nemocnic s 63 263 lizky,
znichz 10,7% ptedstavuji ldzka oSetfovatelskd. V pribéhu roku vzrostla ltuzkova
kapacita nasledné oSetfovatelské péce o 183 lazek. O 3,7% stoupl pocet
hospitalizovanych pacientli na ltizkach nasledné oSetfovatelské péce. Pres nartist poctu
hospitalizovanych 1 zde vSak klesl objem poskytnuté péce, konkrétné o 2,3%.
Na snizeni objemu poskytované péce na lizkach nasledné péce mé pravdépodobné vliv
i zakon o socidlnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.), ktery umozituje osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby pobirani ptispévku na péci. Koncem roku 2008
bylo v CR v provozu 70 lé¢eben pro dlouhodob& nemocné se 7 194 lizky. V pribéhu
roku bylo v lécebnach pro dlouhodobé nemocné hospitalizovano 35 969 pacientl
s pramérnou osetiovaci dobou 63,0 dne (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR 2009).

V této Casti prace se dale zaméfuji zejména na interpretaci informaci ziskanych
od respondentek a na naslednou komparaci s publikacemi, které jsou v této oblasti
dostupné. Diskuse je rozdélena do jednotlivych ¢asti tak, jak byly stanoveny vyzkumné

otazky.
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Otazka . 1: Zjakého  diivodu  nejcastéji  pocitovaly  hospitalizované  Zeny
znevyhodnéni?

Pfi rozhovoru s respondentkami mé v tomto ohledu zajimalo zejména, zda
béhem hospitalizace mély n¢kdy pocit znevyhodnéni. Pokud ano, dale jsem se ptala
na konkrétnéjsi podobu tohoto znevyhodnéni. Otazky byly zaméfeny téz na pocity
respondentek, jejich nadzor na divod jednani, které jim pfiSlo znevyhodiujici a také
na to, zda toto béhem hospitalizace zazily opakovang.

Osm z deseti respondentek mi zde uvedlo, ze béhem hospitalizace poznaly
situaci, pti niz se citily znevyhodnéné (Tabulka 4). Jako ditvod zde byl sedmkrat uveden
zdravotni stav respondentek ¢i okolnosti s nim souvisejici (nedoslychavost, omezena
pohyblivost, odkdzani na pomoc druhych, upoutani na lizko, bolest). Za povSimnuti
stoji téZ to, ze dvé respondentky samy pocitovaly, Ze je k nim negativn¢ ptistupovano
téz z diivodu jejich vé€ku. Toto lze dat do souvislosti s vnimanim stafi jako obdobi
zivota, které ma nizsi hodnotu a je chapéano jako podfadné a nekompetentni (Vagnerova
2007).

Dvé respondentky uvedly, Ze znevyhodnéni béhem hospitalizace na oddéleni
nasledné¢ péce nepocitily. Jedna znich (Respondentka ¢. 5) chtéla nejprve uvést
za znevyhodiujici nepiijemné chovani sester. Pozdé¢ji vSak uvedla, Ze toto chovéni
nebylo cileno jen na ni, a tedy by jej nepovazovala za znevyhodnujici vylozené vici své
osobé¢ zn¢jakého konkrétniho divodu. Se znevyhodnénim se déale nesetkala
Respondentka ¢. 8. Lze si povSimnout, ze se jedna o respondentku, ktera byla
hospitalizovana nejkrat$i dobu, ve srovnani s ostatnimi pouhy tyden.

Konkrétni formy znevyhodnéni, o kterych respondentky hovotily, jsou uvedeny
v Tabulce 5. Z osmi respondentek, které znevyhodnéni béhem hospitalizace pocitily,
jich osm uvedlo za konkrétni formu tohoto znevyhodnéni né&jakym zptisobem
neadekvatni pfistup nemocniéniho personalu. Slo zde zejména o piehlizeni
¢1 nevSimavost, neochotu, ptistup bez patfiéného respektu ¢i jednani neptizpisobené
zdravotnim omezenim respondentky (nedoslychavost). Dale zde byly téz uvedeny

omezené moznosti pohybu na oddé€leni, absence podpory ¢i pomoci pii stravovani.
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Tyto uvedené formy koreluji s bézn¢ tradovanymi myty o staii. Mezi né lze
uvést napf. mytus ignorance, jak jej popisuje Haskovcova (1989). Jde tedy o stav,
kdy stary ¢lov€k neni chdpan jako rovnocenny partner a je piehlizen. Domnivam se,
ze presné o tomto stavu hovofila zejména Respondentka ¢. 2, kdyz popisovala své
pocity. Jeji upoutani na lizko beéhem hospitalizace v ni zanechalo dojem, Ze pravé

proto, ze je lezici, nikdo si ji nevS§imne a neni chapéana jako plnohodnotny partner.

