\/
5

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budég&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budéjovice

Sestra jako opora seniora pfi dlouhodobé
hospitalizaci

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
OSETROVATELSTVI

Autor: Michaela Tuslova

Vedouci prace: Mgr. Hana Hajduchova, Ph. D.

Ceské Budéjovice 2017



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalatskou praci s nazvem Sestra jako opora seniora pii dlouhodobé
hospitalizaci jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim pramend v seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho&eskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikaéni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokosSkolskych

kvalifikac¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 2. 5. 2017  eeeveveieriieerneerneennennenns



Podékovani

Timto bych chtéla pod€kovat vedouci prace Mgr. Hané¢ Hajduchové Ph. D. za
odborné vedeni bakalatské prace, za spolupraci, pfedevsim vsak za trpélivy pfistup, cenné

rady a vécné piipominky.



Sestra jako opora seniora pri dlouhodobé hospitalizaci

Abstrakt

Tato bakalafska prace ,,Sestra jako opora seniora pti dlouhodobé hospitalizaci‘
je Clenéna na Cast teoretickou a empirickou. Zabyva se problematikou dlouhodobé
hospitalizace seniorii na odd€leni nasledné péce. Zejména oporou senioril ze strany sester
a jejich vzajemnymi vztahy.

Byly stanoveny 3 cile. Zjistovano bylo, jak vnimaji seniofi sestry,
které o n€ pecuji. Dale v jakych oblastech jsou sestry seniorim oporou a jakymi formami
se snazi byt oporou pro seniory. Setfeni se zllastnilo 10 sester pracujicich
na oddéleni nasledné péce a 5 seniori hospitalizovanych na oddé€leni nasledné péce.
Vyuzito bylo kvalitativniho vyzkumu, metody dotazovani, techniky polostrukturovanych
rozhovorti. Ziskané informace byly analyzovany, bylo vyuzito oteviené kodovani,
metoda tuzka a papir. V rdmci kategorizace dat vzniklo 6 kategorii a 10 podkategorii.

Z vysledki prace je patrné, ze sestry se snazi svym pacientim byt oporou. Podle
vysledkl Setfeni jsou patrné nedostatky. VéEtSina seniorlt vnimé sestry kladné. Vdék
k pecCujicim sestrdm byl jednoznaéné¢ vniman ve vétSiné ptipadd. Neékteri seniofi
se setkali s negativnim chovanim, s devalvujicim oslovenim, dokonce i s konfliktni
situaci. Sestry podporuji seniory po psychické strance, peCuji o zakladni potieby,
dale je podporuji v ramci udrZeni sobéstacnosti. ZjiSténi poukazuje na to, Ze vétSina
sester jedna s pacienty s respektem, snazi se zajistit soukromi, naslouchat a byt
napomocna.

Byl vytvofen kratky edukacni materidl. Materidl by mohl byt dale publikovan
ve formé letaku ¢i jako €lanek v odborném casopise. Sestram by pomohl najit spravny

ptistup k seniortim.
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Nurse as a support of long - term hospitalized senior

Abstract

This thesis "Nurse as a support of long-term hospitalized senior” is divided
into a theoretical and an empirical part. It deals with the issue of long-term hospitalization
of seniors at the aftercare department, especially with the nurses’ support to seniors and
their interrelationships.

Three main goals were appointed. It was examined how the seniors perceive nurses
who takes care of them. Then in which areas nurses are supportive and which
techniques they try to use to be a support for seniors. Ten nurses working in aftercare
department and five hospitalized seniors of aftercare department participated in this
research. There were used methods such as a qualitative research, a method
of questioning and a technology of semi - structured interviews. Collected information
were analyzed and encoded, was used open encoding, pen and paper method.

In the context of categorization, there six categories and ten subcategories were created.

From the results of the thesis there is evident that nurses try to be a support.
According to the research results, insufficiencies are evident. Most seniors perceive the
nurses positively. In majority, gratitude toward nurses was perceived by seniors. Some
seniors met with negative behavior, with devaluing addressing, even with conflict
situation.

Nurses support seniors in psychological aspects, take care of their basic needs,
they also try to keep them self-sufficient. The results show, that most nurses acts
with respect, try to ensure privacy and be helpful.

Was created brief educational material. Then the material could be published
in the form of a leaflet or as an article in the academic magazine. It could help nurses
to find the proper attitude to seniors.
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Long - term hospitalization; communication; support; nursing, a senior; a nurse
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UVoD

Prace sestry je obecné velmi narocné povolani. Pro sestru a jeji oSetfovatelské
¢innosti se stava prioritou nemocny Cloveék se vSemi potfebami. Vzhledem k faktu,
ze naSe populace neustdle starne, stale Castéji se sestra setkdva s hospitalizovanymi
seniory. V ramci mé bakalaiské prace bude Setieni zaméfeno na to, jakym zplsobem
se sestra stava oporou pro dlouhodobé¢ hospitalizovaného seniora, na oddéleni nasledné
péce. Jedna se o velmi kiehkou a lehce zranitelnou vékovou skupinu, ktera vyzaduje
specialni péci. Zejména v dob¢, kdy nastanou zdravotni potize. Kazda sestra by méla znat
zmény, které souvisi se starnutim ¢loveéka, méla by umét navazat kontakt s pacientem
pokrocilejsitho veéku, byt oporou a motivovat ke spolupraci. Sestra by méla ovladat
specifika komunikace se seniory, znat piipadné komunikaéni bariéry. VEdét jaké potieby
je ma uspokojovat. Obecné zasady chovani sester k pacientim byly pfijaty Mezindrodni
radou sester a jsou podrobné popsany v Etickém kodexu. Podle tohoto kodexu mezi
zékladni povinnosti sester patii podpora zdravi nemocného, pfedchazeni nemocem,
navraceni zdravi a také zmirnéni utrpeni nemocného ¢loveka. Hospitalizace je obecné pro
kazdého cloveka zatézovou situaci. Sestra by proto méla byt pro hospitalizovaného
¢loveéka oporou. Sestra by méla pacienty, o které pecuje dobte znat. Oddéleni nasledné
péce se 1isi od akutnich oddéleni, kde se pacient nestihne adaptovat a uz je piekladan na
dalsi oddéleni. Sestra nema byt osoba, ze které bude mit pacient strach, méla by byt
osobou, na kterou se pacient nebude bat obratit s prosbou ¢i pianim.

Préace nese nazev: Sestra jako opora seniora pii dlouhodobé hospitalizaci. Toto téma
jsem si nevybrala ndhodou, navazuje na mou praxi, kdy se prevazné setkdvam
s pacienty vysSiho v€ku. V ramci teoretické ¢asti bakalarské prace popisi vékové obdobi
stafi, zmény ve staii, osobnost sestry, vztah mezi sestrou a pacientem seniorem. Déle
se budu vénovat potiebam a jejich uspokojovani, predstavim pojem ageismus a nakonec
se budu zabyvat etickym aspektem péce a pravy hospitalizovanych pacientii. V praktické
¢asti je naSim cilem zmapovat postoj hospitalizovanych seniorti k sestrdm na oddéleni
nasledné péce. Dal§im cilem je zjistit, v jakych oblastech se sestry snazi byt pacientim
oporou. Bude vyuzito vyzkumu kvalitativniho, metody dotazovani, techniky

polostrukturovanych rozhovort.



1. SOUCASNY STAV
1. 1 Staii

Stafi je posledni fazi lidského Zivota. Pfedpoklada se, ze jiz probéhla vSechna stadia
rozvoje schopnosti, tato faze se nékdy nazyva jako faze postlatentni (Vagnerova, 2007).
Toto stadium ukonluje a zavrSuje cely lidsky Zivot (Cevela a Celedova, 2014).
O zacatku stari se mluvi od 65. roku, samotné stafi nastupuje kolem 75. roku Zivota.
Projevy starnuti jsou individudlni (Kalvach et al., 2008). Podle Svétové zdravotnické
organizace se stari déli nasledovné. Nejprve se mluvi o raném stéfi (tzv. presenium), které
se vymezuje od 65 do 74 let. Po raném stafi nastupuje vlastni staii - senium. Nad 90 let
véku se hovoti o dlouhovékosti (Navratil, 2008). Vagnerova (2007) d¢€li stafi pouze na
dvé obdobi. Prvni je rané staii popisuje od 65 let do 74 let véku. Druhym obdobim je
podle ni pravé stafi, nad 75 let véku jedince. Langmeier a Krej¢itova (2006) rozdéluji
stafi jednodus$im zplsobem, a to na ¢asné a vysoké. Na druhé stran€ proces starnuti
zacina jiz od narozeni, prondsleduje nas po cely Zivot a nelze jej zadnym zplsobem
zastavit. Jednd se o proces involu¢ni (Kiivohlavy, 2011). Németh (2009) uvadi
nasledujici déleni véku. Podle ného se vek rozliSuje na vek chronologicky, funkéni,
biologicky, psychologicky a socialni. Etapa stafi by neméla byt brana pouze jako kone¢na
faze Zivota. Je stejné dulezita jako kazda jina faze lidského byti. Obdobi staii muize trvat
30 - 40 let. Teprve smrt samotna je koncem lidského byti (Klevetova a Dlabalova, 2008).
Staii 1ze chapat jako soucast vyvoje osobnosti a zivotniho ptibéhu jedince. Nejveétsi

potiebou starych 1idi je byt uznavany jako svérazny jedinec (Cevela a Celedova, 2014).

1. 1. 1 Starnuti populace

Skutecnost je takova, ze lidskd populace neustdle starne. Tento trend prostupuje
vSemi zemémi svéta. Podle Ceského statistického ufadu bylo v roce 2016 procentualni
zastoupeni lidi nad 65 let v Ceské Republice 18,3 %. Statistika v roce 2000 publikovala
13,8% (CSU, 2017). TéméF 40 % starsich dospélych za sviij Zivot stravi n&jaky ¢as
v zafizeni dlouhodobé péce (Rosowsky et al., 2009). I ptesto, ze se neustdle zlepSuje
zdravotni 1 funk¢ni stav nove starnoucich v hospodaisky vyspélych zemich, vCetné nasi
republiky. ZlepSuji se Zivotni podminky, tim padem se prodluzuje délka doziti.
Tato situace ma za néasledek neustilou potiebu zdravotni a socilni péée (Cevela

a Celedova, 2014). V roce 2011 doslo v Ceské republice ke zméné diichodového véku,



podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi podle §32 (Hrozenska
a Dvorackova, 2013). Zména znéni zdkona se dotyka vSech obcani, kromé lidi
narozenych pied rokem 1936, zde zlstava rok odchodu do starobniho dichodu stejny.
Tento zdkon proSel zménami v roce 2010, platné znéni nabylo plné ucinnosti
az 30.9. 2011 (Zakon ¢. 155/1995 Sb.).

U obcant narozenych pted rokem 1936 je vék odchodu do starobniho diichodu
stejny, jak jiz bylo zminéno. U muzi je to v 60. roce véku. U zen narozenych
pied rokem 1936 se bere ohled na pocet vychovanych déti.

Pokud Zena nevychovala dité zadné, jde do penze v 57 letech. Zena s jednim ditétem
v 56 letech, se dvéma détmi v 55 letech, se tfemi ¢i Ctyfmi v 54 letech.
Pokud zZena za sviij Zivot vychova pét a vice déti, vek odchodu do starobniho diichodu se
snizuje na 53. rok zivota. U muzl narozenych v letech 1936 - 1977 se odchod
do diichodu neustéle oddaluje, stanovuje se tabulkové. Muzi rozeni v roce 1936 odchazeji
do dichodu o 2 mésice déle, nez muzi narozeni pied timto letopoctem. Znamena to, ze
muzi narozeni v roce 1941 jdou do diichodu v 61 letech, protoze se k 60 pficte 12 mésici.
Muz narozeny v roce 1977 ma hranici odchodu do dichodu stanovenou dokonce na 67.
rok zivota. U zen narozenych po roce 1936 se zmény tykaji az zen, které se narodily v
roce 1939 a déle. U zen 1936 - 1938 plati to samé, jako u zen do roku 1936. Bezdétna
zena narozena roku 1939 piijde do diichodu v 57 letech a &tyfech mésicich. Cim je
bezdétnd zena mladsi, pfipocitavaji vzdy dal§i 4 mésice kazdy rok. Bezdétnd Zena
narozena v roce 1997 ptijde do starobniho diichodu ve stejném roce jako muz, tedy v 67.
roce. Stejné je to u zen, které maji déti. MladSim ro¢niktim se jiz nebere ohled na pocet
déti. Zeny s détmi narozené v roce 1997 jdou do diichodu stejné jako Zeny bezdétné. Pro
obcany narozené po roce 1977 jiz tabulkové vymezeni odchodu do starobniho diichodu
neni. K v€ku 67 let se pticte pocet kalendainich mésicti odpovidajici dvojnasobku rozdilu
mezi rokem narozeni daného pojisténce a rokem 1997 (CSSZ, aktualizovano 12/2016).

Vzdélavani specialisti v gerontologii nekoresponduje s poptavkou této péce,
kterd je vzhledem ke stdrnouci populaci stale vétsi a vétsi. Vychova novych geriatrl
je cilena. Péce by se m¢la soustfedit na vedeni edukacnich programi a celoZivotni péci o
zdravotni stav. Tim padem na zvySovani kvality Zivotd seniort. Dulezité¢ je takeé,

aby poskytovatelé této péce ovladali ndlezit¢ dovednosti (Warshaw a Bragg, 2016).



1. 1. 2 Zmény doprovdzejici staii

Clovék jako jedinec starne ve tfech oblastech. Involuéni zmény se tykaji slozky
biologické, psychické a také socialni oblasti kazdého individua (Németh, 2009).
Biologické involu¢ni zmény neprobihaji u kazdého cloveéka stejné. Zalezi predevsim
na dosavadnim zivotnim stylu a na genetickych dispozicich. Lidsky organismus
prodélava zpomaleni funkci, déale ztraci plnohodnotnou schopnost funkce biologickych
adaptacnich mechanismt. Tyto zmény postihuji vSechny organové systémy a tkané
lidského téla. Obecnym rysem biologického starnuti je atrofie tkani a organii (Klevetova
a Dlabalova, 2008). Z morfologického hlediska je tato atrofie fyziologicka. VétSinou
je piiméfena danému vékovému obdobi (Cevela a Celedova, 2014). Nejvice ohrozenym
organem, ktery postihuje atrofie je mozek. Vysoce specificka tkan mozku je, stejné
jako ostatni tkdn¢ v involu¢nim procesu, nahrazovéna tkani pojivovou, spravnym
tréningem a motivaci lze spravnou ¢innost mozku udrzet, nebo alespoii zlepsit (Klevetova
a Dlabalova, 2008). ,, V CR kazdy pdty senior trpi mirnou kognitivni poruchou — lehkym
stupneém kognitivniho postizeni — a zhruba 100 tisic senioru trpi tézkymi poruchami
paméti a dalsich mozkovych funkci — demenci* (Vasitova, 2012, s. 24). Nejnapadnéjsi
jsou zmény na kizi a na pohybovém aparétu, protoze tyto zmény zrakem zpozorujeme
rychleji nez ostatni (Mlynkova, 2011).

V dnesni dobé, kdy je medicina zaméfena nejvice na symptomy, a to prevazné na ty
objektivni, se muze pacientovi zdat, Ze je to vSechno, co personal povaZuje
za dilezité. Casto pfevazuje soustiedéni se pouze na stav somaticky, opomijen je stav
psychicky (Venglatova, 2007). Psychické zmény se individudlné lisi u kazdého jedince.
Obecné pozorujeme zmény kognice, dale se snizuje pruznost myslenkovych pochodi
a celkové psychickd vitalita. Oproti témto zménam casto pozorujeme zlepSeni
psychickych pochodt jako je trpélivost ¢i rozvaha (Mlynkova, 2011). Postoje a Zivotni
hodnoty a nazory jsou vétSinou formované a z Casového hlediska stalejsi (Németh, 2009).
Laicka vetejnost si ¢asto pod pojmem psychické zmény ve staii predstavi zmeény povahy
znamého clovéka. Do poptedi osobnosti se nékdy dostdvaji negativni vlastnosti.
Psychické zmény v kombinaci se zménami socidlnimi zna¢né ztéZuji Zivot seniorovi.
Toto chovani se zvlasté projevi pti zméné ptirozeného prostredi, zhorSuje se adaptace na
jiné prosttedi. Na rozdil od chorob dusevnich jsou v ur¢itém rozsahu psychické zmény
fyziologickymi involu¢nimi zménami, proto je nutné toto rozliSit (Venglatfova, 2007). S

pfibyvajicim vé€kem je poskozena tzv. novopamét. Znamena to, ze pro starnouciho
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¢lovéka je mnohem t¢z8i zapamatovat si udalosti nové. Pro seniora je mnohem leh¢i
vybavit si udalosti starSiho data (Németh, 2009). Se star§Sim vékem se objevuji tzv.
reminiscence. Vyskytuji se nejvice kolem 60. roku zivota. Znamena to, Ze se vybavuji
udalosti z minulosti, o které vsak ¢loveék viibec neusiloval (Vagnerova, 2007). Typické
pro seniorsky vék, je, ze maji raddi svij klid a pohodu. D4 se fici, ze si libuji ve
stereotypnich situacich. Dilezitym prvkem pfi praci S pacientem seniorem je motivace,
motivaci by sestra neméla pfi praci se seniorem Setiit (Mlynkova, 2011).

Zmény v socialni oblasti nejsou malé. Casto se poji s nedostatkem finan¢nich
prostiedkti, souvisi to s odchodem do starobniho dichodu, zménou zivotniho stylu,
bydleni, socialni role. Neni neobvyklé, Ze néktefi seniofi jsou az frustrovani
nedostateénymi prostiedky, coz miize vést az k nedustojnému staii. V dnesni dobé,
vzhledem k uspéchanému zivotnimu stylu, se stale Castéji setkdvame s pojmem ageismus
(Németh, 2009).

Vseobecna interna je zakladem pro poskytovani geriatrické péce. Vyzadovana
je multioborova spoluprace. Zejména s obory jako je neurologie, gerontopsychiatrie,
rehabilitace, oSetfovatelstvi, které je také neodmyslitelnou soucéasti (Kalvach
et al., 2008). Stari je stejn¢ dilezité obdobi, jako kazdé jiné v zivoté. Zaslouzi
si pozornost nejen samotného jedince, tedy seniora, ale také pozornost lidi z oblasti
pomahajicich profesi, stejn¢ jako z oblasti socidlni a zdravotni politiky (Klevetova

a Dlabalova, 2008).

1. 1. 3 Ageismus

Ageismus je pojem, ktery popisuje vekové podminénou diskriminaci.
V tomto spolecensky nebezpecném jevu muzeme pozorovat piedevSim rozdily mezi
generacemi, rozdily v  charakterovych vlastnostech a hodnotach. Jedna
se o diskriminaci kiehkych lidi, kiehkost neboli anglicky frailty. Na zakladé tohoto
Pokorna (2010) ptfedstavuje také termin frailtizmus (Pokorna, 2010). Vznik kiehkosti
souvisi s problémy jako je snizena schopnost pohybu, s tim souvisejici pady a ztrata
nezavislosti (Nascimento et al., 2016). V&kové podminénou diskriminaci miZeme
pfirovnat k jevim jako je rasismus ¢i sexismus (Farkova, 2009). ,,Pojem
se v anglosaském svéte objevuje od 60. let 20. stoleti a prosazoval ho psychiatr a reditel
amerického ndarodniho institutu pro starnuti Robert Neil Butler* (Jandourek, 2012,
s. 14). Robert Butler jej poprvé vetejné definoval vroce 1968 (Farkova, 2009).