Otazka C. 2: Vjakéem rozsahu byly respondentkam podavany  nemocnicnim
persondlem potiebné informace?

Jak je zfejmé z Tabulky 6 zcela ¢i alespoil ¢astené (s jistymi vyhradami) byly
informace podany sedmi respondentkdm z deseti dotdzanych. U tfech zbyvajicich
respondentek byly informace o jejich zdravotnim stavu podéavany rodinnym
prislusnikiim. Celkem ctyfikrat je zde wuvedeno, Ze informace byly podany
az po dotazani respondentky ¢i nékoho z rodiny.

Evropska charta pacientli seniorit v sobé obsahuje zakotveni, ze ,,starsi obcan
miize jako pacient ocekavat:

- Ze bude povazovin zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech
rozhodovanich, ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né

- Ze mu vsichni c¢lenové oSetiujictho tymu budou naslouchat zpiisobem trpélivym,
terapeutickym a vstricnym

- Ze bude informovan jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech

- Ze mu bude vydana pisemnd zprdava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si tak
prat

- ze bude plné informovan o moznostech lécby véetné jejich moznych rizik

- Ze bude informovan o svém stavu drive nez jeho pribuzni, pokud tomu nebude
branit nemoc sama

- Ze obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dalsi moznosti podpory a pomoci

- Ze mu bude dostupna pomoc a vysvetleni v pripadech, kdy bude potiebovat informace

o svem onemocnéni pro dalsi rozhodnuti
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Tato informovanost pacientl je dulezitd pro jejich pocit bezpeci a jistoty
a pro naplnéni potfeby orientace a adaptace. Pro seniory je dilezité védet, v jaké situaci
se nachdzi a jakd je jejich budouci perspektiva. Tedy i k témto potiebdm by mél
prihlizet zdravotnicky persondl a nesméSovat potiebu jen s Cisté vyslovenou a jasné
projevenou zadosti (Pichaud, Thareauova 1998).

Dostatek informaci je nutny téZ pro moznost autonomie seniord. Ta je
povazovana za vyznamnou zivotni hodnotu. Tento termin zahrnuje pestrou Sifi
vyznamil. Autonomie obsahuje sebeurceni, nezavislost, svobodu a kontrolu rozhodovani

a jednani (Sykorova 2004).

Otazka ¢. 3: Jak respondentky vnimaly kvalitu komunikace ze strany Cclenii
oSetrujicitho tymu?

O kvalit¢ komunikace a o celkovém jednani se miiZzeme mnohé dozveédét
zejména z jiz popsané Tabulky 5, kde je pravé styl pfistupu personalu k pacientkdm
oznacen respondentkami za znevyhodiujici. Toto je zde zminéno celkem u sedmi
respondentek z deseti dotazanych.

O kvalit¢ komunikace ze strany oSetfujiciho persondlu lze dale usuzovat
z vysledkii prezentovanych Tabulkou 6. P&t respondentek zde oznacilo podéni
informaci o zdravotnim stavu za srozumitelné. Dvakrat je uvedeno, Ze informace
o zdravotnim stavu byly podany pouze strohou formou, jedna respondentka poukazala
na nepiizptusobeni komunikace jeji nedoslychavosti, syn Respondentky ¢. 5 vypovédél
o bagatelizovani nckterych skutec¢nosti. Dale se zde vyskytuje neochota, odosobn¢lé
jednani, nekonkrétnost a nejasnost.

Strohost podanych informaci a jejich poskytnuti ve velkém mnoZstvi pfipadi jen
na zadost pacienta ¢i jeho rodiny se muze odvijet od nadmérnych pozadavki
na zamestnance, casového vytizeni ¢i strachu z urcitych témat rozhovoru (Venglairova
2007).

U Respondentky €. 1 vystupovalo do poptedi zhorSeni kvality komunikace jeji
nedoslychavosti. Ta je uvedena téZ jako divod znevyhodnéni a také je zde zminéno

nepfizptisobeni komunikace ze strany oSetiujiciho personalu jako vyrazné negativum
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pii podavani informaci. Pravé porucha smysli muze tvofit pro pacienta vyraznou
komunikacni bariéru. Pfi komunikaci s nedoslychavym c¢lovékem je tfeba vénovat
pozornost prostiedi, aby nerusilo vzajemnou komunikaci, mluvit zietelné, pomaleji,
divat se do tvare a volit vhodnou vzdélenost pro rozhovor. Velmi vhodné je zde vyuziti
nonverbalni komunikace (Venglarova 2007). Pravé nonverbdlni projevy zminéna
respondentka vnimala jen pfi pfijmu na oddéleni, jinak je pifi bézné komunikaci
s personalem pfili§ nepostiehla (Tabulka 7).

V nasi republice probéhl jiz 4. ro¢nik celostatniho projektu ,,Nemocnice CR
2009“. Ten je zaméfen na sledovani a porovnavani skoro 160 nejvyznamnéjSich
¢eskych nemocnic. V projektu byly nemocnice hodnoceny ze tii klicovych hledisek:
spokojenost pacientti, spokojenost zaméstnancti nemocnic a finan¢ni zdravi nemocnic.
Realizatorem tohoto projektu je neziskovd organizace HealthCare Institute.
Po zpracovani vysledkli vySlo najevo, Ze pii volbé nemocnice povazuje za nejvice
dilezité vétsina respondentl pravé informace o ochoté personalu. Co se tyka informaci
o vysvétleni navrzeného postupu 1écby, obvyklého ¢asového harmonogramu a moznosti
nasledné rehabilitace, bylo hodnoceni pozitivni. Zajimavé je zjisténi, ze skoro 52%
pacienti nemélo pozitivni dojem zchovani zaméstnanci nemocnic (HealthCare
Institute 2009).

S kvalitou komunikace souvisi téZ to, zda byla persondlem poskytovana
pacientkdm psychickd podpora a zda byly zifejmé nonverbalni projevy clend
oSettujiciho tymu (Tabulka 7). Toto bude dano do souvislosti s nasledujici vyzkumnou

otazkou.

Otazka ¢. 4: Pocitovaly respondentky v prithéhu hospitalizace nedostatek v saturaci
psychickych potreb?

Psychickych potteb se tykal dotaz na respektovani soukromi béhem
hospitalizace. Devét respondentek zde uvedlo, Ze s timto bylo na oddéleni néasledné
péce spokojeno, coz povazuji za velmi pozitivni zjisténi. Jedna respondentka
(Respondentka €. 6) si pti dotazu vybavila situaci, kdy pfi prevlékani zistaly pooteviené

dvefe z pokoje na chodbu. Takovyto pocit vSak méla pouze jednou béhem pobytu
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v nemocnici. Respondentka ¢. 2 vypovédéla, ze zprvu pocitovala stud pted ostatnimi
pacienty, ktefi s ni byli na jednom pokoji. Sama vSak pozdéji uvedla, Ze tato situace je
pro prostiedi nemocnice nevyhnutelnd. Respondentka ¢. 4 naopak hovofila o tom, Ze ji
v tomto ohledu pfisSlo zpocatku hospitalizace piehnané, kdyz jeji déti musely v dobg,
kdy byla pievlékana, cekat na chodbé a nemohly byt pfitomné v pokoji.

Zajimala jsem se téz o to, zda by respondentky oznacily persondl nemocnice za
svou psychickou podporu v dobé hospitalizace. Pouze jedenkrat jsem zde ziskala
odpovéd’ ano. U Respondentky ¢. 4 byly touto podporou sestry, které¢ zde provadély
rehabilitacni cviceni. Do uvahy bychom zde mohli vzit otdzku, zda pravé u téchto
zaméstnancl neni nizsi jejich Casové vytizeni, a tedy nedisponuji vétSim mnoZzstvim
casu na jednotlivé pacienty, coz by se mohlo odrazit ve stylu jejich komunikace
a v celkovém jednani.

Kvalita oSetrovatelské péce a nasledna psychickd pohoda pacientti je v mnohém
ovlivnéna nejen materidlnim vybavenim oddéleni, ale téZ trovni komunikace personalu
s pacienty (Kristova 2002). Na dulezitost verbalni i neverbalni komunikace upozoriiuje
téz Richards a Edwards (2004). V nasem vyzkumném souboru piesné polovina
respondentek uvedla, ze pfi komunikaci s persondlem si nevSimla jejich nonverbalnich
projev.

Osm respondentek shodné uvedlo, ze béhem hospitalizace pocitovalo obavy
(Tabulka 8). Jako divod zde byl uveden zejména vlastni zdravotni stav a obavy
ze situace, jez bude nasledovat po propusténi z nemocnice. Dale je zde téz uveden
ptistup personalu (Respondentka €. 5 a 10) a hluk v pribéhu noci, ktery u Respondentky
¢. 6 zvySoval jiz existujici uzkost.

Tyto pocity velmi tzce souvisi s (ne)uspokojenim potieby bezpeci a jistoty, coz
je nejzakladnéjsi psychicka potieba (Venglarova 2007). A. H. Maslow tuto pottebu fadi
okamzité nad potieby fyziologické. Potfebu konkrétné psychického bezpeci 1ze chéapat

jako tieti a nejvyssi aroven této potieby (Pichaud, Thareauova 1998).
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Otazka ¢. 5:  Pocitovaly respondentky v pribéhu hospitalizace nedostatek v saturaci
socialnich potreb?

Pravé v obdobi staii Clovek cCasto ztraci kontakt s mnoha lidmi (napt. ze
zaméstnani) a okruh jeho nejblizSich se postupné zmensuje (Vagnerova 2007).
I v pribéhu hospitalizace vSak ¢lovek potifebuje udrzovat kontakt s druhymi lidmi, tedy
naplnit svoje socidlni potfeby. Mlzeme sem =zafadit napf. potfebu informovanosti,
potiebu nalezet k urcité skuping, potiebu lasky (Pichaud, Thareauova 1998).