Mladsi 1idé berou starsi spoluobCany jako odlisné, ne sobé rovné bytosti ve zplisobu
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mysleni, staromo6dni v ndzorech ¢i dovednostech. Takovy postoj neumoziuje ztotoznéni
se starSimi bytostmi a dosazeni vyrovnanych vztahti s nimi. Ageistické¢ sklony jsou
pozorovany na urovni individualni, stejné tak se objevuji na urovni institucionalni péce
(Farkova, 2009). Zajimavym druhem instituciondlniho druhu ageismu mimo
zdravotnické prostiedi je, ze n¢které firmy svym zptisobem diskriminuji seniory, protoze
zamé&stnavaji pouze mladé lidi, ¢imz chtéji vytvofit mlady pracovni kolektiv svych
zaméstnancl. DalSim typem je legislativni ageismus, kdy jsou pracujici senioii, ve
starobnim dGchodu, podle daného =zakona znevyhodnéni po financni strance
(Novak, 2014).

S pojmem ageismus souvisi predsudky o starnuti a starob¢. Zaujatost vici star§im
spoluobcaniim se promitd celou spolecnosti, nevyjimaje oSetfovatelstvi a zdravotnictvi,
ptispivaji ke vzniku tohoto fenoménu (Kabatova, 2015). Urdzlivé a pohrdajici chovani
smétujici k seniorovi, mnohdy jde o naucené stereotypy v chovani (Novak, 2014).
Dochazi k nému pievazné neimysiné (Snaedal, 2016). Projevem miize byt averze, kterou
sestra neskryva a oteviené se takovym zptisobem chova. Nebo se dokonce kontaktu se
starym pacientem vyhyba (Pokorna, 2010). Starsi ¢lovek byva citlivéjsi a vnimavejsi viaci
chovani ostatnich. Zejména pokud je hospitalizovan, neustale pozoruje pecujici personal.
Staci, kdyz sestra za¢ne mluvit hlasitéji, pouzivat zdrobnéliny, chovat se familidrnim
zpusobem, v konverzaci nadmérné€ vyuzivat mnozného ¢isla, mluvit na seniora v strohych
a jednoduchych vétach. Nejvice znamé je bolestivé ublizovani po strance psychické a
ponizovani star$i osoby. Vyjimeéné neni ani nasili fyzické (Kagan a Melendez -Torres,
2015). Senior si piipada ¢asto nepochopeny, zbyteény a opovrhovany okolim. Samotny
jev rozdélujeme na dva zékladni typy. Jednd se o ageismus pozitivni a negativni. Pokud
se jednd o pozitivni neboli benevolentni, projevuje se nadmérmnym ochranafskym
pfistupem. Pfevazné se pojednava o negativnim typu ageismu, kdy je senior podcenovan,
dokonce muze byt izolovan od bézného okoli (Novak, 2014).

Kazdy zdravotnicky pracovnik, vykonavajici svoji profesi dobfe, by mél mit
srovnané své vlastni hodnoty a priority. M¢l by se vyhnout chovéani podle ptredsudkd,
nebo je umét eliminovat (Kabatova, 2015). Je dilezité uvédomit si, ze fenomén miize
dospét az k uplnému vyclenéni seniora z dosavadni spolecnosti (Farkova, 2009).
WVytvorili jsme spolecnost, ve které je mimoradné kruté Zit, kdyz je nékdo stary*

(Jandourek, 2012, s. 14).
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1. 1. 4 Adaptace na staii

Stafi muze byt piijemnou fazi zivota, zejména tehdy, pokud si ¢loveék uziva
zaslouzené¢ho odpocinku po celozivotnim pracovnim nasazeni a vyuziva volny cas
uziteCnym zpusobem. Proto, aby si senior staii dostatecné uzil je dilezitou vlastnosti
prizpusobivost. Na zpiisobu vyrovnani se s postupujicim vékem se projevuje dosavadni
schopnost vyrovndvat se s tézkymi zivotnymi situacemi a schopnost feSit problémy.
Dulezité jsou faktory, jako je prostiedi, ve kterém ¢loveék doposud zil. To, jakym typem
osobnosti jedinec je, jaké ma postaveni v rodin€. Dale mira vzdé€lani, stav zdravi, emo¢ni
schopnosti ¢i celkove socidlni status jedince. VSechny vyjmenované determinanty ptisobi,
na to, jakym zptisobem se bude jedinec vyrovnavat se starnutim, samoziejm¢ determinant
muze byt nespocet. Sestra by méla védét, ze nelze predem odhadnout zpisob, jakym se
bude jedinec adaptovat (Malikova, 2011).

Existuje nekolik typil reakci, podle kterych se ¢lovek vyrovnava s tim, ze stdrne. Na
zpusobu vyrovnavani se odrazi také individualita jedince, jeho jedine¢nost osobnosti.
Rozlisujeme piistup konstruktivni, kdy se cloveék pripravuje na to, Ze jednou zestarne, je
s timto Ud¢lem smifeny. Jiz pfedem si urcuje aktivity do budoucna, které
ho bavi a napliiuji. Velmi dileZité je, aby ¢lovek mél okolo sebe ptatele a nebyl izolovan
od spole¢nosti (Venglarova, 2007). Takovy typ pacienta se soustiedi na udrzovani
sobéstacnosti a zvySovani kondice jak télesné, tak psychické (Malikova, 2011). Dal$im
pfistupem je piistup zavislosti na okoli. Senior vyZaduje nadmérnou pozornost jak rodiny,
tak pfipadného oSetfovatelského personalu, pokud je hospitalizovan (Venglarova, 2007).
Takovy typ pacienta vyuziva své problémy zdravotni ¢i jiné k manipulaci s lidmi
pohybujicimi se kolem nc¢ho. MiZe sestru dokonce emocionalné vydirat (Malikova,
2011). Tretim druhem reakce je pfistup nepratelsky. Pokud je situace pro seniora natolik
obtizna, Ze ji nedokaze zvladnout. Klient projevuje nepiatelsky postoj vici okoli - k
personalu, lidem v okoli, ke spolu pacientim. Vzhledem k tomuto faktu se Casto pfi
kontaktu s takovym klientem mliZzeme setkat s fadou nepiijemnych situaci (Venglatrova,
2007). Tato strategie chovani plisobi zatéZ seniorovi samotnému, stejné tak i okoli, rodiné
1 sestram, které o takového pacienta pecuji. U tohoto pfistupu je jednoznacné vyjadiena
neschopnost adaptace na pfitomnou zivotni situaci. Negativismus je pomeérné casto
spojovan s lidmi zklamanymi plnymi zloby, s lidmi ukfivdénymi, celkové s lidmi
smyslejicimi  pesimisticky. Takovi 1lidé byvaji nespokojeni s celym dosavadnim

pribéhem a stylem zivota. Vystupiiovanou reakci je strategie sebenenavistnd (Malikova,
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2011). Jak Malikova (2011) uvadi, dalsim zptsobem je strategie obranna. Tato strategie
je typickou pro lidi, kteti v produktivni ¢asti Zivota pracovali na vyssich postech, byli
zvykli vice ostatnim davat misto brat. Oddaluji tedy nastup do starobniho diichodu a

feSeni nového socialniho postaveni (Malikova, 2011).
1. 2 OSetirovatelsky proces v péci o seniory

Osetrovatelsky proces je zpusob, jakym sestry pracuji s pacienty. V rdmci této
¢innosti se sestry potykaji s péti fazemi, které jsou navzajem propojené. Sestra v rdmci
prolinajicich se krokii poznava pacienta a oSetfovatelska péce se podle zjisténi odviji
(Tothova, 2014). Je nezbytné uvédomit si, ze se seniory se setra setkava téméf na vSech
typech nemocni¢nich oddélenti, proto je dulezité, aby znala specifika prace s geriatrickym
pacientem (Pokornd, 2010). V prvni fazi ziskédva informace o zdravotnim stavu pacienta.
Ziskané udaje je nutné podle zvyklosti zaznamenavat. Sestra navozuje vztah s pacientem.
Tato faze je zakladem pro faze nasledujici (Toéthova, 2014). V ramci spoluprace
S geriatrickym pacientem je piinosna spoluprace s rodinou ¢i znamymi pacienta.
Neochota spolupracovat se zdravotnickym persondlem ze strany seniora neni vyjimkou,
proto by sestra méla trpelivé naslouchat. Pfi odebirdni anamnézy by méla sestra dat
pacientovi dostatek Casu, protoze zejména osobni a farmakologickd anamnéza seniorti
byva znaéné¢ obsdhla (Slezdkova et al., 2014). Moderni oSetfovatelstvi
se vyznacuje holistickym pfistupem k pacientim (Malikova, 2010). V druhé fazi sestra
pracuje se ziskanymi fakty a snazi pfijit na to, jaké problémy pacient ma, jaké k nim
zaujima postoje. Problémy pomoci stanoveni oSetfovatelskych diagn6z jednoznaéné
pojmenuje oblast, ve které pacient potiebuje pomoci a na zdklad¢ téchto skute¢nosti
zahdji dal$i ¢innost. Proces se zaméfuje na odstranéni problému stanovenych ve druhé
fazi procesu. Dal§im krokem je vytyceni cile. Pisemné sestaveny plan péce obsahujici
cile, kritéria a oSetfovatelské intervence je efektivnim nastrojem oSetfovatelské péce.
Sestaveni planu péfe zvySuje ucinnost péfe a prispiva k lepSimu dorozumivéani mezi
jednotlivymi sestrami. Ve Ctvrté fazi dochéazi k realizovani diive sestaveného planu.
Je dulezité uvédomit si a nedovolit, aby se realizace oSetfovatelského procesu nestala
spiSe administrativou nez aktivni péci (Tothova, 2014). ,, Obé strany si musi uvédomit, ze
Jjsou pro sebe navzdjem partnery, kteri se spolecné podileji na dosazeni jednoho cile,

kterym je zlepSeni situace klienta*“ (Malikova, 2010 s. 217). V posledni fazi sestra hodnoti
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efekt péce, sleduje, k jakym zméndm béhem jejiho konani u pacienta doslo (Téthova,

2014).
1. 3 Komunikace

Komunikace je velice dilezitym prvkem v ramci uspokojovani lidskych potieb.
Slouzi jako regulator vztahli mezi lidmi. Bez ni nelze vytvofit Zddnou socidlni skupinu,
bylo by tézké navazat a utuzovat mezilidské vztahy (Zacharova, 2016). Komunikace
je obecné procesem slouzicim k ziskavani informaci, jejich zpracovavani a nésledné
interpretaci (Pokornd, 2010). Kutnohorskd (2007) uvadi, ze to jak komunikujeme,
je etika v praxi. Dorozumivame se dvéma zakladnimi zpusoby, slovné a mimoslovné.
Mimoslovné piijimdme mnohem vice signalti z okoli nez pomoci slova mluveného
(Venglafova, 2007). V ramci poskytovani zdravotni péée ma komunikace také velky
vyznam. To jak sestra komunikuje, poukazuje na jeji osobnost. ZkuSena sestra, znala
komunikace se neustale setkdva s novymi situacemi. Vzhledem k rychlému postupu
doby, k technologickému pokroku a ménicimu se systému prace, se sestra setkava
s mnoha odliSnymi liniemi v ramci mezilidské komunikace. Sestra se také denné setkava
s pocetnymi navs§tévami u pacientli, o které pecuje. Rodiny pacienti jsou nckdy
bezmocni, nevi si tady, tudiz nejsou na sestry pouze vlidni, coz vyzaduje zvladani
nepiijemnych a krizovych situaci (Zacharova, 2016). Ve spravné komunikaci zalezi
na schopnosti €lovéka na jedné stran€ vyjadiit se, popsat a vyli€it své problémy
a pocity, na druhé stran¢ je duilezité, aby druhy ¢loveék vnimal sdélované a pokusil
se jej pochopit (Motsching, 2011). ,,Pod pojmem komunikace zamérenda na clovéka
Z pohledu urcité osoby rozumime tu komunikaci, kterd je zaloZzena na zakladnich
postojich autenticity, prijeti a empatického porozuméni* (Motsching, 2011, s. 35).
Dalsi pojednani o tom, jaky by méla byt komunikace zamétend na ¢lov€ka, vystihuje
nasledujici véta. ,, Komunikace zamérenda na ¢loveka znamend setkani ¢lovéka s clovekem
Jjako rovnocennym partnerem, s respektem K riznym ndzorim a snahou jim porozumét
(Motsching, 2011, s. 35). Kazdy c¢lovék komunikuje specifickym, individualnim
zpusobem. V zptisobu komunikace a v komunikaénich schopnostech se odrazi zivotni
zkuSenosti (Venglatfova, 2007). Ve zdravotnictvi si miizeme povS§imnout toho, Ze sestra
¢1 jiny zdravotnicky persondl musi komunikovat, 1 kdyZ se s nim druhy ¢lovék bavit
odmitd. Zdravotnici totiz ke své praci potiebuji co nejpiesnéjsi informace. Jakakoliv

informace miZe byt vyznamna v 1é€ebné ¢i oSetfovatelské péci. Sestra mize byt Castym
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odmitanim komunikace a spoluprace ze strany pacienti unavena, avsak méla by byt na
tuto neptredvidatelnou situaci pripravena, méla by hledat diivody neochoty komunikovat

(Pokornd, 2010).

1. 3. 1 Komunikace v oSeti'ovatelském procesu obecné

Zacharova (2007) uvadi, ze povolani sestry se fadi mezi ty obtiznéjsi. ,,Plati pro
ni vzory chovani, a to: funkcni specifita, univerzalismus, kolektivni orientace
a emocionadlni neutralita (Bartlovda a Matulay, 2009, s. 28). Pro praci sestry
pracuje lépe, mysli s rozvahou, snazi se podporovat pacienty a neodporuje svymi ¢iny
predpisim. Sestra by si mé¢la osvojit urcita pravidla chovani, ktera se od ni podle naplné
prace ocekava (Bartlovd a Matulay, 2009). V rdmci oSetfovatelského procesu sestra
vyuziva nejvice v komunikaci metodu rozhovoru spojenou s metodou pozorovani,
coz ji umoziuje ziskavat validni informace (Tothova, 2014). Normu chovéni sester
vymezuje eticky kodex sester. Tento dokument, vytvofeny Mezinarodni radou sester
(ICN), posledni revizi proSel vroce 2000. V platnost vstoupil jiz vroce 1953.
Sestry v Ceské Republice se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému
kodexu ICN (Malikova, 2011). Sestra upfednostiiuje potieby druhych nad potiebami
osobnimi. Zaujima ke v§em svym pacientim stejny zpusob chovani, stejné tak nikoho
nepreferuje. Emoce dokaZze pted pacienty podiidit rozumové kontrole (Zacharova, 2007).
To, ze sestra musi navazat kontakt se vSemi pacienty, je samo o sob& velice naro¢né,
nemuize si vybirat podle sympatii (Venglatova, 2007). ,,Sestry maji ctyri zakladni
povinnosti: pecovat o zdravi, predchdazet nemocem, navracet zdravi a zmirniovat utrpeni *
(Malikova, 2011, s. 303). V chovani se sestra musi ovladat neustale. Existuji dana
pravidla chovani, poskytovani péce a osetfovatelskych postuptl, se kterymi se musi sestra
zvladat vyrovnat. Vzhledem k jedinec¢nosti nékterych situaci, ve kterych se sestra ocita,
je ovladnuti se mnohdy az nadlidskym ukonem, ktery by sestra méla dodrzet (Bartlova a
Matulay, 2009). Pozadavky na sestru se neustale zvySuji. Osobnost sestry je v dne$ni
dob¢ Casto pretézovana. Sestra, na rozdil od Iékare, travi s pacientem vétSinu Casu. Jeji
péce neni pouze odborna, stara se také o emocionalni rozpolozeni a pacientovu psychiku
(Zacharova, 2007). K tomu, aby sestra poskytovala kvalitni oSetfovatelskou péci, by méla
byt nalezit¢ motivovana a mit co nejlepsi podminky k vykonu svého povolani. Mezi
nejvyznamnéj$i motivacni faktory uvadi potiebu poméhat druhym, vnitini naplnéni

Z odvedené prace, pozitivni vnimani spole¢nosti a pozitivni zpétnou odezvu od pacientd.
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Dale samoziejm¢ adekvatni finanéni ohodnoceni, s moznosti zvySovani finan¢niho

ohodnoceni, a moznost kariérniho ristu (Sevcovi¢ova a Emodiova, 2016).

1. 3. 2 Komunikace sestry s geriatrickym pacientem

Pii interakci se seniorem je dulezitou soucasti komunikace edukace nemocného.
Sestra pacienta empaticky, laskavé a v dostatecném casovém useku poucuje a predava
informace. Informace se vztahuji k nemoci a 1é¢ebnému rezimu, dale k chodu oddé¢leni.
Sestra je Casto také v roli ucitelky, uci své pacienty praktické dovednosti (Németh, 2009).
Sestra by si méla byt védoma toho, ze kazdy ¢lovék ma individudlni zpisob komunikace.
V osetfovatelstvi je nezbytné vyuzivat takovy slovnik, jakému bude pacient rozumét. To,
zZe sestra neustale hled4 a pouziva spravné terminy, srozumitelné pro ostatni, poukazuje
na jeji profesiondlni pfistup. Seniofi maji Casto odlisSné pojeti o okolnim své&té,
nez se ndm muze na prvni pohled zdat. M¢li bychom si také uvédomit, Ze spousta seniorti
pochazi z jiného kulturniho ¢i nabozenského prostiedi nez pecujici sestra (Venglarova,
2007). S jakymkoliv problémem se pacient obraci nejprve na sestru, ta vétSinou
pacientovu prosbu sdéli 1€kati. Sestru miizeme oznacit jako prostiednika mezi pacientem
a lékatfem. V prostiedi zdravotnickém by mél byt vyrovnany vztah mezi sestrou, 1ékafem
a pacientem. Harmonie mezi témito subjekty vede k pozitivnéjSim terapeutickym
vysledktim. Vede to k psychické pohod¢ pacienta, k motivaci pacienta a navozeni vztahu
davéry mezi jednotlivymi aktéry komunikacniho procesu. (Bartlova a Matulay, 2009).

Existuje spousta doporuceni pro zlepSeni uUrovné komunikace mezi sestrou
a seniorem. Sestra by méla vzdy hovofit pfimo na pacienta. Nevhodné je mluvit
o pacientovi pfed pacientem, a chovat se jakoby tam pacient vibec nebyl.
Ke komunikaci je vhodné bezpecné a klidné prostfedi. Sestra by méla vstupovat
do hovoru s pacientem s piedem urcitym cilem, na ktery by se méla soustiedit.
Také by sestra méla respektovat svou hlavni roli a s tim spojené role dalsi. To znamena,
7ze by sestra meéla respektovat svou roli pecCovatelky, poradkyné, spolecnice.
Dalsi dulezitou roli je role naslouchajiciho. Sestra by se méla vyvarovat pouZivani
odborné terminologie, které by senior nerozumél. M¢la by umét zvolit vhodny
a efektivni styl komunikace. Sestra by méla pisobit kongruentné, znamena
to, Ze by se obsah verbalnich a neverbalnich projevii mél shodovat (Pokorna, 2010).

Pfi komunikaci se seniorem neni vhodné vyuzivat familidrni vyrazy (Kalvach
et al., 2008). Stejné¢ jako pojem ageismus, se vramci poskytovani péce senioriim

vyskytuje elderspeak. Oba dva fenomény jsou si podobné, ageismus je popisovan
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jako druh vékoveé podminéné diskriminace a elderspeak jako nevhodny druh komunikace
se starymi lidmi. Tento styl komunikace je samoziejm¢ nezadoucim. I pfesto, ze se tento
jev podle Pokorné (2010) objevuje vice pii poskytovani domaci péce, setkavame se s nim
I V pé¢i nemocni¢ni. ZjednodusSené lze fici, ze pokud zdravotnicky pracovnik, tedy sestra
pozna, ze jeji starsi pacient jiz neni po intelektudlni strance natolik schopny, za¢ind s nim
podle toho jednat (Pokorna 2010). Seniora bychom méli chapat a respektovat jako
jedinecnou bytost, pifi kontaktu oslovovat vzdy jménem a piijmenim, popiipadé
ziskanymi tituly (Kalvach et al., 2008). ,, Nevyzadadna familiarni osloveni jako ,,babi* a
,dedo* jsou ponizujici* (Kalvach et al., 2008, s. 324). Thomas (2009) ve svém ¢lanku o
této problematice poukazuje na to, Ze sestry si Casto mysli, Ze je tento styl komunikace
vhodny, pfijde jim nejvhodnéjsi v dorozuméni se s pacientem. Senior si naopak piipada
nedocenény, pokud s nim sestra jedna jako s malym ditétem (Thomas, 2009). Mezi
zakladni projevy zminovaného komunikaéniho stylu patfi nadmérné uzivani mnozného
¢isla v komunikaci. ,, Pijdeme se umyt.” DalS§im projevem je oslovovani pomoci
zdrobnélin ¢i familiarnich vyrazi, zapojovani do bézného hovoru pojmy z détské mluvy.
Dale ¢asto vkladané spojeni ,, Ano? ““ za béZnou oznamovaci vétou a ptiliSné zdirazinovani
intonace. ,, Obléknete si tuto sukni, Ze ano?“ (Pokorna, 2010, s. 65). UlehCovani a
zjednodusovani komunika¢niho stylu je potencionalni riziko toho, Ze si senior bude ve
svych vlastnich o¢ich ptipadat neschopny, sebehodnoceni mlize poklesnout na nejnizsi
uroven. Senior se mliZe po zkuSenosti s negativnim chovanim ze strany pecujicich uzaviit
do sebe, zacit se chovat introvertn¢, dokonce se muze upln¢ izolovat od bézného okoli.
Sestra by se méla dale vyhnout depersonaliza¢nimu chovani. Pokorna (2010) uvadi, ze
dochazi v komunikaci se seniory s niz§imi inteligen¢nimi schopnostmi K tzv. zvécnéni.
V tomto pitipadé sestra mluvi o seniorovi jako o tom, o véci, pacienta nazyva podle
lékafem stanovené diagnodzy, coz je nepiipustné (Pokorna, 2010). Distojné a trpélivé
chovani za kazdé okolnosti je na misté. V rdmci hospitalizace sestra zmapuje v rdmci
oSetiovatelské anamnézy mozné komunikaéni bariéry a podle toho s pacientem seniorem

jedna dale (Kalvach et al., 2008).

L. 3. 3 Sestra jako seniority motivacni prvek

,»Motivace je hybnou pakou lidského chovani, ktera nas nuti uspokojovat své viastni
potreby“ (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 35). Pfi praci se seniory je dulezité umét
pacienty vhodnym zpisobem povzbudit. Je potieba, aby sestra dokézala ukazat viru v to,

o spolecné s pacientem dé€laji, o co usiluji. Je dilezité vénovat seniorovi ¢as, laskaveé ho
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vyslechnout, dat najevo vlastni zajem. U pacientli ve vys$im véku je kladen duraz
pfedevsim na podporu a udrzeni sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech (Klevetova
a Dlabalova, 2008). V geriatrii je navazani a udrZeni dobrého vztahu mezi sestrou a
pacientem dulezité. Jedna se vSak o dlouhodobéjsi zalezitost, Casto trva delsi dobu, nez
senior ziska v sestru divéru. Seniofi jsou Casto vuci sestram neduverivi, maji obavy
(Venglatrova, 2007).

S motivaci souvisi, také aktivni naslouchani pacientovi ze strany pecujici sestry.
Aktivni naslouchani je zaloZzeno na snaze pochopit pacienta, zjistit béhem rozhovoru
vSechny potifebné informace a v pribéhu komunikace dat prostor pro verbalni
i nonverbalni odpovéd. V ramci anamnestického ¢i terapeutického rozhovoru
by se sestra méla snazit pacienta vhodné povzbudit. Dat laskavym zpiisobem najevo,
ze je vzdy pro pacienta piitomna. Dulezit¢é je seniora stimulovat verbalnim
i neverbalnim zplisobem. Neverbalné naptiklad skromnym usmévem, pozitivné
vypadajici sestfe se pacient svéti radéji nez sestie nepiistupné. Slova by neustile méla
korespondovat s mimoslovnimi sdélenimi. Je vhodné ¢as od ¢Gasu pii rozhovoru
S pacientem pieformulovat myslenky, které pacient sdéli. Timto zplsobem ujasnit,
zda jsme pacienta spravné pochopili, poptipadé na porozuméni zapracovat. Pii ukonceni
rozhovoru by sestra méla shrnout zjisténé informace, v neposledni fase by méla
pacientovu spolupraci ocenit. I sebemensi ocenéni pacienta potési. Mezi Casté chyby,
které sestra pii komunikaci d€la a nemusi si jich byt védoma, patii naptiklad preruSovani
pacienta, vyhybani se o¢nimu kontaktu, netrpélivé a uspéchané chovani, vnucovani rad
¢i vlastnich nazord. Téchto zlozvykl by se méla kazdy sestra v praxi vyvarovat (Ptacek,

2011).

1. 3. 4 Komunikacni bariéry mezi sestrou a seniorem

Komunika¢ni bariéry jsou obecné piekazky, co brani vrozvoji spravného
komunika¢niho procesu. Obecné muzeme komunikacni bariéry rozdé€lit na bariéry
ze strany zdravotnického pracovnika - sestry, dale ze strany pacienta ¢i bariéra v prostedi
(Venglarova, 2007). Mikuléstik (2010) rozd€luje bariéry na interniho a externiho razu.
D¢leni spociva v tom, ze interni bariéra je zpusobena vlastnostmi a dovednostmi ¢lovéka.
Naopak externi bariéry jsou piekazky vyvolané prostfedim, ve kterém se komunikacni
proces odehrava. Jak uvadi Venglarova (2007), ¢astym problémem v komunikaci se
seniory je nediivéra v oSetfovatelsky persondl. Pokud pacient nevéfi sestie, ktera se o

nc¢ho stara, nebude s ni komunikovat normalnim zplsobem, dokonce v krajni situaci
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nemusi komunikovat viibec. Pacienti se boji, jak bude s citlivymi informacemi, které sdéli
sestie, nakladano. Je bézné, ze si pacienti mysli, Ze by se méli se sestrou bavit pouze o
problémech zdravotnich. Naopak to, Ze se sestie pacient svéfi navic se svymi jinymi
dalSimi problémy, mlize pomoci v pochopeni pacienta i v 1écb¢. V ramci komunikace
muzeme pozorovat hned nékolik rozdilu star$i generace. Naptiklad téma zamétené na
sexualitu je pro seniory striktné tabu. Financ¢ni situaci také seniofi neradi fesi. Velkym
uskalim mitize byt to, Ze senioii neradi obtézuji druhé. Tudiz vazné rozhovory o
neni neobvyklé. Casto se tak d&je proto, Ze necht&ji mluvit o aktualnim tématu, proto se
mu vyhybaji. Setkavame se s odkladanim urcitého tématu do nekonecna. To, Ze seniorovi
neni po zdravotni strance nejlépe, uz se samo o sobé projevuje zpisobem komunikace.
Celkové se unava a proZivani stresovych situaci mohou proménit v uzkostné stavy
(Venglarova, 2007). Vzdy je dulezité snazit se zjistit, pro¢ pacient se sestrou
nekomunikuje, pro¢ komunikaci odmita (Ptac¢ek, 2011). Pacient vyssiho véku mluvi
obvykle pomalejsim tempem, potiebuje na vyjadieni vice ¢asu, hodné o souvislostech
pfemysli. Sestra pfi spradvném postupu poskytuje seniorovi vice €asu na promysleni
daného problému. Pokud je ¢loveék nemocny, neni fyzicky ¢i psychicky v dobré kondici,
zpravidla klesa ochota spolecensky zit, stejn¢ jako udrzovat konverzaci (Venglafova,
2007).

Specifickymi komunikanimi bariérami ze strany pacienta seniora jsou poruchy
smysll. Zejména se jednd o poruchy zraku, sluchu, poruchy s feci, také demence. Sestra
pracujici se seniory by meéla byt na vSechny tyto situace pfipravena. Komunikace
se seniorem s poruchou sluchu neni zrovna jednoduché. Zalezi samoziejmé na stupni
poskozeni sluchu. Pokud pacient neslysi dobfe, je vhodné k nému pfistupovat pomalym,
laskavym zpiisobem, nespéchat, projevit pochopeni. Také je vhodné vyuzit oc¢niho
kontaktu v ramci komunikace. Mluvit na sluchovy organ, ktery funguje 1épe. Spravné
artikulovat, pokud pacient zvlada dobie odezirat ze rti. Pokud se ndm nedafi
se seniorem dorozumét, nevahame v ramci rozhovoru pouZit psané slovo ¢i piktogramy.
Nejdilezitejsi je, aby pacient dobfe rozumél, byl seznamen se situaci a nemél zbyte¢né
obavy z komunikaéni bariéry a nasledného neporozuméni. Zakladem je zajistit klidné
prostfedi, vypnout televizi, radio, zaviit dvefe, okno, zkratka zbavit prostiedi vSech
rusivych elementl, které by branily plnohodnotné komunikaci. Pokud mé senior
se sluchem problémy, které by jednoduse vyfesilo pouzivani kompenzacnich pomucek,

je vhodné mu o nich poveédét. Sestra se miiZe setkat s odmitnutim vyuziti kompenzacnich
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pomucek ze strany seniora. Tehdy, kdyz sestfe podaii seniora ptesvédCit k noSeni
naslouchadla, bude ji nesmirné vdéény (Venglarova, 2007). ,,Jsou vsak lidé i v tomto
veku, kteri dokazi vyjadrit smysluplné své myslenky, povidat si s témito moudrymi lidmi
je zazitek* (Kelnarova, 2010). Pfi komunikaci se seniory s poruchy zraku voli sestra
strategii podle okolnosti. Senior mé bud’ to zhorSeny zrak, nebo nevidi vliibec. Ze zacatku
je vhodné s pacientem se domluvit na zpiisobu spole¢né komunikace. Sestra by méla pfi
Vhodné také je predstavit se, na misté je predstavit se pii kazdém kontaktu, aby pacient
veédél, s kym vede rozhovor, kdo o ného pecuje, kdo provadi dany vykon. Tento zptisob
komunikace navodi u seniora pocit divéry, vyradi nepiijemné pocity a pocity strachu.
Dulezitym poznatkem je to, Ze sestra by si méla dat pozor na zpiisob vyjadifovani. Pacient
s poruchami zraku nevidi mimiku, kterd vétSinou podtrhuje to, co sdéluje. Podstatné je
takeé to, aby sestra komentovala, co provadi nebo co kam poklada (Venglarova, 2007).

Poruchy fe¢i byvaji spojovany také s vySSim veékem. Je dulezité uvédomit
si, pro¢ senior nemuiZze pfiméfené komunikovat. Existuji afdzie motorické ¢i senzorické.
Senior bud’ nerozumi, ale mize mluvit, coz vede k nesrozumitelnému a nelogickému
vyjadfovani. Nebo naopak senior nemuize mluvit, ale rozumi, tento stav je pro seniora
samotné¢ho velikym problémem a trapenim (Venglafova, 2007). Seniora také muze
postihnout tzv. ,agnozie,“ kdy neni schopny interpretovat a rozpoznat zndmé
od neznamého (Zacharovd, 2011). Seniora s poruchou feci striktné neopravujeme,
vyvolalo by to v ném spise hnév. Snazime se taktné a trpélivé komunikovat (Venglafova,
2007).

Specifickou komunikaci si zadaji také pacienti trpici demenci. Sestra si musi
uvédomit, Ze senior s demenci si nebude pamatovat obsah sdéleni. S postupem choroby
nebude schopny rozumét sloviim jako doposud, pomalu se bude vytracet schopnost
vyjadfovat se, senior si nebude schopen najit vhodné pojmenovani pro rizné pojmy,
dochazi cCasto k zdméné. Naopak bude pokladat neustdle rizné otazky. Dokonce
si senior s demenci bude neustale vymyslet (Venglarova, 2007). 1 kdyz ,, nékdy mohou
projevy chovani dementniho pacienta pusobit na pecujici jako naschvaly* (Burda
a Solcova, 2016, s. 212). Sestry by méla neustile uctivat kazdou lidskou bytost
s respektem. Do posledni chvile by me¢la starat o pacienta diistojnym zplsobem,
1 pres tézké stavy demence. Dementni pacient miiZze byt siln¢ vulgarni a agresivni, sestra
pecujici o seniory, by méla byt na vSechna tato tskali pfipravena (Venglarova, 2007).

U pacienti s demenci byva doporu¢ovano ponechat seniora co nejdéle v ptrirozeném,
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domacim prostiedi, hospitalizace c¢asto vice prohloubi degenerativni stav (Burda
a Solcova, 2016). Vhodné je vyuziti kratkych a jednoduse formulovanych vét. Sdélené je
dobré spojovat s ndzornymi ukazkami, pro lepsi pochopeni sdélovaného obsahu. V ramci
bezpeCi seniora, sestra v ramci péce oveéfuje porozumeéni ze strany pacienta
a neustdle na pacienta dohlizi. Sebemensi neporozuméni mize zpusobit poSkozeni
pacienta samotného (Venglarova, 2007).

Také sestra muze mit deficit v oblasti komunikacnich dovednosti. NejtypictéjSimi
problémy z pohledu zdravotnického personalu muize byt strach. Strach z toho,
ze se pacient bude ptat na téma, na které nezndme odpovéd’. Obvykle se jedna o téma
jako je umirani, smrt a situace s tim spojené. Velkym problémem byvaji Spatné zkusenosti
s konkrétnim pacientem, ¢i skupinou pacientll. Nedostatek casu, to je dokola se opakujici
problém, se kterym se ve zdravotnictvi setkdvame den co den. Dulezitym aspektem
V povolani sestry je uvédomit si nedostatky, umét se s nimi vyrovnat (Mikulastik, 2010).
Komunikaéni dovednosti se daji tréninkem zdokonalovat, proto by se zdravotnicti
pracovnici neustale vzdélavat. V neposledni fadé v komunikaci brani vlivy prostiedi jako
je hluk, malo soukromi a usp&chany rozhovor. Sestra by méla umét zvolit vhodné
prostiedi, dobu ke komunikaci se seniorem. M¢la by se pokusit vy¢lenit si dostatek ¢asu

na komunikaci s pacientem (Venglarova, 2007).
1. 4. Potieby

,,Potieba je projevem urcitého nedostatku, deficitu ¢i stradani, jehoz odstranéni
je zadouci, a je velky predpoklad, Ze doplnéni tohoto deficitu povede ke zlepseni stavu
cloveka ¢i zvyseni jeho spokojenosti (Malikova, 2011, s. 167). Kazdy jedinec ma své
potieby, které se v priib&hu ¢asu ¢asto obmétuji (Cevela a Celedovd, 2014). Nezbytné je,
aby sestra vnimala, snaZila se pochopit a v ramci oSetiovatelské péce uspokojovala
potieby nemocného Clovéka. V rameci této problematiky je komunikace mezi sestrou
a nemocnym nezbytnym prvkem. Jen kvalitni komunikaci sestra zjisti, co nemocného tizi
a nasledné bude produktivni ve svém konani (Samankova et al., 2011).

Americky psycholog A. H. Maslow sestavil hierarchii potfeb. Rozd¢leni lidskych
potfeb zndzornil v pyramidé. Rozdé€leni potieb podle ného je logické. Postupuje
od potteb jednodussich po vyssi. Ud¢€lal to tak proto, Ze uspokojeni jednodussich, tedy
nize umisténych potieb, umozni jedinci realizovat uspokojeni nékteré z potieb vyssich.

Toto pravidlo plati i naopak. Pokud nema ¢lovék uspokojenou potiebu nizsi, zakladni,
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biologickou, neni mozné uspokojit potieby vyssi (Cevela a Celedové, 2014). Potfeby jsou
uspotfadany v systému, sefazeni neni ndhodné. Lze fici, Ze jsou sefazeny dle vyvojovych
stadii Clovéka. Po cely zivot pracujeme na uspokojovani svych vlastnich potieb
(Trachtova, 2008). ,,Pro lidskou bytost je v celem jejim Zivoté charakteristicke, Ze
prakticky stale néco vyzaduje (Trachtova, 2008, s. 14). V nejuzsim véku jsou prioritné
uspokojovany zakladni potieby, tedy potfeby biologického razu. S postupem véku, ve
vyvojové linii, se jedinec dostava k uspokojovani vyssich potieb. Jde o potiebu bezpeci
a jistoty, lasky a soundlezitosti. Mit v prvni fadé pocit bezpeCi a jistoty
je typické pro mladsi déti, naopak pocit lasky a soundlezitosti ¢asto vyzaduji déti pomérné
starS§i. V dalS$im patfe pyramidy je umisténa potfeba uznani a jistoty. Na samotném
vrcholu nalezneme potiebu nejvyssi, a to potiebu seberealizace. Tato potieba je hodné
specifickou, této potieby si vSimame v obdobi adolescence. Od adolescence na
seberealizaci kazdy jedinec pracuje podle svého vlastniho piesvédceni. Je zajimaveé, ze
ne kazdy jedinec o tuto, ackoli nejvyssi lidskou potiebu dle Maslowa, stoji (Trachtova,
2008). Maslow svou teorii vysvétluje tim, Ze chovani ¢loveka je motivovano potfebami a
proto jim dal hierarchické uspotddani). ,, Mira a intenzita potieb zavisi na pohlavi, véku
jedince, na jeho kulturni a spolecenské virovni, na prostredi, ve kterém vyriistal, ve kterém
Zije, na jeho inteligenci, zdravotnim stavu, zZivotnich zkuSenostech a jinych okolnostech *
(Samankova et al., 2011, s. 13). Chovani a jednani ¢lovéka je motivované do doby, nez
je potieba saturovana, nebo do doby, kdy si jedinec uvédomi, Ze mu na uspokojeni dané
potieba sily jiz nestadi (Samankova et al., 2011).