Mezi socidlni potfeby byla pfi rozhovoru zahrnuta zejména moznost kontaktu se
svymi blizkymi. Byla zde zamétfena pozornost jak na kontakt osobni, tak i telefonicky.
Z Tabulky 9 je zfejmé, jak Casto za respondentkami dochéazely navstévy v pribchu
hospitalizace. Ctyfi respondentky zde uvedly, Ze byly navitévovany kazdy den & témé
denn¢ nékym z rodiny. Dale je zde kategorie Ctyf respondentek, které uvedly, ze byly
navs§tévovany kazdy druhy den ¢i tfikrat tydné. Za Respondentkou €. 1 dochézely
navstévy jedenkrat do tydne. Nejméné se ndvstévy dostaly k Respondentce €. 6, u niz
byla navstéva jedenkrat za celou dobu hospitalizace, kterd trvala celkem tii tydny.
Z tohoto je ziejmé, ze rodiny hospitalizovanych zen jsou ve vétSiné ptipadd schopné
saturovat potiebu socidlniho kontaktu ¢i alesponn k této saturaci déavaji moznost.
Samoziejmé& ve frekvenci navstév sehravaji roli téz dalsi faktory, jako vzdalenost
nemocnice od mista bydlisté, vzajemné vztahy ¢i pracovni vytizeni.

Pokud se zaméfime na moznost telefonického kontaktu, z Tabulky 9 je patrné,
ze Ctyii respondentky zdeseti dotdzanych mély behem hospitalizace moznost

telefonického kontaktu. Dv€ z nich vSak tuto moznost samy nevyuZzily.
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6 Zavér

Starnuti populace s sebou nese mnohé promény dnesni tvaie spolecnosti a spolu
s jeho postupujicim rozsahem je mozné ocekavat stile dalsi dopady na kazdodenni
zivot. Stari lidé vzdy byli a dnes stale jsou ¢im dal hojné&ji zastoupenou sloZkou lidstva.
Nelze je tedy odsouvat na okraj spole¢nosti a snazit se tuto problematiku nevnimat.
I stafi je soucasti lidského Zivota a mélo by byt se stdrnoucimi lidmi zachazeno tak, jako
s jinymi pravoplatnymi ¢leny lidského spolecenstvi.

Hlavnim cilem této prace bylo ziskat podrobnéjsi informace o mozné existenci
znevyhodnéni a potlaceni lidskych prav a potfeb u pacientek oddéleni nasledné péce
Nemocnice Ceské Bud&jovice. V teoretické &asti prace byly analyzovany zdroje
literarni 1 elektronické tak, aby byl vysledkem uceleny pohled na stafi s mnoha jeho
charakteristickymi zménami a na Zivot seniorii v jejich prostiedi (at jiz rodinném
¢i ustavnim). Déle byla pozornost zamétena na lidska prava a potteby a na jejich mozné
potlaceni v seniorské populaci. Jako stézejni témata zde bylo zvoleno Spatné zachazeni
se seniory a ageismus.

Pro praktickou ¢ast prace bylo zvoleno ziskani informaci pomoci kvalitativniho
postupu. Vyuzita byla metoda dotazovani, technika polofizenych rozhovort. Ty byly
provedeny se zenami ve véku 70-80 let, které byly v pribéhu maximalné deseti dni
pied dotazovanim propustény z oddéleni nasledné péée Nemocnice Ceské Budéjovice.

Konkrétné mélo dotazovani podobu rozhovoru pomoci ndvodu, ktery je
pfedstavovan seznamem témat, které je nutné vramci rozhovoru probrat. Navod
obsahoval 5 hlavnich témat: znevyhodnéni, poskytovani informaci ze strany personalu,
kvalita komunikace se zdravotnickym personalem, saturace psychickych a socialnich
potieb. Respondentky byly téZ dotazovdny na identifikacni tidaje a na informace
souvisejici s hospitalizaci. U jednotlivych témat jsou uvedeny zékladni otazky, které

byly v pribéhu rozhovorii zodpovézeny.
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Vzhledem ke stanovenému cili prace byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

Otazka 1:

Otazka 2:

Otazka 3:

Otazka 4:

Otazka 5:

Z jakého davodu nejcastéji  pocitovaly hospitalizované Zeny
znevyhodnéni?

Vjakém rozsahu byly respondentkdm podavany nemocni¢nim
personalem potiebné informace?

Jak respondentky vnimaly kvalitu komunikace ze strany clenl
osetfujiciho tymu?

Pocitovaly respondentky v pribéhu hospitalizace nedostatek v saturaci
psychickych potteb?