Je dilezité vnimat ¢loveka jako celistvou bytost, neorientovat se pouze na télesnou
schranku. Neméli bychom zapominat ani na socialni kontext jedince. M¢li bychom
st uvédomit, Ze kazdy €lovek si proSel svym zivotnim piibéhem, méné ¢i vice Stastnym,
tudiz se vSechny proZité udalosti promitaji do zplsobu prozivani (Klevetova, 2008).
Snaha pii uspokojovani potieb vede K spInéni potieby — saturaci potieby nebo k nesplnéni
potieby — frustraci (Cevela a Celedova, 2014). Neuspokojeni potieby ovliviiuje celkové
rozpoloZeni €loveka a to po strance psychické, tak fyziologické (Trachtova, 2008).
Potfeby jsou uspokojovany dvéma zdkladnimi zplsoby. Bud’ to vhodnym zplisobem,
kterym jedinec neomezuje své okoli, své vlastni potfeby uspokojuje podle vlastniho
hodnotového systému. Naopak dalsi style uspokojovani potieb je takovy, kterym jedinec

negativné plsobi na své okoli a ohrozuje i sam sebe (Malikova, 2011).
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1. 4. 1 Potieby hospitalizovaného seniora

S pfichodem staii nastava spousta Zivotnich zmén. Clovék ztraci Gplnou kontrolu
Vv uspokojovani kazdodennich potteb, jak tomu bylo v dosavadnim Zzivoté. Ve staii
se potfeby jednoznacné méni. Béhem Zzivota se neustdle vyviji vztahy, méni se vztahy
v roding, partnerstvi a také vztahy v roving socialni (Cevela a Celedova, 2014). Senior
touzi a chce, stejné¢ jako kazdy cloveék v jiné vyvojové etapé zivota, uspokojovat
své potieby. A to i tehdy, pokud je zavisly na dopomoci od okoli, coz je znamkou toho,
ze nezvlada sam uspokojit bézné potieby, jako tomu bylo dfive. Pro spravné saturovani
potieb je vhodné, aby senior piijal role, které v aktudlni dob¢ zastava, smifil se také s roli
pacienta (Dvorackova, 2012). Lisi se uspokojovani potieb ve zdravi a ve stavu nemaci.
Ve zdravotnictvi je podstatné, aby si sestra o daném pacientovi zjistila co nejvice
informaci v ramci oSetfovatelské anamnézy (Samankova et al., 2011). Pro seniora je t&7ké
vyrovnat se s zivotnimi zménami. Je pro néj tézkym ukolem udrzet rovnovahu v bio —
psycho — socialnim systému. Byt zdravy je pro nemocného ¢lovéka hlavni potiebou, je to
pro ného priorita, ktera se ne vzdy znovu vyplni (Trachtova, 2008). ,, Hospitalizace je
specifickou situaci v zivote clovéka, kdy se jeho zdakladni potrebou stava potieba byt
uzdraven “ (Tothova, 2014, s. 162). Sestra s tim musi byt seznamena, méla by byt svému
pacientovi ndpomocnd a mit pochopeni pro rizné potieby, byt pacienti maji nékdy
zvlastni styl uspokojovani potieb. Mezi nejdilezitéjsi potiebu v o¢ich starého Clovek je
zustat uziteény (Cevela a Celedova, 2014). ,, Pokud budeme mluvit o potiebdch seniorii,
tak bychom neméli zapomenout, Ze senior potiebuje mit pocit jistoty a bezpeci, touzi po
ditvére, stabilité, jistoté a spolehlivosti” (Dvotackova, 2012, s. 39). Stejné tak, jako
vyzaduji bezpeci fyzické a psychické, vyzaduji i ekonomické bezpeci. Sestra by se méla
podilet na saturovani potieb seniora do takové miry, aby svého pacienta neomezovala ve
svobodném rozhodovani, a nepiebirala roli rozhodujiciho (Dvorackova, 2012).

Kazdé zdravotnické zafizeni ma povinnost uspokojovat svym pacientiim zakladni,
tedy niz$i potieby. Patii sem starost zejména o pitny reZim pacienta, podavani vhodnych
napoji a teplé, upravené stravy. Dal$i povinnosti je pfipravit vhodné prostiedi
ke spanku a odpo¢inku nemocného, vhodna péée o vyprazdiiovani seniora (Samankova,
et al. 2011). Zdravotnicka zafizeni uZivaji ke zjiStovani potfeb svych pacientl rizné
hodnotici $kaly a testy. Sestra po vyplnéni testli vi, co konkrétné vyzaduje jeji pacient
a muze dale adekvatnim zpilisobem planovat oSetfovatelsky proces. Posouzeni

sob&stacnosti je dulezité pro poskytovani komplexni geriatrické péce. Duslednym
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sledovanim pacientova stavu, sestaveni oSetfovatelského procesu na miru, lze zkvalitnit
pacientovi chvile ve zdravotnickém zafizeni, dokonce do jist¢ miry zlepSit Zivot
(Pokorna, 2013). Mezi hodnotici Skaly patii Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti.
V tomto testu se zjiStuje mira sobéstacnosti. Hodnoti se zékladni ¢innosti, jak ukazuje
samotny nazev. Mezi zdkladni aktivity patii schopnost najist se, napit se, obléci
se, okoupat se, schopnost provedeni hygieny. DalSim bodem je schopnost kontinence
moci, stolice, dale schopnost pouziti toalety, piesuny, chiize po rovné ploSe,
po schodech. Nejvyssi pocet boda je 100 a toto ¢islo znaci plnou sobéstacnost
(Samankova et al., 2011). Z hlediska ekonomického vytizeni a personalistiky se
setkavame s kategorizaci pacientli dle jejich sobéstacnosti. Zakladnich 5 kategorii
pacientl je uréeno v ,,zakoné ¢. 467/2012 Sb.,* ¢ast 174. Kategorie 1 je plné sobéstacny
pacient, kategorie 5 oznacuje zcela nesobéstacného pacienta. Tato kategorizace umoziuje
dokazat Iékafim naroCnost péce daného pacienta pojistovnam. Kategorie ukazuji
naroc¢nost finan¢ni, materialniho, farmakologického a personalniho vybaveni pracovisté
(Pokorna, 2013). Vramci zkvalithovani oSetiovatelské péfe a kvalitni realizace
oSetfovatelského procesu je pouzivana jednotnd diagnosticka terminologie sestavena
Americkou asociaci sester, v ptesném znéni ,, North American Association for Nursing
Diagnosis International“ (Plevova, 2011, s. 116). Dtive sestry mé&li k dispozici pouze
diagnézy lékaiské, coz neumoziovalo spravné diagnostikovat pacientovi problémy a
kvalitné uspokojovat potieby. Seskupeni oSetiovatelské terminologie sv&€d¢i o zvysujici
se urovni oSetfovatelstvi. Jednotlivé potieby jsou uspotadany do tfid a skupin podle
spolecnych vlastnosti (Tothova, 2014). ,,Je znamkou vysoké profesionality oSetFovatelstvi
V 21. stoleti a znamenda novou éru oSetrovatelstvi jako védeckého oboru ““ (Téthova, 2014,
s. 146). Na zaklad¢ téchto diagnoz je sestie umoznéno zasdhnout, pomoci pacientovi

podle nejlepSiho uvazeni (Tothova, 2014).

1. 4. 2 Vliv nemoci na potieby jedince, nenaplnéni potieb

Pokud se ¢lovék tési plnému zdravi, uspokojuje potieby bez problémii. Jakmile je
¢lovék nemocen, klesa i schopnost uspokojovat vlastni potteby, protoze organismus se
snazi vyrovnat se zménou zdravotniho stavu. Jak uvadi Novakova (v publikaci Tothové,
2014) potieby v nemoci se déli nasledujicim zptisobem. Prvni skupinu tvoii ,, Potreby,
které se nemoci nemeni. “ V této skuping¢ potieb nalezneme zakladni biologické potieby,
které je nutno neustdle saturovat. Vlivem nemoci pacient Casto piikladd nckterym

pottebam vétsi dileZitost nez diive. Zakladnimi potfebami jsou potfeba vyprazdnovani a
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vyzivy. Druhou skupinou potieb jsou ,, Potreby, které se nemoci modifikovaly.“ Do této
skupiny potieb patii naptiklad zména roli, ¢lovek, ktery se ocitne v nemocni¢nim
prostiedi, nema najednou moznost plnit své dosavadni spoleCenské role a dostal se do
role pacienta, ze které ma strach. Posledni skupinou potiteb vytvaii ,, Potreby, které
nemoci vznikly. “ Do skupiny takovych potieb spada naptiklad potieba byt bez bolesti,
ktera pacienta omezuje, potieba sob&stacnosti (Tothova, 2014, s. 162 — 163).
,,Nenaplneni potreb vede k frustraci, tedy ke zklamani, a mnohdy ke vzniku
problémového chovani* (Hauke, 2014, s. 11). Pokud senior nema uspokojeny potieby,
postradd motivy v jednéni, protoze potiebu lze také vyjadrit jako motivované chovani
(Dvorackova, 2012). Proto, aby nedochéazelo ze strany sestry k neporozuméni seniora
a zaroven k naslednému nenaplnéni potieb, je Zadouci, aby sestra vnimala seniora jako
lidskou bytost bez ptedsudkd vuéi star§im osobam (Pokorna, 2010). Senior,
ktery nedokaze uspokojit své potieby je tzkostny. Z dalSiho snazeni ma obavy, Zije
ve strachu. Casto se vyskytujici reakci na nenaplnéni potieb jsou zmény v chovani, agresi
muzeme pozorovat u seniorl, pokud cht&ji dosahnout svého na ucet né€koho jiného.

Neuctivé chovani vede ke ztraté dobrych mezilidskych vztahli (Zacharova, 2016).

1. 4. 3 Prevence vzniku hospitalizmu u seniori

., Hospitalizmus je disledek souboru negativnich faktori, které piisobi
na nemocného pri jeho pobytu v liizkovém zarizeni “ (Zacharova, 2011, s. 169). S delSim
pobytem v nemocni¢nim zafizeni, se riziko vzniku tohoto negativniho jevu zvySuje.
Hospitalizmus je vysledkem dlouhodobého neuspokojeni potieb neboli deprivace.
S timto problémem se setkavame ve dvou vyvojovych stadiich, u déti a paradoxné také u
seniort. Je tomu tak proto, Zze ob& vékové kategorie jsou svym zplsobem zdvislé
na pomoci a péi. Zejména u skupin seniord trpicich chronickymi nemocemi,
ktefi podstupuji opakované hospitalizace (Zacharova, 2011). , Miize se projevovat
netecnosti, apatii, depresi, ale také nechutenstvim, nespavosti, plactivosti ¢i smutkem *
(Zacharova, 2011, s. 170). Vramci poskytovani zdravotnické péce neni vhodné
na seniora vyvijet jakykoli natlak. Zakladem uspéchu je na seniora nespéchat,
spolupracovat s jeho rodinou a blizkymi, nikdy nerozhodovat za seniora, nechat prostor
pro vlastni nazor a aktivni Gcast v oSetfovatelském procesu. Hospitalizace by méla byt
planovana pokud mozno s védomim seniora, v ptipadé nemoznosti planovani, pii akutni
hospitalizaci, by mél byt senior se vSemi okolnostmi souvisejicimi v dostatecném rozsahu

seznamen. Dilezity je také zplsob, jakym se senior v nemocni¢nim prostfedi zvladne
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adaptovat. Sestra by vzdy méla pomoci svému pacientovi zorientovat
se Vvnovém a cizim prostfedi, byt mu ndpomocna a pii sebemensim problému dat
empaticky najevo zajem a ochotu pomoci. Dobry vztah mezi seniorem a sestrou sam
0 sob¢ pusobi jako prevence Spatné adaptace. Ta je vysledkem nevyvazenost mezi
pusobicimi jevy a psychickou odolnosti seniora. Mezi zakladni preventivni postupy proti
vzniku hospitalizmu patfi povoleni navstév k lizku seniora, duchovni sluzby ¢i sluzby
dobrovolnické, piijemné prostiedi, dostatek informaci ze strany zdravotnického
personalu, dustojné respektovani jedince jako lidské bytosti (Kalvach, 2011). Moderni
pojeti oSetfovatelského procesu je zaméfeno na vyfazeni tohoto nezadouciho jevu
poskytovanim oSetfovatelské péce na urovni kvalifikovanymi sestrami (Zacharova,
2011). Arnoldova (2016) ve své publikaci upozoriiuje na dilezitost rozliSovani pojmu
hospitalizmus od pojmu psychicka deprivace. Psychicka deprivace vznika totiz
dlouhodobou nemoznosti uspokojovat psychické potieby, ne vlivem pobytu

ve zdravotnickém zatizeni, ale na zaklad¢ prozitych udalosti.
1. 5 Eticky aspekt péce o hospitalizovaného seniora

Mravnost, to je hlavni objekt etiky. Etika, véda o moralce, diive byla spojena
s filosofii, se zabyva tim, co je chovani mravné a co mravné neni. Dale co je dobré
a co dobré neni. Skutecnost, jak se ¢lovék chova, odrazi jeho zebticek hodnot. Je nutné
uvédomit si, Ze postaveni hodnot se v prub¢hu Zivota méni. Sestra by méla mit své
hodnoty jasné sefazeny, aby mohla poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci a vénovala
se svym pacientim s empatii. Moralka usmériiuje chovani jedince tim, ze poukazuje
na rizné vzorce chovani. Prolind se vSemi uskalimi lidského Zivota, nevyjimaje
oSetfovatelstvi. Sestra, stejné¢ jako kazdy jiny clov€k pracujici ve zdravotnictvi
by se mél chovat podle moralnich zasad, Cinit spravna rozhodnuti a tak zachovavat
pacientovi jeho distojnost. Etika piisobi na mysleni a chovani ¢lovéka, je soucasti kazdé
kultury (Kutnohorska, 2007). Aplikovana etika se prolind i oSetfovatelstvim, v angli¢tiné
je znam termin ,, nursing ethisc,” veskeré konani ma urcity moralni dopad (Plevova,
2011, s. 69). V osetfovatelské praxi je dulezité, aby sestra véd¢la, co je dobré a co dobré
neni. Sestra by méla jednat vzdy tak, aby nepoSkodila nemocného pacienta. Skutecnost
vybéru povolani sestry jiz sama o sob¢ svéd¢i o tom, ze jedinec chee na zaklade vlastniho
rozhodnuti a pfesvéd¢eni pomahat druhym lidem (Kutnohorska, 2007).

Etika a pravo jsou v nejoptimalnéj§im vztahu, pokud se shoduji. Pravo se naopak od

etickych pravidel vyjadifuje jednoznacné. Pravo je vymahatelné, zatimco etika
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vymahatelnd neni. V praxi se setkdvame s etickymi kodexy, které slouzi jako norma,
mravné zavaznd, ale nesmi stat proti platné legislativé (Kutnohorska, 2007). Specialni
podminky se ve zdravotnictvi vztahuji na sdélovani informaci, protoze veskeré informace
jsou citlivé, dotykaji se pacientovi intimity. Dodrzovani mlcenlivosti, je tedy nezbytné,
pro vSechny zdravotnické pracovniky je povinnd, tedy i pravné ukotvena. Sestra tudiz
musi dbat na to, aby neposkodila pacienta. Informace lze sdélovat pouze v ramci
multidisciplinarniho zdravotnického tymu, a to pouze ty informace, které jsou nezbytné

nutné (Plevova, 2011).

1. 5. 1 Eticky kodex sester

Jiz v dob¢ Florence Nightingale by se dalo hovofit o jakémsi kodexu. V roce 1860
Florence vydala publikaci ,,Notes of nursing, kde popisovala jaké vlastnosti
ma spravna oSetfovatelka mit. Kniha u nés vysla v pod ndzvem ,,Kniha o osetrovani
nemocnych* v Praze v roce 1874 (Kutnohorska, 2007, s. 24). Podle Florence ma sestra
neustale sledovat nemocného, pecovat o prostiedi, starat se o spani nemocného, odklanét
Spatné myslenky od pacienta, mé& pozorné¢ vyslechnout svého pacienta
a Vv neposledni fad€ se umé&t dobfe a rychle rozhodovat (Kutnohorska, 2007).

,, Zdkladnimi pojmy v osetrovatelské etice jsou obhajoba, odpovédnost/ povinnost,
spoluprace, pecovani* (Plevova, 2011, s. 78). Sestra ve svém povolani pecuje
o0 prava pacientll, odpovida za své konani, spoluprace zdravotnického tymu i spoluprace
S pacienty je neustale vyzadovana, péce o zdravi ¢lovéka je na prvnim misté (Plevova,
2011). Sestry se fidi etickym kodexem sester (Malikova, 2011). Kodex je jakymsi
navodem, uréujicim smérem v chovani, které je pozadovano. Kodexy musi byt v souladu
s danymi pravnimi ptedpisy (Plevova, 2011). Kodex obsahuje tivod a 4 hlavni ¢lanky
vymezujici idealni vzorec chovani sestry. V prvnim ¢lanku se ICN zaméfila na vztah
sestry se spoluobCany, v druhém rozebira sestru a oSetfovatelskou praxi, tfeti clanek je o
samotné sesterské profesi. Posledni, tedy 4. ¢lanek, je vénovan vztahu sestry a jejimi
kolegy (Malikova, 2011). Znalost kodexu je piedpokladem k vykonavani Spickové
oSetfovatelské péce (Ptacek a Bartiinek, 2014).