Pocitovaly respondentky v pribéhu hospitalizace nedostatek v saturaci

socialnich potfeb?

Po analyze dat ziskanych polostandardizovanymi rozhovory byly ziskany hlubsi

informace o mozné existenci znevyhodnéni a potlaceni lidskych préav a potieb

u pacientek ve véku 70-80 let hospitalizovanych na oddéleni nasledné péce v nemocnici

v Ceskych Budgjovicich. Hlavni cil prace byl tedy splnén. Po zhodnoceni provedenych

rozhovortl je mozné stanovit nasledujici hypotézy, které by mohly byt dale provéireny

rozsahlej$im kvantitativnim vyzkumem:

Hypotéza 1:

Hypotéza 2:

Hypotéza 3:

Hypotéza 4:

Hypotéza 5:

Zeny hospitalizované na oddéleni nasledné péée pocituji znevyhodnéni
zejména z diivodu svého zdravotniho stavu.

Vétsing hospitalizovanych Zen jsou poskytnuty zakladni udaje o jejich
zdravotnim stavu.

Spokojenost s kvalitou komunikace je casto negativné ovlivnéna
komunika¢nimi bariérami ze strany nemocni¢niho personalu.

Psychickd pohoda pacientek je ve vétSiné ptipadid negativné ovlivnéna
obavami o vlastni zdravotni stav.

Rodina vystupuje jako velmi schopny subjekt v zajisténi socidlnich

potieb hospitalizovanych zen.

Diplomovou praci bude mozné vyuzit zejména pro lepSi zacileni snah

o zkvalitnéni pée o seniory, prevenci negativnich dopadl hospitalizace

a kadekvatngjSimu uspokojovani potieb starSich jedincti v pribéhu pobytu
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v nemocni¢nim zatizeni. Snahou prace bylo poukdzat na individudlné¢ vnimané dojmy
z prubéhu hospitalizace a na moznd uskali, ktera zde respondentkdm — seniorkdm
mohou ustavni pobyt znepfijemilovat. Dale je prace vhodnéd k detailnéjSimu poznani
dané problematiky a také k moznému vytyceni cest dalSich studii a vyzkumut v této

oblasti.
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10 Prilohy

Priloha 1: VEkové sloZeni obyvatelstva Ceské republiky

Vékové slozeni obyvatelstva — rok 1991, 2001, 2008 (k 31.12.)

1991 2001 2008
Pocet obyvatel celkem (v tis.) 10313 10 206 10 468
v tom ve véku: 0-14 2121 1 622 1 480
15-64 6 877 7170 7431
65+ 1315 1415 1556
80+ 264 260 362
Podil vékové skupiny (v %)
0-14 20,6 15,9 14,1
15-64 66,7 70,2 71,0
65+ 12,7 13,9 14,9
Podil 80+/65+ 20,1 18,4 23,3
Syntetické ukazatele
Index stafi' 62,0 87,2 105,1
Index ekonomického zatizeni A'® 50,0 423 40,9
Index ekonomického zatizeni B’ 72,3 57,1 54,1
Primérny vek - obé pohlavi 36,5 39,0 40,5
- muzi 34,7 37,4 38,9
- zeny 38,1 40,5 42.0
Vékovy median 35,6 37,9 39,2

Zdroj: Cesky statisticky Gifad 2009

15 Poget 0sob ve véku 65 a vice let na 100 d&ti ve véku 0-14 let
16 Poget d&ti ve véku 0-14 let a osob starsich 65 let na 100 osob ve v&ku 15-64 let

17 Poget osob ve véku 0-19 let a osob starsich 65 let na 100 osob ve v&ku 20-64 let
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Priloha 2:

Zmény ve stari

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

zmény vzhledu

ubytek svalové hmoty
zmény termoregulace
zmény ¢innosti smysld
degenerativni zmény kloubti
kardiopulmonalni zmény
zmény traviciho systému
zmény vylucovani moci

zmény sexualni aktivity

zhor$eni paméti
neduveérivost
snizena sebedlvéra
sugestibilita
emo¢ni labilita
zmény vnimani

zhorSeni usudku

odchod do penze
zména zivotniho stylu
stéhovani

ztraty blizkych lidi
osamélost

finan¢ni obtize

Zdroj: VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5.