1. 5. 2 Prava hospitalizovanych pacienti

Vzhledem k celkovému starnuti populace se objevuje skute¢nost, Ze seniofi jsou vice
kriticti neZ generace seniorti predchozich. Jde o generaci lidi vychovanych kratce po

valce, obecné uméji prosazovat sva prani. Zvysuje se zdravotni gramotnost obyvatelstva,
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Paternalisticky pfistup v péc¢i ustupuje, 1ékate berou spise jako sobé rovného v péci o
vlastni zdravi. Ptistup se Casto lisi, nékdo autoritu piijimé neustéle, jiny nikoli. Setkadvame
se Casto s tim, Ze 1ékar urci, vybere, naplanuje a pacient se podiidi (Ptacek a Bartingk,
2011). V dnesni dob¢ neni starnuti a umirani seniort stejné jako v diivéjSich dobach,
drive se o své blizké starala pec€ujici rodina, nyni je péce vice institucionalizovana. Stéle
Castéji se mluvi o syndromu EAN, anglicky Elder Abuse and Neglect, coz je syndrom
tyrani a zanedbavani. Tento syndrom se vztahuje ke Spatnému zachéazeni se starymi lidmi
ze strany pecujicich jedinct. Britsti védci v pocatkdch upozoriovali na ,,fenomén biti
babicek.” ,,V roce 1975 byl syndrom poprvé popsan v British scientific journals*
(Cimrmannova, 2013, s. 82). Casto se jednd o pelujici, kterym senior pln& divétuje.
Vétsinou ze strany rodinného pfislusnika. Neni lehké rozpoznat to, Ze seniorovi je
ublizovani. Casto je prvotnim pfiznakem zhorSeny piistup k takovému pacientovi,
nemoznost hovofit oteviene, dokonce i zndmky domaciho nasili po téle (Cimrmannova,
2013). V zafizenich poskytujicich zdravotnickou péci je nejéast&jsi pfi¢inou vyskytu
tohoto nezadouciho jevu pfetizeni sester, zejména zasazenych syndromem vyhoteni
(Celedova, 2016). Existuje charta prav senior a Evropska socialni charta a dalsi jiné,
které by v ramci péce poskytované zatizenimi méli prispét ke spravnému zachazeni s
geriatrickymi pacienty stejné jako s jakymikoli jinymi lidmi (Cimrmannova, 2013).
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2015 vydalo jiz 3. vydani brozury
,,Rddce pacienta,“ kterou mohou pacienti najit na webovych strankach nemocnic ¢i na
strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Piiru¢ka je dostupna také
v anglickém jazyce. V pfirucce se piSe o vSech skupinidch pacienti od déti po
nevyléciteln€ nemocné a umirajici. Pfirucka je pfehledné uspotadand, pacient v ni najde
spoustu odpovédi na otdzky, rady, co v jakych piipadech délat, jakd ma pacient prava a
jaké k nému ma zdravotnické zafizeni povinnosti. V brozufe je také k dispozici
legislativni zakotveni zdravotnické péce. BroZura by méla slouZit ke zlepSeni

informovanosti o poskytovéani zdravotnickych sluzeb (MZCR, 2015).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V nasledujici kapitole jsou popsany cile prace a vyzkumné otazky. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jestli jsou sestry na oddé€leni néasledné péce oporou
dlouhodob¢ hospitalizovanym seniorim. Bylo zjistovano, jak vnimaji dlouhodobé
hospitalizovani seniofi sestry, které o né pecuji. Déle v jakych oblastech a jakymi

formami sestry dlouhodobé¢ hospitalizované seniory podporuji.
2. 1 Cile prace
CIL 1: Zjistit, jaky postoj k oSetiujicim sestram maji dlouhodobé hospitalizovani seniofi.

CIL 2: Zjistit, v jakych oblastech jsou sestry oporou pro dlouhodob& hospitalizované

seniory.

CIL 3: Zjistit, jakymi formami sestry podporuji pacienty na oddéleni nasledné péce?
2. 2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaky postoj k oSetfujicim sestram maji dlouhodob¢ hospitalizovani seniofi?

VO 2: V jakych oblastech jsou sestry oporou pro dlouhodob¢ hospitalizované seniory?

VO 3: Jakymi formami sestry podporuji své pacienty na oddéleni nasledné péce?
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3. OPERACIONALIZACE POJMU

Sestra

~Kvalifikovanym profesiondlem, ktery je kompetentni nastavovat, koordinovat
a ridit, vvkonavat i vyvhodnocovat oSetrovatelskou péci, je registrovana sestra (vSeobecna
Ci se specializaci). Ona je jedinym plné kvalifikovanym praktikujicim profesiondlem v
oboru osetrovatelstvi - podrobné viz zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a
uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a zmeny néekterych souvisejicich zakonit
(Spirudova, 2015, s. 34). ,,Sestra pecuje o pridélenou skupinu pacientii a je odpovédna
za vedeni dokumentace a celkovou péci na zaklade osetrovatelského procesu* (Plevova
et al.,, 2012, s. 69). ,,Sestra by méla fungovat jako kontinudalni podpora/opora pri Feseni
problémii pacienta. Otevira se novy prostor pro dlouhodobou praci s dlouhodobé

nemocnym* (Spirudova, 2015, s. 115).
Senior

wenior je clovéek v zavrsujici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti.
Generace seniorii je tvorena lidmi, které navzdajem néco spojuje a naopak vuci mladym
generacim néco diferencuje “ (Holczerovéa a Dvotackova, 2013, s. 21). Déleni dle Svétové
zdravotnické organizace: ,,60 - 75 let: rané stari, 75 - 90 let: pokrocily vek, viastni stari,
90 let a vice: vysoky vék, dlouhovékost* (Zacharova a Simickova - Cizkova, 2011, s. 101).
yAktudlni se stava zdroven otdzka zajisténi zdravotni péce starsim obcanum. Piijde

Ve

prevazné o dlouhodobou péci‘* (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 19).
Dlouhodoba hospitalizace

»Pro oSetrovaného seniora je nevyhnutelna dlouhodoba hospitalizace, mnohokrat
presahujici délku jednoho meésice” (Huddkova a Majernikova, 2013, s. 94).
wHospitalizace je wurcitou zarukou, Ze pacient bude dodrzovat lécebny reZim,
a pri spravné vedené terapeutického - osetrovatelské péci je i predpoklad, Ze se aktivné
zapoji do vlastniho lécebného procesu. Umisténi do nemocnice je, bez ohledu na nemoc,
vaznou zménou ve zpusobu Zivota, kterou clovek proziva  neprijemné

(Zacharova, 2017, s. 37 - 38).
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4. METODIKA PRACE

4. 1 Metodika a technika vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setfeni bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné strategie sbéru dat. V
ramci oSetfovatelstvi je tento druh vyzkumného Setieni piinosnéjsi. Je zde totiz kladen
diraz na vnimani ¢lovéka jako individua se vSemi jeho bio - psycho - socialnimi slozkami.
Déle umozni poznani jevu v SirSich souvislostech. Nepouzivaji se vypocty, jedna se o
hlubsi popis dané problematiky (Kutnohorska, 2009). Sbér dat probihal v nejmenované
nemocnici na vybraném odd¢leni formou polostrukturovaného rozhovoru. Pomoci
rozhovoru vyzkumnik ziskava komplexni pohled na danou problematiku (Svaficek a
Sed’ova, 2007). Walker (2013) uvadi, Ze v ramci kvalitativniho vyzkumu jde hlavné o
ziskani nového pohledu na problematiku. Sbér dat trva delsi ¢asovy usek, je hlubsi.

O povoleni vyzkumného Setfeni byla pisemné pozadana hlavni sestra nemocnice,
udé€lila souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni. Souhlas byl udélen 1 vrchni sestrou
oddéleni nasledné péce. Celé Setfeni probihalo na odd€leni nésledné péce.
S rozhovorem souhlasilo celkem 10 sester pracujicich na oddéleni nasledné péce, z toho
byl jeden muz. Participanti byli obeznameni, ze tidaje budou anonymni a pouZity jen pro
ucely bakalarské prace. ,,Badatel by mél ubezpecit vsechny ucastniky zkoumani
o zachovani duveérnosti a mél by to dusledné dodrzovat” (Svaf‘iéek a Sedova, 2007,
s. 45). Rozhovory probihaly na denni mistnosti sester, kde bylo klidné prosttedi.

Sestram bylo poloZeno celkem 12 otazek (Ptiloha 1). Dale se vyzkumného Setfeni
zuCastnilo 5 hospitalizovanych seniorti. Rozhovory byly realizovany na pokojich
pacientl, po piedchozi domluvé, ¢i na jidelné pacientd. Seniortim bylo pokladéno celkem
21 otazek (Ptiloha 2). Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v bifeznu a dubnu 2017.
Rozhovory byly zaznamendvany pomoci diktafonu, participanti byli s timto zpisobem
sbéru informaci sezndmeni pfedem. Rozhovory byly pfepsany metodou pfimé transkripce
(Ptiloha 5). Ziskana data byla zpracovana, vyuzito bylo otevieného kédovani, metody
tuzka a papir. Ziskana data byla nasledné kategorizovana. ,,Kvalitativni analyza a
interpretace dat je hledani semantickych vztahit mezi nimi a spojovani deskriptivnich

kategorii do logickych celkii” (Svaticek a Sed’'ové, 2007, s. 16).
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4. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 zdmérn¢ vybranych vSeobecnych sester z oddé€leni
nasledné péfe a 5 zamémé vybranych dlouhodobé hospitalizovanych seniorti
na zminéném odd¢€leni. Ve vysledcich sestry budeme znacit VS 1 - VS 10, dlouhodobé
hospitalizované seniory jako DHS 1 - DHS 5. Oddé¢leni nasledné péce budeme psat
zkratkou ONP. Seniofi byli vybirdni podle délky hospitalizace na odd¢leni nasledné péce,
aby jejich zkuSenosti byly povazovany za relevantni. Kritériem pro zatfazeni
do vyzkumného vzorku byla minimalni délka pobytu 1 mésic. V§eobecné sestry, byl mezi
nimi i jeden muz si, 1 pies narocnost prace na daném oddéleni, ud¢€lali na rozhovor cas.
Pies prvotni nejistotu nékterych, zodpovédeli polozené otazky. Seniofi byli v rdmci
rozhovory ptijemné. Nejen ze odpovédeli na otazky, ale také byla vétSina z nich rada, ze

si mohla o svoji nyné&jsi situaci pohovofit.
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5. VYLEDKY

5. 1. Kategorizace vysledkii

Analyzou ziskanych udajt, které byly sesbirdny v rdmci vyzkumného Setfeni,

nasledné byly pfepsany metodou piimé transkripce, vzniklo 6 kategorii a 10 podkategorii.

1. Identifika¢ni udaje sester
Délka praxe na oddéleni nasledné péce

Vzdélani sester

2. Dlouhodobé hospitalizovani seniofi
Duivody a prvotni pocity z hospitalizace na oddéleni nasledné péce

Hodnotovy systém

3. Pristup sester k dlouhodobé hospitalizovanym seniorim z jejich vlastniho
pohledu
Aspekty dobrého vztahu mezi sestrou a seniorem.

Sestry a komunikac¢ni bariéry

4. Zajem sester o dlouhodobé hospitalizované seniory z pohledu senioru

wewr

6. Respekt a ucta k dlouhodobé hospitalizovanym seniorim
Zpusob oslovovani - o€ima sester
Zpisob oslovovani - oc¢ima dlouhodobé hospitalizovanych seniori
Respektovani intimity - o€ima sester

Respektovani intimity - o¢ima dlouhodobé& hospitalizovanych seniori
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Kategorie 1: Identifikacni udaje sester

V ramci této kategorie byly zjiStovany identifikacni daje sester. Vék, vzdélani v
oboru, doba praxe na soucasném pracovisti a doba celkové praxe. Stredoskolské vzdélani
bylo znadeno: SS, vyssi odborné VOS a vysokoskolské VS. Také bylo zjistovano, zda
maji pfedchozi zkuSenosti s praci na jiném typu oddéleni. Vyzkumny soubor v§eobecnych
sester, tvofeny 9 zenami a 1 muzem byl, co se vékového rozpéti tyce, rozmanity. Rozpéti

bylo od 24 let do 60 let véku (Tabulka 1).

Tabulka 1 Identifika¢ni Gdaje vyzkumného souboru vseobecnych sester

Vék Vzdélani Praxe ve zdravotnictvi Praxe na ONP

S 5 let 2 roky
28 N 10 let 10 let
24 VOS 16 mésict 14 mésica
27 VoS 6 let 6 let
24 VS 1 rok 1 rok
30 SS 10 let 8 let
45  VOS 15 let 5 let
35 N 15 let 10 let
25 VOS 4 roky 4 roky

VS 10 B SS 42 let 15 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

Délka praxe na oddéleni nasledné péce

V ramci této podkategorie bylo zjistovano, jaké maji sestry zkusenosti s jinym typy
oddéleni. Z deseti dotazovanych sester, 4 sestry nemaji jinou pracovni zkusenost. VS 1,

3, 6,7, 8 a 10 uvedly, Zze difive nez se dostaly na oddéleni nasledné péce, zkusily

2]

i 1 praci na jiném oddéleni. VS 1 uvedla, ze po dobu tii let pracovala
na neurologickém odd¢leni, avSak v jiné nemocnici a jako zdravotnicka asistentka.
,Na ONP jsem se dostala nahodou, byla mi tato pozice nabidnuta, protoZe v mé
dosavadni praci pro mé jako vseobecnou cerstvé dokoncenou vseobecnou sestru misto
nebylo.” Nyni zde pracuje 2 roky. VS 3 si zkusila po dobu 2 mésici pracovat
na traumatologickém oddéleni, kde se ji podle jejich slov moc nelibilo. ,, VZdy jsem tihla

k praci, kde se mi kazdy den nebudou stiidat pacienti jak na béZicim pdsu. Jsem rdda,
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kdyz o pacientech vim potrebné informace. Tim padem vim, jakym zpusobem k nim mohu
pristupovat,”" dodala. Nyni jiz 14 mésict pracuje na oddé€leni nasledné péce. VS 6, s
celkovou dobou prace ve zdravotnictvi deset let, po dobu osmi let pracuje konkrétné na
nasledné péci. V prvnich dvou letech své praxe pracovala na oddé€leni internim. VS 7, s
dlouholetou praxi na akutnim trazovém oddé¢lent, nyni jiz 5. rokem vykonava svou praci
na oddé¢leni nasledné péce. ,, Musim rici, Ze je to pro mé velky skok z akutniho oddeéleni
na naslednou péci. Ale je tady péce rozmanita, prijimame pacienty témer
ze vSech druhu oddéleni, takZe se setkavame s riznymi nemocemi a diagnozami
u pacientu. Pres internu, chirurgii, traumatologii, neurologii po onkologii a dalsi
a dalsi" VS 8 pracuje na oddéleni nasledné péce 10 let, pfedtim 5 let pracovala
na poliklinice v ordinaci. ,,Rdda na toto obdobi vzpomindm, ale ani momentdlné
se nemam nejhure." VS 10, nejstarsi ¢lenka vyzkumného souboru, ma mnoho zkuSenosti
s praci sestry. Celkem ve zdravotnictvi piisobi obdivuhodnych 42 let. ,, Mdm za sebou
spoustu zkusenosti, dostala jsem se na oddéleni kardiologické hned po skole. Také jsem
pracovala na internim oddéleni jako sestra, kde jsem pozdéji piisobila i jako sestra
stanicni. Kdyz jsme se s manzelem prestehovali, nasla jsem si toto misto, kde jsem setrvala

jiz 15 let, jsem na oddéleni nejstarsi ¢lenkou posadky."
Vzdélani sester

V ramci rozhovoru bylo zjistovano i vzdélani. Zajimalo nas, jaky model vzdélavani
dotazovani vystudovali, popiipadé jestli studuji, nebo chtéji studovat dale.
Z dotazovanych 4 sestry (VS 2, 6, 8 a 10), v€etn¢ jediného muze, vystudovali pouze
stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou, ktera byla dive dostacujici k tomu, aby se stali
vSeobecnou sestrou. VS 2 uvedl: ,,Stihl jsem jeste modul, kdy stacilo na vieobecnou
sestru vystudovat 4 roky na SS. Jsem za to rdd, nejvice jsem se stejné naucil az v praxi.”
VS 6, ptfi rozmluvé o vzdélani, odpovéd€la: ,,Jsem svym zpiisobem rada, Ze jsem
nastoupila hned po SS do praxe, umoznilo mi to ndaslednou mateiskou dovolenou. Hlavné
cas na déti, nyni, ale uvazuji o tom, Ze zkusim studium na VS. Jednou jsem
to v minulosti jiz zkousela, ale vzhledem k tomu, Ze déti byly moc malé, nepodarilo
se mi ve skloubit." VS 8, ktera taktéz vystudovala pouze SS. Nyni je studentkou druhého
ro¢niku dalkového bakalaiského studia na Jihoceské univerzite.
1 kdyz je cesta trnitd, blizim se pomalu a jisté ke zddarnému konci." VS 10 uvedla,
7e vystudovala pouze SS. ,, Tehdy to byla privimi skola, nebylo lehké se na ni dostat.

Povolani sester bylo prestizni, vyucovali nas lékari," dodala. Uvedla, Ze mnohdy nezalezi
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na dosazeném stupni vzdélani, ale na lasce k povolani samotnému. Také na tom, jaky
vztah k lidem dana osoba zaujima.

Stejny pocet sester, tedy 4 (VS 3, 4, 7 a 9) ziskalo zptisobilost k vykonavani povolani
vSeobecné sestry na vyss$i odborné Skole zdravotnické. VS 4 konstatovala: ,,abych byla
v§eobecna sestra, tudiz abych mohla pracovat bez dozoru a samostatné, dala jsem se na
studium vyssi odborné skoly."

Nejméné pocetnou skupinu tvofi sestry, které vystudovaly vysokou skolu. Z 10
sester, studovaly na vysoké Skole bakaldisky program pouze dvé (VS 1 a 5). Slova
vSeobecné sestry: ,,Vzhledem k tomu, zZe jsem byla po stredni skole pouze zdravotnicka
asistentka, rozhodovala jsem se mezi VOS a VS. Zkusila jsem si podat prihlasku
na vysokou skolu, sice to byl pro mé boj, vzhledem k mnozstvi praxe a zkousek,
ale zvlddla jsem to. Dnes jsem za to rada. Do budoucna uvazuji o navazujicim

magisterském programu v oSetrovatelstvi."

Kategorie 2 : Dlouhodobé hospitalizovani seniori

Béhem spoluprace se seniory na oddéleni nasledné péce bylo zjistovano, stafi,
z jakého oddéleni a s jakym problémem se dostali na toto oddé€leni a jak dlouho byli
hospitalizovani (tdaj je vZdy platny k datu konani rozhovoru). VEk a délka hospitalizace
byla zaznamenana také do tabulky (Tabulka 2). Z péti dotazovanych seniort byli tii (DHS
1,4 a 5) pteloZeni na oddéleni nasledné péce z traumatologie, DHS 2 a 3 byli ptelozeni z

oddéleni chirurgického.
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Tabulka 2 Identifika¢ni tidaje dlouhodob¢ hospitalizovanych seniorti

Pohlavi Vék Pobyt na ONP Diivody pobytu na ONP
7 65 let 70 dni rehabilitace po zlomeninach obratli

rehabilitace po amputaci dolni
M 70 let 94 dni )
koncetiny, komplikace diabetu

DHS 3 edukace v péci o kolostomii, pro
M 69 let 37 dni
karcinom kone¢niku

po polytraumatu, rehabilitace -

N«

65 let 62 dni

zlomenina panve, dolni koncetiny

DHS 5

rehabilitace po subtrochanterické
68 let 42 dni i _
zlomenin€ levé kosti stehenni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
Diuwvod hospitalizace a prvotni pocity 7 pobytu na oddéleni nasledné péce

Souhrn této podkategoric byl zaznamenan v tabulce (Tabulka 3).
Dva z dotazovanych seniorti méli predchozi zkusenosti s hospitalizaci na oddéleni
nasledné péce. DHS 2 m¢l zkuSenost osobni, dfive jiz na tomto oddéleni lezel, tudiz mél
vytvofeny vlastni obraz o tomto oddé¢leni. DHS 5 méla zprostiedkovany informace od
znamé, ktera ji uklidnila. Ohlasy z jeji strany byly kladné, proto jeji strach z nezndmého
témer zmizel. DHS 1 a 3 uvedli, Ze obavy z ptekladu na toto oddéleni méli. DHS 3 byl
sice v rozpacich, ale na druhou stranu chtél vyuzit moznosti pomoci ze strany sester. DHS
4 obavy spiSe nem¢la, i kdyz by radé€ji byla doma. Jeji situace ji utvrdila v tom, ze pomoc

druhych potiebuje, tak ji vyuzila.
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Tabulka 3 Pohled na odd¢leni nasledné péce

ZKUSENOST S ONP PRVOTNI OBAVY - ANO/NE

DHS 1 NE ANO
DHS 2 ANO, osobni NE, jiz tam byl
DHS 3 NE ANO, rozpaky
DHS 4 NE SPISE NE, usoudila, Ze pomoc potiebuje
DHS 5 ANO, ale ne osobni SPIEE NE
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

DHS 1 65 let, s délkou pobytu na oddéleni nésledné péce 70 dni se dostala
na toto oddéleni z urazového odd¢leni. Participantka, 30 let zijici s levostrannou
hemiparézu, pro prodélanou cévni mozkovou piihodu, zila do ted’ s dcerou a byla
se o sebe schopna témér postarat sama. Doma se pohybovala s pomoci jedné francouzské
hole. Jednoho dne =zakopla doma o koberec a =zlomila si nékolik obratli.
., A najednou jsem byla uplné bezmocna," tika smutné. Lékar ji sd€lil, ze existuje tato
moznost, participantka tam nejprve jit viibec nechtéla, byla zmatend, ale nakonec svolila,
doufala, Ze to tam bude lepsi, nez na Grazovém. ,, Byla jsem na starém urazovém oddéleni,
nebylo tam ani toaletu na pokoji, ani televize, a dokonce jsme byly na pokoji obcas i 4
zeny, jednou dokonce 5," udala. Participantka byla pfijata pro rehabilitaci
a nasledné propusténi do doméciho prostfedi. Byla obezndmena s tim, ze bude muset
néjakou dobu leZet, poté bude sedat a stdvat v tvrdém korzetu a ndsledné se bude
pohybovat v korzetu mekkém.