Ptilohy

Priloha 3:

Zmény a ztraty ve stari

Zmény

Ztraty

pracovni role

role otec — matka — prazdné hnizdo
spolec¢enska role — odchod do diichodu
rozvod — nemoc — smrt partnera

bydleni — odchod do nemocnice, domova pro
seniory

snizeni fyzickych sil
zména fyzického vzhledu

smyslové funkce

ztrata pracovniho kolektivu a navyklych
pracovnich ¢innosti v zavislosti na Case
odchod déti

socialni izolace

osamélost vs. samota

soukromi, vlastni domov

neschopnost sebepéce — zavislost na druhych
ochota néco nového si koupit, zkraslit sviij
obli¢ej i télo, jit do spolecnosti

okamzita orientace a jednani

Zdroj: KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pri praci se seniory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. 208 s. ISBN 978-80-247-2169-9.
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Priloha 4:

Teoreticky vyznamné souvislosti ve véku pozdni dospélosti (nad 65 let)

Témata

Zeny

Muzi

Prechod do diichodového
veku

Tradicni pohlavni role

Rodinny stav, Zivotni situace

Predstava o sobé samém

Role prarodicii
Zajem o sexualitu

Nemoci stari

Zaver zZivota v pecovatelském
ustavu

Smrt partnera

Rezignace, ztrata smyslu,

zoufalstvi

zeny zvladaji 1épe

typ 1: pfibyvani maskulinnich
znaku

typ 2: flexibilné&;jsi zachazeni
s klisé pohlavnich roli

.....

(nedobrovolné)
samy (Casto jako vdovy)

typ 1: silici pocit bezmoci
typ 2: naristajici sebevédomi
vEtsi vyznam v Zivote zeny
rychleji ustupuje (klisé?)
slabsi poskozeni (vyssi
pramérny vek)

zeny Cast&ji

zeny snaze zvladaji (dokonce
Sance k osobnimu vyvoji)
mén¢ vyrazné (klesa pocet

sebevrazd)

také pro muze stale mensi
problém

typ 1: pfibyvani femininnich
znakd

typ 2: flexibilnéjsi zachazeni
s klisé pohlavnich roli
(nedobrovolné)

mén¢ ziji sami (a to jako
vdovci)

typ 1: stale silny

typ 2: nardstajici nejistota
pro muze mén¢ dilezita
postupné ochabuje

siln€jsi poskozeni (chronické
choroby)

muzi malokdy

vetsi izolovanost (ubyvajici
tendence)
vyrazné (stoupa pocet

sebevrazd)

Zdroj: KARSTEN, H. Zeny — muzi: generové role, jejich piivod a vyvoj. 1. vyd. Praha: Portal,
2006. 184 s. ISBN 80-7367-145-X.
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Priloha 5:

Evropska charta pacient seniori

Uvod

Se stafim se zvysuje pravdépodobnost onemocnéni. Muze se stat, ze dojde k situaci, kdy
Clovék nebude moci vést plnohodnotny Zzivot. Tim dalezitéjsi se stane kvalitni
a dostupnd zdravotni a socidlni péce. Tato vysadni listina se tyka star§ich pacientl. Je
vSeobecné uznavano, ze nckteré funkce, napiiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi
zhorSovat. Dalsi znamou skutecnosti je, Ze starému clovéku zpravidla trva déle, nez se
zotavi po nemocech ¢i operacich. V zadném ptipad¢ ale nelze povazovat vyssi vék
za pri¢inu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci. Také mnoZzstvi sluzeb, které stary
Clovek potiebuje, se velmi rtizni. Néktefi seniofi nepotiebuji prakticky zadné sluzby,
néktefi kiehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani trvalé¢ komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péée o star$i ob&any jsou nasledujici:

- posilovat dobré zdravi a pohodu starého cloveéka, predchazet nemocem
a nesobéstacnosti €i je zmiriiovat

- 1&Cit pacienta v ptfipad¢ onemocnéni

- pomahat starsim lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a platnych ¢lent
lidského spolecenstvi

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem, aby starSi obCan
zustal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci
mu budou umoznény v ptipadé€, kdy se stanou nezbytnymi

- garantovat, aby nedochézelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, nabozenského
presvédceni, narodnosti ob¢ana ¢i mista, kde prave zije.

1. Obecné zasady

StarSi ob¢ané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, ktera je potiebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit,
prostiedi, ze kterého pochéazeji ¢i s ohledem na zivotni styl. VétSinu zdravotnich
problémi by mél vyfesit tym primarni péce. V ptipadé¢ vzniku slozitéjSich
¢1 zdvaznéjSich problémil je na misté odeslani na ptislusné oddéleni nemocnice.

2. Komunikace a informace

Star$i ob¢an muze jako pacient ocekavat:

- ze bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech rozhodovanich,
ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o n¢

- ze mu vSichni ¢lenové oSetiujiciho tymu budou naslouchat zpiisobem trpélivym,
terapeutickym a vstficnym

- Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to ptat, pfibuznym, pfitelem ¢i jinym
¢lovékem, ktery mu bude napomocen v piipadé, ze bude mit potize v komunikaci
¢1 porozuméni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji

- ze bude mit pomucky, které budou ulehcovat komunikaci v ptipad¢ poskozeni zraku
¢i sluchu

- ze bude informovan jasn¢ a Setrné€ o svych zdravotnich problémech

- ze mu bude vyddna pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnoéze, bude-li si tak prat