DHS 2, 70 let, do této doby zil doma sam, zena mu nedavno zemfela. Participant
diabetik, s celkovou dobou hospitalizace na ONP 94 dni, nebyl hospitalizovan na tomto
typu oddéleni poprvé. ,, Na ONP nejsem hospitalizovany poprvé, takze mam predchozi
zkuSenost, kdyz mi tuto moznost chirurg navrhl, tak jsem souhlasil." VVzhledem k progresi
diabetu mellitu a mnohocetnym komplikacim podstoupil amputaci palce na levé dolni
koncetin€, kde se rana nehojila, tak mu byla provedena amputace v bérci. Nyni mu byla
provedena amputace vysokd, to znamend ve stehné. Na oddéleni nasledné péce byl
ptelozen z oddé€leni chirurgie, kde se do rany dostala infekce, takzvany metycilin
rezistentni streptokok typu A, ktery je odolny proti 1écbé béznymi antibiotiky a je to
onemocnéni, které se mize prenést na ostatni. Tudiz byl participant hospitalizovan na
izola¢nim pokoji v rdmci nasledné péce. Neustale doufal, Ze po kontrolnich stérech z rany,

budou vysledky negativni a bude pfesunut na standardni ltizko.
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DHS 3, 69 let, nyni zije v domé s pecovatelskou sluzbou, na ONP hospitalizovan 37.
den. Zna¢n¢ kachekticky participant se zdkladni diagnézou karcinom konecniku
a nov¢ vytvorenou kolostomii byl na odd€leni pfijat z chirurgického oddé€leni. Hlavnim
divodem byla nutrice, tedy vylepseni stavu vyzivy, déle edukace ohledn¢ péce
0 kolostomii. ,,Kdyz mi lékar sdélil, co, pro¢ a jak by muyj zdravotni stav vyzZadoval
a ze by bylo vhodné zvazit moznosti nasledné péce, byl jsem v rozpacich. Souhlasil jsem,
protoze jsem se chtél naucit o sviij vyvod, jak nazyval stomii, pecovat sam, abych to vse
zvladal v domové s pecovatelskou sluzbou."

DHS 4, 65 let, dosud zila doma s manzelem, v den rozhovoru hospitalizovana 62.
den na oddéleni nasledné péce. PreloZzena byla z traumatologie, kde ptivodné byla
na jednotce intenzivni péce. Méla za sebou autonehodu, kdy ji srazilo auto, kdyz $la
po ptfechodu z ndkupu domi. Zranéni nebyla lehkd, zlomenina holeni a lytkové kosti -
feSeno sadrou, zlomenina panve - obou jejich ramének - ktera byla opera¢né zafixovana
kovovymi materidly, pohmozdéni ramen a dal$i drobnd zranéni. , Divim se, Ze jsem
to prezila. Po necelych dvou tydnech mi lékar z urazového oddeéleni navrhl moznost
oddéleni nasledné péce, kterou jsem vyuzila ihned. Nedokdzala jsem si predstavit,
Ze se o mé doma bude starat manzel, kdyz se nemiizu ani hnout, i minimalni pootoceni ze
strany na stranu mi do ted’ délda problemy, musim lezet pouze na zadech, veskera ma
¢innost na pristi mesice se premistila na lizko."

DHS 5, 68 let, participantka Zijici do ted v domacim prostiedi s dcerou.
Na oddéleni nasledné péce hospitalizovana jiz 42. den. Dtvodem pobytu
v zdravotnickém zatizeni byla subtrochantericka zlomenina levé kosti stehenni. Nejprve
byla hospitalizovana na traumatologii, kde podstoupila opera¢ni zakrok, nyni je v planu
rehabilitace postizené koncetiny. ,, Na ONP jsem byla, po domluvé s traumatologem,
prelozena pro rehabilitaci po operaci. Bylo mi vse vysvétleno, veskeré moznosti, byla
jsem okamzite pro. Sousedka byla na ONP hospitalizovana nedavno a byla tam

spokojena."
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Hodnotovy systém

vvvvvv

udali, Ze zdravi je pro n¢ na prvnim misté. Dva seniofi (DHS 4 a 5) na tuto otazku
odpovédeli jinym zpasobem. Uvedli, Ze v momentalni t€zké zivotni situaci
je pro né nejdilezitéjsi to, ze jim nékdo pomuize uspokojovat zakladni potieby,
protoze to momentaln¢ sami nezvladaji. Jinak je pro né zdravi také velice vyznamné.

je pro me a bude vidycky zdravi. Vzhledem k tomu, Ze vilastni mam
Jjiz dlouhou dobu porusené, tak si preji, aby hlavné moje rodina byla zdrava. Dale je pro
mé dilezity mir, dobré vztahy s okolim a dobré vztahy mezi lidmi celkove."
Nejdilezitéjsi pottebou pro DHS 2 je, podle jeho slov, zdravi a laska, zejména
v rodin€. ,,Kazdy by si mél zacit vazit zdravi véas. Ja jsem si ho bohuzel, vzhledem
ke své profesi, moc nevazil. Nyni toho lituji. Ta bezmoc je ubijejici, kdyz vim, Ze nic zpdtky
nevratim. Kdyz clovek ztrati rodinu, ztrati podle mé vse. Dulezité je mit kolem sebe
milujici rodinu. Pred par lety jsem ztratil manzelku, coz byla nelehka situace, Zili jsme
spolu témer 50 let. Ale jsem vdecny, jaké to v rodiné i nadale mam. Nedovedu
si predstavit, kdybych se ocitl v této stejné situaci a nemél kolem sebe nejblizsi.
Ty, co mé maji rdadi a ja mam rad je. Déti, zejména vnoucata mi delaji velikou radost,

kdyz za mnou prijdou, nebo mi jen tak zavolaji.” DHS 3 uvedl: ,,Jako pro vétsinu lidi,

vvvvvv

vvvvvv

mé potieba jistoty, ze se mohu na nékoho kdykoliv behem dne, také noci, obratit."
V ramci del§iho pobytu v nemocnici DHS 4 udala, Ze pro ni byly nejdiilezitéjsi potieby
zakladni, jako je vyprazdnéni, strava a tak dale, poté az ty dalsi. ,,Pokud by mi nikdo
nepomohl v péci o zdkladni potieby, nedovedla bych byt v pohodé.” DHS 5 jako

vvvvvv

nejdulezitéjsi potiebu uvedla uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb.

vvvvvv

byt zdrava, lasku, pocit bezpeci, dobré vztahy s blizkymi osobami.
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Kategorie 3: Pristup sester k dlouhodobé hospitalizovanym senioriim z jejich

vlastniho pohledu

V ramci této kategorie Ucastnici vyzkumného Setfeni odpovidali na otazky tykajici
se pristupu sester k seniorim. Kategorie byla rozd€lena na dvé podkategorie zabyvajici
se aspekty dobrého vztahu sestra - senior a dale na podkategorii tykajici

se komunikacnich bariér.
Aspekty dobrého vitahu mezi sestrou a seniorem

Odpovédi se velmi cCasto opakovaly. Dotazovani nejcastéji uvedli, ze hlavni
je ve spolupraci se seniory naslouchéni. Tato odpovéd’ byla zaznamendna u sedmi
z deseti dotazovanych. Dale empatie a lidsky pfistup byl uveden Sesti z deseti
dotazovanych. Jako dalsi byla nejcastéji uvedena divéra a nabidka pomoci - obé dvé
odpovédi uvedlo 5 z 10 dotazovanych. DalSimi odpovédi: chtélo by to vice casu,
trpélivost, informovanost o seniorech, popovidat se seniorem, usmév, opakovani
feceného, neustald pritomnost (Tabulka 4).

VS 1 uvedla, ze podle ni je pro spolupraci se seniorem - pacientem nejdulezité;si
davéra. Protoze seniofi maji velikou potiebu svéfit se ostatnim se svymi problémy,
pohovotit si s nékym. ,, 4 komu jinému by se mél pacient sverit nez sestre, ktera se o neho
stard.” Oporu se snazi pacientim poskytnout vzdy, ale uvadi, ze ne vzdy o to dany pacient
stoji. Sestra se snazi byt empatickd, byt pfitomna a naslouchat pacientovi, pokud to
provoz dovoli, coz neni vzdycky mozné. Uvadi, Ze pokud by sestry a obecné veSkery
personal m¢l na pacienty vice ¢asu, bylo by méné nedorozuméni a neuspokojeni potieb
pacientii. Svou piitomnost sestra dava najevo tim, ze ujisti pacienta, ze jej posloucha,
obcas se snazi v rozhovoru zopakovat fecené, aby svého pacienta ujistila, o tom, Ze jej
vnima.
pfistup by mél byt na prvnim misté pro kazdého zdravotnika. ,, Snazim se chovat tak, jak
bych chtel, aby se o mé jednou staral nékdo jiny. Dalsim dulezitym prvkem
je podle mé ditvera, bez které by se dobry vztah mezi zdravotnikem a pacientem nedal
budovat." Dobry vztah mezi sestrou a pacientem si piedstavuje jako vztah o duvéte
a vielé komunikaci. Na otazku, jak se chové, aby byl seniorim oporou opovédeél,
ze za kazdych okolnosti, vzdy vSak podle situace, se snazi svym pacientim zlep$it naladu,

minimalné¢ se snazi usmat, popovidat a ziskat hlavné co nejvice informaci
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jak o zdravotnim stavu, tak o zvyklostech a dosavadnim zpiisobu Zivota seniora.
Informace jsou jedinou cestou, jak ziskat k pacientovi pfistup a budovat ditvéru a snazit
se navodit vhodnou spolupraci. Dilezité je také pochopit, pro¢ se pacient chova danym
zpusobem, a pokusit se mu pomoci. Je to vhodny zptisob, jak dat najevo sviij zéjem.

VS 3 uvedla, Ze ze strany sestry je dulezité pochopeni a ze strany pacienta jakasi
otevienost a upfimnost, nezatajovani informaci. Sestra uvedla, ze v ramci komunikace je
dalezity usmév na tvafi a upravenost sestry. ,,Zamracené a neupravené sestre
se podle me malokdo sveri. Uz vitbec s ni nebude chtit sdilet choulostivé informace.” Svou
ptitomnost dava najevo naslouchanim, pokud je vice ¢asu béhem smény, a i,
ze n&jaky pacient ma problémy, neciti se dobfe, dokonce si k nému snazi sednout
a pohovotit. Poptipad¢ s rodinou pacienta promluvit, zkusit je tim povzbudit, naptiklad
zapij¢i vozik, deku a umozni, aby svého blizkého vzali do parku.

Pro dobry vztah pacienta a sestry je podle VS 4 nejdulezitéjsi Cas, a to hodné Casu.

. Ve sluzbé ho je vétsinou mdlo, hodné malo. Nelze si jen tak v klidu promluvit
o tom, co daného clovéka trapi." Chtéla by byt svym pacientim oporou, ale vzhledem
k nedostateénému Casu si mysli, Ze to neni upln¢ redlné. Kazdopadné se snazi naslouchat,
vyslechnout trapeni a pomoci s problémy. Byt trpéliva. Zajem dava najevo komunikaci
pii kazdém kontaktu s pacientem. Pokud vidi na tvafi pacienta smutek, bolest, strach,
uzkost, snazi se jednat. Hlavné se snazi byt empaticka.
k dispozici, davala mu potiebné informace. Je dilezité, aby sestra méla potiebné
informace o svém pacientovi. Také by sestra méla umét odhadnout rozpolozeni pacienta,
aby si k nému zvolila spravny ptistup. DalSim dilezitym aspektem
je trpélivost ze strany sestry. ,, Trpélivosti neni nikdy dost. Proto, abych zefektivnila
komunikaci se seniory, se snazim byt s pacienty neustdle v kontaktu, nesedet pouze
u papirii. To je nekdy hodné tézky ukol. Podle me by mélo byt k dispozici vice personalu,
nebo by muselo byt méné papirovani." Aby byla oporou, vyuziva naslouchani
a trpélivosti. Udava, Ze pacienty mile rada vyslechne, ale nepfislusi ji soudit chovani
¢i situaci ostatnich. VZdy se snazi vyhodnotit situaci, nez cokoliv fekne.

DHS 6 odpovédéla takto: ,, VZdy se snazim pacienta vtahnout do spoluprace, ktera
je nezbytna pri poskytovani zdravotnické a oSetrovatelské péce,” Dilezita
je informovanost pacienta. Nejen o vykonech oSetfovatelskych, ale také o celkovém
zdravotnim stavu. MUuze nastat situace, kdy lékaf Spatné vysvétli pacientovi situaci

a koho jiného nez sestry se bude pacient neustale ptat. Proto je také dalezita spoluprace
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sestry s 1ékarem. Dilezité je ujistit se vzdy, zda pacient rozumi, uvedla. ,, Zkusenosti mam
takové, Ze seniori odsouhlasi vSe, ale v zdvéru skoro nicemu nerozumi. Tudiz cas
a trpélivost je dle mého ndzoru na prvnim miste.” Oporu a zajem dava najevo tak,
ze se snazi zjistovat informace o daném pacientovi, nabizet svou pomoc, vyslechnout.

Za pilit dobrého vztahu mezi sestrou a pacientem VS 7 uvedla: ochotu pomoci,
trpélivost pii péci o nemocného ¢loveéka. Dale vysvétlovani a popisovani provadénych
ukonl. Oporu svym pacientim dava najevo zdjmem, snazi se s pacienty mluvit
pii kazdém kontaktu, nebo se na né alespon usméje.

V ramci dobrého vztahu mezi sestrou a pacientem seniorem dba VS 8 predevsim na
to, aby navodila vztah duvery. ,, Podle mé je to zakladni kamen pro vhodnou spolupraci."
Pro to, aby ji senior vnimal jako oporu, se snazi davat najevo svilj zajem, vyslechne, snazi
se byt empatickd. Zajem dava najevo navozenim vhodného rozhovoru, dotazovanim se
na problémy, na zdravotni stav, naslouchanim. I kdyz to ne vzdy jde, také dostatkem casu
v ramci pracovniho procesu.

Jako nejdilezit&jsi pii navozovani dobrého vztahu s pacientem VS 9 uvedla: snahu
o pochopeni nemocného a schopnost vcitit se do n¢ho. ,, Snazim se byt empaticka, vcitit
se do svého pacienta a dat mu to najevo.” K tomu, aby z jeji strany pacienti vycitili ochotu
pomoci a oporu z jeji strany, se snazi navazat kontakt, vyslechnout. Pokousi se hovofit i
o jinych vécech, i problémech, které se netykaji vyslovené€ zdravotniho stavu samotného.
Svou ptitomnost dava najevo nabidnutim pomoci. ,, Podle mého ndzoru," uvedla VS 10,
"pokud chce sestra dobre vychazet se svymi pacienty, méla by piisobit ditvéryhodne,
pritomné a neméla by zlehcovat pacientovy pocity a obavy." Za zaklad dobré komunikace
povazuje empatii a lidskost. Vzhledem ke svému vys$Simu véku se snazi chovat predevsim
tak, jako by se n€kdo staral o ni. Ne, ze dfive by se chovala jinak. Ale tvrdi, Ze je pravda,
ze az zkuSenosti nauci ¢loveéka spravné jednat s druhymi. Snazi se byt vzdy pro své
pacienty piitomna, vyslechnout a pokusit se pomoci. Pokud n€kdo potfebuje pomoc, nad

rdmec povinnosti, vZdy se pokusi vyhoveét
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Hlavni aspekt dobrého vztahu Reakce VS

- VS1,3,4,5,6,8,9
NASLOUCHANI
VS1,24,8,9 10
EMPATIE, LIDSKOST
S VS1,28,09,10
DUVERA/divéryhodnost sestry
: VS2,6,7,9, 10

NABIDNOUT POMOC/pokusit
0 . 0 VS1,4,6,8

CHTELO BY TO VICE CASU
0 VS4,5,6,7

TRPELIVOST
VS2,3,56
INFORMOVANOST O SENIORECH
, VS1,23
POPOVIDAT SE SENIOREM
Sy VS 23,7
USMEV
- VS1,7
OPAKOVANI RECENEHO
- VS1,5
NEUSTALA PRITOMNOST

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

Sestry a komunikacni bariéry

V ramci vyzkumného Setieni bylo jednoznacné zodpovézeno, ze se s komunikacnimi
bariérami sestry na ONP setkavaji denné. VétSina sester, konkrétné 7 (VS 1, 2, 3, 5, 6, 8
pracovat se seniory individualné a trpélivé (VS 1, 4, 6, 9 a 10). Najit vhodny zplsob
komunikace podle potieb jedince. VS 8 dokonce uvedla, ze mezi poruchami ptevazuji
poruchy sluchu, setkava se s nimi Castéji, nez S poruchami zraku.

Mezi zakladni techniky, které pouziva VS 1, uvedla tyto: Pti zahajeni kontaktu
s pacientem upozorni na svou ptitomnost, dotykem ¢i pohledem, déle jde o trpélivou
komunikaci, mluveni nahlas, dobré artikulace, opakovat fecené. Nékolikrat se setkala

také s psanou formou komunikace, kdy pacient viibec neslysel, tak si musela poradit
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se smyvatelnou tabulkou a fixem. ,, Pokud se pracuje s trpélivosti, podle potreb
Jednotlivého pacienta, da se zvliadnout témer cokoliv.” VS 2 se vzdy snazi najit vhodny
zpusob komunikace pro kazdého pacientem, ktery je jakymkoliv zplsobem
handicapovan. Za kazdych okolnosti by sestra m¢la byt mila, fekla VS 3. M¢la by vzdy
pokud mozno zachovat klid a s handicapovanymi pacienty jednat individudlng.
U poruch sluchu mluvit nahlas, pouzit psany text. U poruch zraku vést, komentovat vse,
co je kolem, kazdy krok pti vykonu a tak dale. ,, Tyto pristupy budi ditveru, jinak pacienta
akorat vydeésime a dalsi spoluprace bude tézsi a tezsi, takZe si viastné usnadnujeme
praci," uvedla sestra s uUsmévem. Pifi  zjiSténi komunikacnich  bariér
ze strany seniora uvadi VS 4, Zze nejdulezitéjsi je byt trpéliva. Vyuzivat pomtcky,
které ma pacient k dispozici, bryle, naslouchadla. Pii nefunk¢nosti zajistit opravu
¢1 novou pomicku. ,, VZdy jeste diikladnéji popisuji co, jak, kdy délam, co se bude dit
dale. Uklidnuje to pacienta, spoluprace byva efektivneisi.” VS 5 si mysli,
ze komunikac¢ni bariéry zvlada jiz dobfte. ,, Zvykla jsem si na to, Ze nékdo hure slysi
cividi. Prizpusobuji se individudlnim potirebdam seniorii, ale obcas jsem samoziejmé také
zaskocena." Komunikaéni bariéry se objevuji pfi praci se seniory hodné Casto, témeét
neustale, tvrdi VS 6. ,,Snazim se vzdy zachovat klid, byt trpéliva a spolu
s pacientem najit vhodny zpiisob dorozumivani se.” Pro vétsi efekt v ramei komunikace
VS 7 uvedla, ze s pacienty s poruchami sluchu zfeteln¢ vyslovuje, mluvi celem
k pacientovi, nikdy se neotaci zady. Zjist'uje, zda pacient vlastni vhodné kompenzaéni
pomticky ke zlepSeni dorozumivani se. Pokud pacient $patné vidi, zaprvé sestra upravi
prostiedi, je pacientovi doprovodem, na svou piitomnost upozoriuje dotekem. V ramci
komunikace VS 8 vyuziva predev§im individualni piistup podle dané¢ho pacienta, snazi
se vzdy zvolit takovy zpisob, aby se s pacientem vhodné domluvila, aby bylo
porozumeéno. ,, Nejcastéji se na oddéleni setkavam s pacienty s problémy se sluchem,
rozhodné castéji nez se seniory s vyraznymi problémy se zrakem." Snazi se tedy vyuZit
zdravgj$i sluchovy orgén, nekiicet, ale mluvit hlasitéji. Byt otoCena smérem
k pacientovi, artikulovat tak, aby pacient mohl odezirat. Vyuzivat slovnik, jakému bude i
laik rozumét. Ke zkvalitnéni komunikace s pacienty postizenymi jakoukoliv bariérou se
VS 9 snazi pfistupovat vzdy trpélivé. Napiiklad u pacienta s vaznou poruchou sluchu
vyuzije metodu tuzka a papir. VS 10 uvedla: ,, Casto pracuji s pacienty, co nemiizou
dostatecné kvalitné komunikovat.” Proto, aby nedoslo ke zkresleni informaci mezi ni

a pacientem, se snazi pracovat individudln€é. Snazi se vzdy najit vhodny zpiisob
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a vyhovét. Za zakladni dobré zplisoby v komunikaci povazuje stoj vzdy celem

k pacientovi, dobrou artikulaci, trpélivost, obezietnost k pacientoveé poruse vnimani.

Kategorie 4: Zdjem sester o dlouhodobé hospitalizované seniory z pohledu seniorit

Z vyzkumného souboru DHS se 3 (DHS 2, 3 a 5) z 5 seniortl dostali do konfliktu se
sestrou v rdmci svého pobytu na oddéleni nasledné péce. I pies toto zjiSténi vSichni nami
dotazovani seniofi uvedli, Ze sestry je v rozvoji sobésta¢nosti podporovaly, DHS 4 a 5
uvedly, ze podporu v ramci sob&sta¢nosti vnimaly, ale ne vzdy. DHS 1, 2, 4 uvedli,
Ze jednoznacné zajem a oporu ze strany sester vnimali. DHS 3 uvedl, Ze to vnimal jen od
nckterych sester. DHS 5 pfi ndstupu na ONP nevnimala zijem vlbec, pftiSlo
ji, ze okolo ni sestry jen "prolitnou" uvedla, ze se to zménilo (Tabulka 5). Z odpovédi
seniorti vyplynulo, ze pozoruji hodné prace a oproti tomu nizky pocet personalu.
Z ptikladl reakci, DHS 1 odpovédéla takto: ,, Nejhorsi to bylo o vikendech, kdy tu byly
pouze 3 sestricky na smenu, behaly, co jim nohy stacily, obdivuji jejich prdci.” DHS 2
uvedl: ,, Stalo se, zZe napriklad sestra spéchala, byla myslenkami nékde jinde, mluvila zady
ke mné a za chiize. Na miyj dotaz odpovédeéla, Ze nevi, kde ji hlava stoji, Ze nestihd. To by
se podle me dit nemelo.” DHS 5 dokonce uvedla toto: ,,Kdyby bylo na oddéleni vice
personalu, myslim si, Ze by péce vypadala rozhodné jinak a sestricky by nebyly tolik

unavené, jak se mi nékdy zdaly."
Tabulka 5 Konflikty

KONFLIKT PODPORA VNIMANI ZAIMU

ANO/NE SOBESTACNOSTI

NE ANO ANO

ANO ANO ANO

ANO ANO ANO - ne od vsech
NE ANO - vétsinou ANO

ANO ANO - vétsinou ANO - ale ne od zacatku

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

ANO/ NE
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DHS 1 byla odkézana na komplexni oSetfovatelskou péci, vzhledem k tomu,
ze musela dlouhou dobu jen lezet. Tudiz potfebovala pomoci se vSemi zékladnimi
dennimi tUkony, napiiklad s hygienou, vyprazdinovanim, oblékanim, s nacvikem
rehabilitace. Pitny rezim a stravovani zvladala sama, vSak po piedchozi ptiprave sestrou,
naucila se potiebné délat jednou rukou, protoze druhou méla zlomenou. Pozdé¢ji sedala k
jidlu, a chodila v korzetu, nejprve v tvrdém, poté v mekkém. , Myslim
si, Ze sestricky se mi vénovaly, co to jen Slo, obcas sem byla az moc otravna." Vzdy
jeji prosbé bylo vyhovéno, nékdy musela vyckat, ale byla chapava. ,, Nejhorsi to bylo
o vikendech, kdy tu byly pouze 3 sestricky na smenu, behaly, co jim nohy stacily, obdivuji
jejich praci.” Udala, ze do konfliktu se nikdy na tomto odd€leni s nikym
z personalu nedostala. ,, Ale za to pobyt s nékterymi dalsimi pacienty na triluzkovém pokoji
byl nékdy boj." Pii komunikaci se sestrami problémy neuvedla, vzhledem
k dobrému zraku i sluchu pro ni nebylo tézké komunikovat. Sestry vzdy daly podle DHS
1 najevo svlij zdjem, pii t¢éméi kazdém kontaktu ji oslovily, popovidaly, zeptaly se, co ji
trapi. Sestry se podle pacientky snazily, aby pani dé€lala spoustu véci sama.
I kdyz jeji poruchu hybnosti a rezim vleze na lizku na ni nespéchaly, nechaly
ji naptiklad najist v klidu, umyt si horni polovinu téla apod. , Bylo to od nich hezké.
Pro mé prospésné, zblaznila bych se, kdybych nemohla nic délat a vse by za mé délali
druzi." Celkové hospitalizaci na oddéleni nasledné péce hodnoti kladné. Doma
by se v takové situaci sama o sebe jen t€Zko postarala. Neméla s nikym konflikt, personal
byl podle jejich slov mily. Setkala se s mnoha podle ni protivnymi lidmi, dokonce jedna
pani na sestry piimo ,,jecela.”

DHS 2 byl hospitalizovany na izola¢nim pokoji. Tato skutecnost pro ného byla
velkou zatézi, a to hlavné proto, Ze se nemohl normélné¢ pohybovat po oddéleni.
Na pokoji byl s dal§im panem, ktery mél podobné problémy, avsak to byl podle jeho slov
velmi protivny pan. Bylo mu témét 90 let a nebyl ochotny udélat jediny kompromis. Toto
pro ného bylo t&zké, persondl se podle ného snazil vidy vyhovét.
I kdyZ to n¢kdy bylo t€zké. Kazdy den chtél, aby jeho infekce v ran¢€ zmizela a byl zase
,Volny." ,, Musim Fict, Ze sestry byly chapaveé, nesetkal jsem se s odmitnutim, samoziejmé
nekdy na nich byla videt unava, ¢i pretazeni, coz by mél kazdy clovek chapat a stejné jako
chce, aby byla sestra chapava, mit trochu pochopeni také k nim." Pan uvedl, Ze se za svou
hospitalizaci setkal i s nedobrym stylem komunikace. ,, Musim rici, i kdyz jsem se setkal
s neprijemnou sestrou, ani ta mi nakonec nerekla ne, jeji kolegyné ji upozornila na

nevhodny zpiisob chovani. Sestra na mé vylozené zacala nahlas mluvit o tom, Ze toho ma
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moc a tak dale." Také uvedl, Ze to chapal, ale on za to nemohl, takze si tento vylev mohla
odpustit. ,, Stalo se, ze napriklad sestra spéchala, byla myslenkami nékde jinde, mluvila
zady ke mné a za chuze. Na miij dotaz odpovédéla, zZe nevi, kde ji hlava stoji, Ze nestiha.
To by se podle me dit nemelo."” V ramci podpory sobéstacnosti byl spokojen s rehabilitaci
a s Castecnou pomoci sester. ,, Nechaly meé udelat, co jsem dovedl, libilo se mi, Ze jsem byl
pro sebe i okoli uzitecny, alespon trochu,” povzdychl. Uvedl, Ze ale bylo poznat, kdy
sestry mély ¢as a hotovou praci, projevilo se to na jejich zptisobu komunikace. Odd¢€leni
nasledné péce jiz znal, z pfedchozi zkusSenosti, kdy tam lezel cca 2 mésice, asi pred 2 lety.
Celkové sviij pobyt nehodnoti Spatné, ale tési se, az bude pfesunut na standardni pokoj
anebo odejde domti.

DHS 3 se dostal do konfliktu s jednou sestrou, ktera nedokazala pochopit,
ze trpi znaénym nechutenstvim, méa proto pfedepsané nutridrinky a nutrikrémy
na doplnéni vyzivy, kdyz neji normalni jidlo, tak jak by mél. ,,Jednou na mé zvysovala
starsi sestra hlas, kvili tomu, Ze nejim, Ze mam okamZzité zacit jist, ze se mi jinak stanou
Spatné veéci a tak. Pritom si nedokdzala predstavit, jaké to je, kdyz clovek do sebe nemiize
dostat kus jidla, aniz by se mu neudélalo nevolno," podotkl. Vytesilo se to tak, ze s danou
sestrou promluvila 1ékatka, protoze ji slySela, jak v danou chvili hovofi.
Od té doby nem¢l na oddé€leni nejmensi problém. Ze strany vétSiny sester oporu vnimal.
., Bylo videt, Ze se snazi mé pochopit, snazily se vymyslet riizné alternativy stravy,
aby mi alespon trochu chutnalo.” Participant uvedl, Ze je téméf sobéstacny, akorat
potieboval pomoci s pé¢i o kolostomii, kterd pro né¢ho byla novou zalezitosti 1 starosti
navic, na kterou si musel zvyknout. ,, Pomoci jsem se nakonec vidy dockal. Nékdy
rychleji, nekdy pomaleji. Doma bych na to byl uplné sam. Tady jsem védél, Ze se mohu
na nekoho vzdy obratit.” Obcas se samoziejmé setkal se sestrou, kterd je ve spéchu,
ale udal, ze toto chéape, pii poctu pacientll a sester. Nejvétsim dobrem ze strany sestry
byla pro pana ochotna popovidat si, a to ne pouze tehdy, kdyZ musi, nebo u n¢jakého
nezbytného osetfovatelského vykonu. ,, Myslim si, Ze prozatimni péce o nacvik osetrovani
stomie nam jde dobre," pousmal se. Dle jeho slov si v§iml, Ze tym pecujicich spolu
pomérné dobte spolupracuje, bylo vidét, ze informace si pfedavaji. Zatim byl rad, ze na
ONP svolil, protoze uz ted’ vi, ze si bude v pé€i o svou stomii jistéjsi, az odejde.

DHS 4 uvedla, 7e se do konfliktu s nikym zatim nedostala. , Rekla bych,
Ze vetsina sester je zde velmi mila, citim z jejich strany zajem a pochopeni," konstatovala
a potvrdila Gsmévem. Pomoc ze strany druhych potfebovala seniorka

ve vSech ohledech, byla zavisla na komplexni oSetfovatelské péci. Uvedla, ze kdykoli
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potiebovala pomoci, napiiklad s vyprazdnovéani, se stravovanim, pitnym rezimem,
oblékanim, svlékanim, hygienickou péci, nebyl ze strany sester problém. ,Jd jsem
se vzdycky snazila udélat vétsinu sama, chtéla jsem byt sobéstacna, i kdyz mi to ne vidy
slo, sestricky mé veétsinou nechaly, abych se snazila sama. Zbytek jsme zvladly spolecné."
N¢ekdy si o chvilku déle pockala, ale vSechno spole¢né se sestrami zvladla. ,, Musim uznat,
Ze jsem se nesetkala s Zadnou protivnou sestrou, co by mé odbyla, nebo by na ni byla videt
neochota ke komunikaci se mnou,” fekla v ramci rozhovoru. Sestry brala jako oporu,
snazily se ji vzdy vyslechnout a vypomoci, bez nich by to jen téZko zvladala. ,, I pres to
vSechno, co jsem o oddéleni nasledné péce, tedy lidé rikaji zastarale lécebna dlouhodobé
nemocnych, slysela, jsem sem Sla, a nyni jsem za to rada, nedovedu si predstavit, co bych
doma delala, nebo co by se mnou rodina v takovém stavu doma délala. Dokonce jidlo mi
chutna, kdyz vidim, jak sousedka vedle mé porad mumld, Ze se to neda jist, tak to
nechdpu,” uvedla nakonec rozhovoru.

DHS 5 se nejprve zdalo, ze sestry vzdycky pokojem jen tak ,,prolitnou,” Cituji.
Ptipadala si neosobné, myslela si, Ze sestry o ni a jejich problémech vlastné nic nevi.
Pozdé¢ji se jeji nahled zménil, sice ne upln€. Udala, Ze s nékolika sestrami
se ji spolupracovalo dobfe a ty ji oporou byly, jiné ne. , Ale to je naprosto normalni,
Ze si nemiize ¢lovek sednout s kazdym," podotkla. Ve vétsing ptipadi ji bylo ze strany
sester ihned vyhovéno. ,, Vzhledem k znehybnené koncetiné jsem byla odkazana
na celkovou péci sester, nemohla jsem si sama ani dojit na toaletu, umyt se, a tak jsem
potrebovala pomoci téemér se vsim. Byla jsem rada za kazdou pomoc a zdjem ze strany
ze ji nékteré sestry , honi, aby se snazila," s ohlédnutim je za to rada. Nyni
to vnima jako podporu, diive by fekla, Ze si sestra chce uleh¢it. Pfi komunikaci
se sestrami vazny problém neshledala, pouze jednou se dostala do konfliktu se sestrou,
pro urazlivé osloveni. Setkala se také s komunikaci ve spéchu. Participantka uvedla,
Ze to naprosto chape, protoze toho maji ,, dévcata” hodné. ,, Pokud se na mé sestra usméje,
dava mi tim najevo, ze ji zajimam. Pokud se mé jen tak zeptd, jak se mdm,
Jjen tak. Takeé mé to potési, hned mam hezci den, obcas bych rekla, ze tyto malé malickosti
nic nestoji. Ale sestricky jsou také jen lidi, nikdo nevi, co se v nich odehrava, stejné jako
V nds, protivnych babdch,” zasmala se, myslela to s nadhledem. ,, Na oddéleni nasledné
péce si myslim, ze je mi poskytovana dostatecna péce. Kdyby bylo na oddeleni vice
personalu, myslim si, Ze by péce vypadala rozhodné jinak a sestricky by nebyly tolik

unavené, jak se mi nékdy opravdu zdalo."
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Kategorie 5: Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy ocima v§eobecnych sester

Na ONP je vétsinou poskytovana oSetfovatelska péce komplexni. VS 1 uvedla, ze
vzhledem k této skutecnosti se nejcastéji setkava s oSetfovatelskymi diagnézami, jako je
bolest, zejména chronickd. Zejména porusend sobéstacnost je podle ni hlavnim
oSetfovatelskym problémem. Téméi kazdy pacient potiebuje dopomoc v radmci
hygienické pécCe, vyprazdiiovani, v oblasti stravovani, oblékani a Vv dalSich,
pro zdravého Clovéka, béznych ¢innostech. Sestra uvadi, ze nikdy neodmitla pomoci
pacientovi, pokud ji o to pozadal. Jako nejcastéjSi oSetfovatelské diagndzy,
se kterymi se setkava, uvedl VS 2 imobilitu, inkontinenci, porusenou kozni integritu.
Sestra - VS 3 vedla jako nejCastéjsi oSetfovatelské diagnozy, se kterymi se setkava:
chronickou bolest, strach, tuzkost, zhorSenou pohyblivost, socialni izolaci.
Pokud pacient potiebuje pomoci, snazi se pomoci. Pokud to neni v jejich silach, pacienta
alespon vyslechne, da najevo svilj zdjem. Jako nejCastéj$i oSetfovatelské diagnozy VS 4
uvedla chronickou bolest, zhorSenou sobéstacnost, inkontinenci. Uvedla, Ze pokud ji
pacient zadd o pomoc, vzdy jej vyslechne. Dale v ramci svych moznosti
a moznostech odd€leni pomlze. VS 5 se na oddéleni nejcastéji setkava
s oSetfovatelskymi problémy jako je inkontinence, imobilita, bolest, sniZend pohyblivost
nebo sobéstacnost. Snazi se byt vzdy napomocna, pokud je to v jejich silach

a moznostech, vyhovi.