- ze bude pln¢ informovan o moznostech 1éCby véetné jejich moznych rizik
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- ze bude informovan o svém stavu diive nez jeho ptibuzni, pokud tomu nebude branit
nemoc sama

- ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zdznami a bude informovan o tom,
ze vSichni oSetfujici jsou zdkonné vazani zachovat ditvérnost

- 7e jeho stiznosti budou fadné Setieny a Ze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd’

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

- Ze mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v ptipadech, kdy bude pottebovat informace
0 svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Starsi obCan mize o¢ekavat, Ze bude informovan:

- 0 zdravém zpiisobu Zivota

- 0 zdravé vyzivé

- 0 pohybovém rezimu a cviceni

- a ze bude mit narok na celkové preventivni 1ékatské vySetfeni ve véku 65 a 75 let,
eventualné Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky

Star$i pacienti maji pravo ocekavat, Zze jim budou piedepsany léky vhodné k léceni
jejich nemoci. Déle je zadouci:

- aby népisy na lékovkach byly dostatecné citelné

- aby se lékovky daly bez obtizi otevirat

- aby byly léky poskytovany zplsobem, ktery pomize starSimu pacientovi ¢i tomu,
kdo mu Iék podava, I¢k spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

5. Transport

Stars§i obCan muze ocekavat:

- 7Ze mu bude zajiSténa pfimétena doprava v piipadech, Ze si ji nebude moci zajistit
sam, aby se dostal do zdravotnického zafizeni

- ze ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jasnym
a srozumitelnym zpiisobem

- ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi
a nejdostupnéjsi

6. Zdravotni problémy

Je zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, kterd jsou specializovana na medicinskou
a psychiatrickou problematiku star§ich pacientii. Tato oddéleni mohou mit rizné nézvy,
naptiklad odd€leni mediciny stafi, oddéleni geriatrick¢é mediciny atd. Dulezitd je
tymova spoluprace s pracovniky ostatnich oboril v€etné rehabilitace a socialni prace.
Poruchy paméti

Samotné stafi nezplisobuje zhorSovani paméti. Nékdy milzZze mit zhorSovani paméti
1é¢itelnou pricinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorsSuje:

- je vhodné vySetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékatem, ktery se
vénuje problematice poruch paméti

- v téch pfipadech, kdy se jednd o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou
pacienti i ti, ktefi se o n¢ staraji, o¢ekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to
takovym zplsobem, ktery bude uzitecny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho
blizkého
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Pady a zhorSujici se hybnost

S pfibyvajicim v€kem narGstd riziko padd a zvySuje se pravdépodobnost,
ze samostatny pohyb bude obtiznéjs$i. Pokud tomu tak je, je tieba hledat pfic¢inu, kterad
muze byt napt. v cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pficin pada je 1é¢itelnych.
Proto v ptipad¢ zhorSovani hybnosti ¢i padit mize starsi pacient o¢ekavat:

- vySetieni specializovanym tymem odborniki

- ze mu budou zaptjc¢eny kompenzacni pomicky, pokud je bude potiebovat, a bude
poucen o jejich spravném uzivani

- ze budou ucinéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych
situacich - napt. nouzové volani s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet mo¢ ¢i stolici, nastava v disledku riznych
onemocnéni. Je tieba vyuzit vSechny moznosti 1éceni vcetné ev. chirurgického feseni.
V ptipad¢ inkontinence, at’ je z jakékoli pfiiny, mlize pacient o¢ekavat:

- specializované vySetfeni k objasnéni pfi¢iny inkontinence a posouzeni moznosti
1éceni

- v piipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové
pomtcky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Star$i nemocni maji narok na neodkladnou 1ékatskou péci v pripade€, ze ji potiebuji.
Muze jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky 1¢€kat, pohotovostni sluzba ¢i jiny 1ékafr.
V pfipadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mize pacient
ocekavat:

- ze prosttedi zdravotnického zafizeni 1 sloZzeni tymu budou respektovat potieby jeho
zdravotniho stavu

- ze bude oSetfovan zkuSenym a zaSkolenym tymem znalym komplexni problematiky
starSich pacientli

- ze budou spravné diagnostikovany a léceny télesné i psychické problémy

- ze multidisciplindrni tym v piipad¢ potteby posoudi komplexné zdravotni stav,
zdravotni a socidlni potieby star§iho pacienta

- ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné¢ komunikovat
v z&4jmu hladkého prabéhu l1éceni

- Ze zustane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni
stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Star$i pacienti potfebuji Casto del$i dobu k uzdraveni a navraceni jejich plvodniho
funkéniho stavu. Proto je dulezité:

- aby zustali v péci zdravotnického zatfizeni do doby, nez se budou moci bezpecné vratit
domtl nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

- v piipad¢, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoznuje uplné nezavisly Zivot,
béhem dvou tydnti od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy soubor
zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domu

- aby pacienti seniofi byli 1éCeni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci k névratu
¢i zlepSeni sobé&stacnosti a moznosti nezavislého zivota
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- aby se také rodinni pfisluSnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet
na rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice

Je Zadouci a nutné:

- aby pfed propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpisobu dalsi péce, kterd bude odpovidat potiebam starSiho pacienta.. Nemocnice
domluvi dalsi domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo podilet se
na tomto rozhodovani sam ¢i prostiednictvim rodinnych ptislusnikli nebo jinych osob,
které si sam zvoli.

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

- umoznit starSimu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické a socidlni
sluzby a pfeje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potfeb objektivizovanych
komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén a je-li
vhodna denni péce, je zapotiebi:

- aby mu prakticky lékat doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci

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

- aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu
sdm

11. Respitni péce

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfislusnici, profesionalové
¢i jini pecujici, mohou po Case vSichni (pacient i oSetfujici) citit potfebu tuto péci
a kontakt na chvili pferusit. Muze se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni problémy,
které mu pfechodné znemozni tuto ¢innost.

Proto by mél mit starsi pacient a jeho oSetiovatel narok

- na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprosttedkuje bud’ prakticky
1ékar, nebo tym domaci péce

- na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové dichodct, oSetfovatelském tstavu
¢1 nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt mize byt predem
domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkcni a Gplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky domaci péce i socialnich sluzeb. V ramci komunitni
péce miiZze pacient vyssiho véku ocekavat, Ze mu budou v piipade potieby poskytovany
tyto sluzby:

- pobyt v dennim centru

- domaéci péce

- no¢ni ,,hlidani* a vecerni ndvstévy (ukladani ke spanku)

- pomucky pro inkontinentni

- pfimétené pomulcky napomahajici pti dennich sebeobsluznych ¢innostech

- prani pradla

- fyzioterapie

- hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy
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- systém monitorujici bezpe€nost v piipadech, ze pacient Zije sam, prostiedky
pro prevenci Urazi.

Pravidelné je tfeba prfezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostiedkt a ptizptisobovat je
aktualnim pottebadm pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary obc¢an jiz schopen zlstat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni Setieni v komunité
a v pripad¢ potteby doporucit dalsi specializované vySetfeni ¢i 1é€eni zdravotnich
problémti a rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt
sezndmeni s tymem, ktery pacienta vySetfuje. V instituci ma star$i obCan pravo
ocekavat:

- Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a ptizpiisobovan
jeho potfebam

- ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zplsobu Zivota
vcetné toho, kdy si pieje soukromi a kdy chce byt ve spole¢nosti

- Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty
vcetné posty, telefonu ¢i navstév

- pokud Zije v oSetfovatelském domé¢, Ze tato instituce bude pravidelné¢ a zevrubné
kontrolovéana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce

- 7e bude péce o n¢j odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyzadovat

vvvvvv

Zdroj: Cesta domti 2010
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Priloha 6:

Ocekavané vékové sloZeni v letech 2002-2050 (vSechny varianty)

Prumérny vék

Index staFi'

Rok

nizka stfedni vysoka nizka stiedni vysoka
2002 X 39,3 X X 89 X
2005 40,0 40,0 40,0 98 97 97
2010 41,3 41,2 41,1 116 114 112
2015 42,6 42,4 42,2 137 131 125
2020 44,0 43,6 433 160 148 139
2025 453 44,8 444 181 163 152
2030 46,6 459 45,4 205 181 167
2035 47,7 46,8 46,3 225 197 181
2040 48,6 47,6 47,0 256 220 202
2045 49,4 48,2 47,6 284 240 219
2050 50,1 48,8 48,1 303 252 227

Zdroj: Cesky statisticky ufad 2004

18 Poet osob ve véku 65 a vice let na 100 dé&ti ve v&ku 0-14 let
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Priloha 7:

Navod pro vedeni rozhovoru

Téma

Otazky

Identifika¢ni udaje

Informace o hospitalizaci

Znevyhodnéni

Poskytovani informaci + kvalita
komunikace

Saturace psychickych a socialnich
potireb

vek

rodinny stav

vzdélani

nabozenské vyznani

narodnost

bydlisté

rodina

socialni kontakty

délka hospitalizace

diivod

opakovana zkuSenost

soucasny stav

pociténo ¢i nikoliv

divod

forma (podoba) znevyhodnéni
pocity

frekvence

informace o zdravotnim stavu
informace o moznostech 1écby
zpusob podani informaci
(srozumitelnost, ochota, vstiicnost)
informace o dalSich dostupnych
zdravotnickych ¢i socidlnich sluzbach
respektovani soukromi

psychicka podpora ze strany personalu
nonverbalni projevy persondlu
naslouchani, moznost sv¢rit se
pocit'ovani obav

pfijem navstév

moznost telefonovat