Kategorie 6: Respekt a ucta k DHS

V této kategorii je znazornéno, jakym zpisobem oslovuji sestry seniory.
V kontrastu je uvedeno, jak byli oslovovani seniofi a jak by reagovali na nevhodny styl
osloveni. Ze strany sester byla jednoznac¢na odpovéd’, ze své pacienty oslovuji pfijmenim,
tykaji jim (Tabulka 6). VS 1 uvedla, ze pokud slysi devalvujici oslovovani ze strany
kolegi, tak ji to roz¢iluje. VS 6 s takovym jedndnim nesouhlasi, i pfesto jej ve svém okoli
vnima. VS 9 se svéfila s tim, ze se obcas pfistihne, jak tyto neSvary piejima, snazi se

kontrolovat.
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Tabulka 6 Oslovovani o¢ima sester

Styl oslovovani

VS1 pane/pani, roz¢ili se, kdyz nékdo devalvuje seniora
VS 2 vykani, pane/pani

VS3 pane/pani + piijmeni

VS 4 pane/pani

VS5 piijmenim

pfijmeni + pane/pani, neSvary v okoli - nesouhlasi s nimi
VS7 pane/pani, vyslovné piani - jinak

VS 8 piijmeni + pane/pani

VS 9 pfijmeni + vykéni/ obcas osobni neSvary, snazi se odstranit

wm
(o}

VS 10 pfijmenim
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

Zpuisob oslovovani - o¢ima sester

Pfi dotazu na zptsob oslovovani pacienti VS 1 uvedla, ze své pacienty oslovuje
zasadné pane/pani. Roz¢iluje ji to, kdyZ slysi ze svého okoli devalvujici druh osloventi,
jako je naptiklad babi/dédo. K pacientim se VS 2 snazi chovat vzdy s tctou, oslovuje
je pane/pani, pokud si pacient vyslovné nepieje jinak, ale rozhodné vzdy vyka, povazuje
to za projev ucty. Oslovovani podle VS 3 jednoznaéné pane/pani, a také piijmeni,
,,je to zaklad slusného chovani," podotkla. V ramci komunikace VS 4 oslovuje pane/pani.
I pokud se setka se zndmym v roli pacienta, o kterého se stara, nedava pfili§ najevo, Ze se
znaji, aby ostatni pacienti necitili zanedbani. VS 5 uvedla, ze vzdy oslovuje pacienty
prijmenim. Pacienty, o které VS 6 pecuje, oslovuje piijmenim + pane/pani. Pozoruje
okolo sebe nesvary v oslovovani typu ,, babicko" apod., zdsadn€ s tim nesouhlasi a pfijde
jito neuctivé. V ramci komunikace oslovuje sestra (VS 7) pacienty pane/pani + piijment,
pokud by si pacient a rodina ptal oslovovat jinak, pfistoupila by na to, ale za jinych
okolnosti ne. V ramci dobrého dorozumivani se s pacientem VS 8 uvedla, ze vyuziva
jeding€ vykani a oslovuje pane/ pani spolecné s piijmenim daného pacienta. Své pacienty
oslovuje VS 9 ptijmenim, vyka jim. VSak také se parkrat pfistihla, Ze obcas klesne k
osloveni ,, babicko," zejména u lezicich seniort, avSak nerada. ,, Snazim se tomuto nesvaru

vyhnout.” VS 10 uvedla, Ze pacienty oslovuje striktné pfijmenim.
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Zpusob oslovovdni - o¢ima dlouhodobé hospitalizovanych seniori

Na dotaz, jak ji personal oslovuje, odpovédéla DHS 1, Ze pfijmenim a vykanim.
Setkala se 1 s oslovenim typu ,, kocko," ale vzhledem k jeji povaze ji toto nevadilo.
,Ja jsem rdda, sestricky mdm rada, pro¢ bychom si nemohly spolecné zlepsit den."
Titulem babi ji nikdo neoslovoval, a i kdyby, tak babicka sem, nezlobila bych se, pokud
bychom délaly legraci, ale kdyby mi bylo zle, nelibilo by se mi to," tekla. S oslovenim
ze strany sester byl DHS 2 spokojeny. ,,I kdyz mam titul pravnicky, tak jsem si nepral,
a to hned od zacatku, aby mé jim sestry a dalsi persondl oslovovaly. Sice jsem na néj
pysny, ale jsem radéji, kdyz mé oslovuji prijmenim." Osloveni typu babi, dédo
by nesnesl, uvedl. Myslel by si, Ze si z né¢ho d€la druha strana legraci. DHS 3 se nikdy
nesetkal s jinym oslovenim, nez pane a pifijmeni. To samé u ostatnich pacientt,
také se nikdy nesetkal s hanlivym ¢i vysmivajicim stylem osloveni. ,, Pokud by mé nékdo
nazyval dédeckem, asi bych mu rekl, Ze si to nepreji." DHS 4 byla oslovovana titulem
pani a piijjmenim. Ne&kolikrat tedy zaslechla titulovani starSi pacientky na pokoji
,,babicko," coz se ji dvakrat moc nelibilo. DHS 5 uvedla, Ze ji sestry nejcastéji oslovovaly
pani + pfijmeni, jednou se setkala s oslovenim typu ,,babi." ,Jasné jsem sestie dala

najevo, ze nemd pravo na to, aby ji takto oslovovala” (Tabulka 7).

Tabulka 7 Oslovovani o¢ima seniort

Spokojenost se stylem oslovovani Nazor na osloveni ""babi/dédo"
ANO, piijmeni, "ko¢ko"- nevadilo  ZaleZelo by na okolnostech i sestie.
ANO, ptijemni, titul necht¢l Nesnesl by jej.

ANO, pfijmeni Nepral by si jej.

ANO, pfijmeni Byla svédkem, nelibilo se ji to.
ANO, piijmeni/ jednou NE -"babi" Dala najevo, Ze si to nepieje.
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

Respektovani intimity - o¢ima sester

Péce o intimitu je pro VS 1 dilezita. Na oddé€leni jsou pacienti zejména
po tfech na pokojich, par pokojl je uspofddano pro pacienty 2. Vzdy se snazi odhalit
jen nezbytnou cast téla, kterou potiebuje pro oSetieni ¢i provedeni oSetfovatelského
vykonu v ramci svych kompetenci. V ramci poskytovani oSetfovatelské péce se VS 2

snazi volit vhodnou dobu k provedeni vykonu, vyuzit zastény u nepiijemnéjsich vykoni
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a odhalovat pouze nezbytné Casti téla. Intimitu pacienta VS 3 chrani vzdy, zajisti,
co nejmén¢ piihlizejicich, zakryva intimni partie, poptipad¢é navstévy pozada o vyckani
na chodb¢. PéCe o intimitu pacienta je podle VS 4 horsi. Pokud lezi 3 imobilni pacienti
vedle sebe, za prvé se t€Zko manipuluje s lezicim, vzhledem k velikosti pokoju
a narocnosti péce o také nemocné. Je to podle jejich slov veliky problém. V ramci
moznosti se snazi vyuzit pfenosnou zasténu, neodkryvat nezbytné nutné ¢asti téla. Pokud
se na pokoji nachazi navstéva ¢i zbytecné moc velky pocet piihlizejicich, poprosi o
opusténi mistnosti. VS 5 Intimitu zajistuje zejména zavienim dvefi, coz mize vypadat
jako samoziejmost, ale ze zkuSenosti uvadi, ze pro spoustu sester a dalSiho personalu
tomu tak neni. Soukromi a intimitu obcas pln¢ zajistit nelze, uvedla VS 6. V ramci své
prace ponecha na pokoji nezbytny pocet pracovnikii, nejcastéji dva, kviilli manipulaci
s pacientem, déale vyuziva plentu a neodhaluje celého pacienta, pokud to neni nezbytné.
VS 7 si mysli, ze kdyby pacienti byli na pokojich po 2, kdyby pokoje byli Iépe fesené, tak
by se péfe poskytovala 1épe. Také by Slo Iépe =zajistit pacientovi intimitu.
Pii nynégjSich podminkéch je to obfas nemozné, udava. Ale v ramci svého plisobeni
se snazi volit vhodnou dobu k provadéni vykont, pokud to lze, zavirat dvete, popiipadé
vyuzivat prenosné zastény. ,, Nekdy je to tezsi, nékdy lehci se zajistenim intimity. Sestra
musi umét ¢asto improvizovat a hlavné zorganizovat si svou praci," uvedla VS 8. VS 9
zajiStuje intimitu tak, Ze na pokoji pacienta ponechd pouze nutny pocet lidi - kolegi,
pfi manipulaci s pacientem. Pozada o odchod na chodbu i pacientovy nejblizsi. VS 10
udala, Ze o dodrZovani intimity se snazi. Udala, Ze ne vzdy to jde na plno. Vzhledem
k podminkdm na pokojich, kde se ,,sotva da pohnout," pokud je plno. Ale vzdy se snazi

byt taktni a neodhaluje celého pacienta, pokud to neni nutné.
Respektovani intimity - o¢ima DHS

DHS 1 udala, Zze dostatecné velké soukromi v nemocnici nemad, ale sestry
se podle jejich slov a podminek snazily intimitu do wurcit¢ miry dodrzovat.
DHS 2: ,, Soukromi si myslim, zZe jsem na pokoji v jistéem sméru mel, vzhledem k tomu,
Ze jsme na pokoji byli pouze dva. Sestry zaviraly dveie, pracovaly rychle, pomdhaly
mi. Ale dokazal bych si predstavit jiny zpiisob dodrzovani intimity. A to tehdy, kdyz bych
byl na pokoji sam." Dostatek soukromi pro DHS 3 piedstavovala péfe o stomii
v piijjemném prostfedi, na pokoji. Dalsi pacienti na pokoji mu nevadili, ale obfasné
oteviené dvete ¢i moc piihlizejiciho persondlu ano. Vzhledem k tomu, ze DHS 4 lezela x

tydnt téméf nehnuta, v poloze na zadech a vSechny ukony byly provadény na luzku,
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zajisténi soukromi pro ni mélo velikou hodnotu. ,, Sestry se celkem snazily mi zajistit
soukromi, neodhalovat mé na odiv celému pokoji, za to jsem jim byla vdeécna,
i kdyz vim, Ze zakrytou mé jen tézko umyji a daji do poradku," smala se. V rdmci moznosti
si DHS 5 mysli, ze ji bylo poskytnuto dostatecné soukromi, je si védoma toho, ze pokud

sdili pokoj vice lidi tplné na 100% toto zajistit nelze.
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6. DISKUZE

V této kapitole jiz shrneme zjiSténi, ke kterym jsme se v prubéhu procesu
vyzkumného Setieni dospéli. Zjisténé dame pro srovnani do kontextu s jinymi autory.

Na uvod je dilezité zminit, ze poskytovani dlouhodobé osetiovatelské péce neni
lehkou zalezitosti. Sestra by méla mit pfedev§im dobré vztahy s lidmi, zejména
se star§imi obCany a byt na urcité profesionalni a intelektudlni urovni. Tento postich
potvrzuje Mlynkova (2011), ktera uvadi, Ze peCovat o seniory nemuze kazdy.
,, OSetrovani seniori je bezesporu velmi narocné po fyzické, psychické i socidalni strdance.
Predpokladem je jakési vnitrni naladeni na pecovani o staré osoby, velka davka empatie,
tolerance a pochopeni problémi” (Mlynkova, 2011, s. 71).

V ramci prvni kategorie vysledk byl zaznamenavan vék, vzdélani sester, délka
praxe na jiném oddéleni a také celkova délka trvani praxe na oddé€leni nasledné péce.
Vyzkumny soubor vS§eobecnych sester tvorilo 9 Zen a 1 muz. Na otdzku, jak ho vnimaji a
oslovuji  pacienty, odpovédél, Ze zeny ho pacientky nejcastéji  oslovuji
., bratre, ¢i bratricku" a muzi ,, mlady muzi ¢i mladiku." Takto je celkem spokojeny uvedl,
osloveni , sest7i” by ho privedlo do rozpaki. Také poznamenal, Ze vzhledem
k tomu, ze je na oddéleni jedinym muzem, je u kolegyn i u pacientll vitany. Myslim
si, ze vzenském pracovnim kolektivu je pfinosné mit minimalné jednoho muze.
Na oddéleni nasledné péce je pfitomnost sestry muzského pohlavi, podle mého nazoru,
vice neZ potieba, zejména vypomilZe sestrdm Zendm pii poskytovani komplexni
oSetrovatelské péce, zeyména Vv pé€i o imobilni pacienty. Pacienti tuto zménu vétSinou
také radi ptivitaji. Z rozhovoru vsak vyplynulo zjisténi, Ze dotazovany muz je v sesterské
roli na oddéleni nasledné jediny, a to je celé oddéleni nasledné péce rozdéleno na 3
samostatné stanice. VEkové rozmezi vSeobecnych sester bylo mezi ctyfiadvaceti a
Sedesati lety. Sestry se samoziejmé 1iSili druhem dosazeného vzdélani. DvéE sestry z deseti
vystudovaly vysokou Skolu. Vyss§i odbornou skolu z vyzkumného souboru vystudovaly
Ctyfi sestry a pouze stfedoskolsky vzdélani byli Ctyfi (tfi Zeny a muZz). Zajimavé je zjisténi
Kabatové et al. (2016), ktera ve svém ¢lanku popisuje vztah mezi vzdélanim sester,
délkou praxe sester v kontextu se vztahy a postoji k seniorim. Na zakladé vysledku jejich
vyzkumného Setfeni, bylo zjiSt€no, Ze sestry potiebuji dal$i vzdélavani pro lepsi
komunikacni dovednosti. Také je to dulezité k utvotfeni osobnich postoji Ke starsi vékové
skupin€. Podle vysledki zminéného Setfeni témét 72 % sester ze 100 dotazovanych

vhnimalo seniory pozitivné. U 28 % sester byly zjiStény mirné negativni postoje vuci
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seniorim. Vzdy se pfedevSim projevi osobnost dané sestry, jeji vztah k druhym, ochota
pomaoci. Z osobnich zkusenosti musim podotknout, ze vysokoskolsky vzdélané sestry
vétsSinou béhem studia vyzraji a dospé&ji, coz se projevuje i na Grovni komunika¢nich
dovednosti. Velmi dulezité jsou pak zkuSenosti ziskané praxi. Toto zjiSténi
neodmyslitelné souvisi s pojmem ageismus. Tento jev byl popsan v teoretické ¢asti prace.
Sestry obecné maji pomérné Casto predsudky vuci starym lidem, nékteré se dokonce
spolupraci s nimi vyhybaji. Tento jev se ve zdravotnictvi objevuje, bylo by dobré jej
eliminovat. Skutec¢nost, Ze sestra nema vytvoreny dobry vztah k nemocnym star$im lidem
a ma predsudky, se diive nebo pozdéji projevi v kvalité poskytovani oSetrovatelské péce,
v komunikaci z jeji strany. Nejdelsi doba praxe na oddéleni nasledné péce byla v ramci
Setfeni zaznamendna 15 let, nejkratSi doba byla 14 mésicii. Z deseti sester pouze Sest
uvedlo pfedchozi zkuSenost s praci na jiném oddélent.

Ve druhé Kkategorii bylo zjistovano, z jakych divodi a oddéleni byli seniofi
na oddé€leni nasledné péce prelozeni. Dale kolik je danému seniorovi let, a jak dlouho
je jiz hospitalizovany na oddéleni nasledné péce. Pacienti jsou piekladani na oddéleni
nasledné péce, protoze potiebuji poskytnout kvalitni osetfovatelskou a také rehabilita¢ni
péci. Seniofi maji Casto porusenou sob&stacnost, a to v rizné mife. Jednoznaéné potiebuji
mit k dispozici plnohodnotnou oSetfovatelskou péci. ,,V praxi se jedna o pacienty, kteri
prekonali akutni fazi onemocnéni a je u nich nutnd dominantni rehabilitacni a
osetrovatelska péce” (Burda a Solcovd, 2016, s. 30). Vyzkumné Setfeni potvrdilo
souvislost, ze teorie neodmysliteln¢ koresponduje s vyzkumem. Samoziejmé né¢kdy se
naskytne diivod hospitalizace, ktery nevyzaduje rehabilitacni péci. Nekdy se seniofi v
ramci hospitalizace na oddéleni nésledné péce setkaji vice s edukaénim procesem nez s
rehabilitacni péci. Zejména s edukaci spojenou s noveé nastavenou 1é€bou. Déle edukace
souvisi napiiklad se zménou dosavadniho zivotniho stylu, kterd vznikla nasledkem
nemoci. Seniofi se naptiklad uc¢i sami aplikovat injekce, peCovat o chirurgicky vyvedené
organy, naptiklad o vyvod tlustého stfeva. Jeden ze spolupracujicich seniort toto tvrzeni
potvrdil, byl na oddéleni nasledné péce hospitalizovany zejména pro edukaci. Hlavnim
cilem jeho pobytu bylo naudit se starat o nové vzniklou kolostomii. Jak konstatuje
Hudakova (2013), pokud senior onemocni a potifebuje oSetfovatelskou péci, neni jiné
vychodisko, nez hospitalizace. Pobyt v nemocni¢nim zafizeni je dlouhodoby, zpravidla
ptresahuje délku pobytu jednoho kalendarniho mésice.

Také v rdmci vyzkumného Setfeni bylo spolupracovano se seniory, ktefi byli

hospitalizovani na oddéleni nasledné péce minimalné jeden mésic. Ziskané udaje

57



muzeme tedy povazovat za divéryhodné. Dlouhodobé hospitalizovani seniofi byli na
odd¢leni nasledné péce hospitalizovani 70. den, 94. den, 37. den, 62. den 42. den. Primér
pobytu péti seniorti zG¢astnénych naSeho vyzkumného Setfeni byl 61 dni. Vzhledem k
délce pobytu na oddéleni nasledné péce, ze kterého jsou senioii Casto unaveni, si
postupem casu vSimaji stale vice drobnosti v chovani sester. Sestra by méla vzdy a za
kazdych okolnosti pfemyslet nad svym chovanim. Sestry v geriatrické péci by méli byt s
timto seznameny, protoze podobna délka pobytu v cizim prostfedi, s cizimi lidmi je
jednoznacné velikou zatézi pro hospitalizovaného jedince.

Z péti dotazovanych seniorti byli tfi pielozeni na naslednou péci z oddéleni
traumatologie, dva seniofi byli pfelozeni z chirurgického oddéleni. Dlvody pfijeti
na oddéleni nasledné péce byly: rehabilitace po zlomeniné obratll, rehabilitace po
amputaci dolni koncCetiny, edukace v péci o kolostomii u seniora po karcinomu
konec¢niku, rehabilitace po zlomeniné¢ panve a dolni koncetiny, a rehabilitace po
subtrochanterické zlomening levé kosti stehenni. Tyto divody k pfijeti byly naprosto v
potadku. Jak uvadi ve své publikaci Mlynkova (2011, s. 64): ,, Oddéleni ndsledné péce
jsou rehabilitacni a dolécovaci oddéleni (lécebny dlouhodobé nemocnych), kde je péce
pro seniory v dobrém zdravotnim stavu, u nichz je treba zajistit naslednou rehabilitaci,
napr. ndcvik chiize, ndacvik sobéstacnosti pri sebepéci apod..." S tim souvisi, co uvadi
Holmerova et al. (2015), na oddé€leni typu nasledné péce, kam jsou pacienti piekladani
za vylepSenim zdravotniho stavu, se pfedpokladd navraceni nebo alespoii zlepSeni
zdravotniho stavu. Dva seniofi méli pifedchozi zkuSenost s oddélenim nasledné péce.
Ti byli klidngjsi, neméli prilis velké obavy, uvedli, Ze osobni zkusenost, dale od znamych
jim hodné pomohla. Seniofi také uvedli, Ze obavy z piekladu na toto oddéleni méli.
VétSina uvedla, Ze pokud jejich stav vyZaduje pomoc, zasah druhych, pfekonali obavy
a vyuzili této moznosti.

Lidé by podle naSeho ndzoru méli prekonat piedsudky o 1é€ebnach dlouhodobé
nemocnych. Oddéleni nésledné péce se diive oficialné nazyvalo, avSak dnes tomu
tak neni. Vé&tSina laické vefejnosti, ale nejen ta, i na jinych akutnich oddélenich jsme
si v ramci vykonu odborné praxe béhem studia vSimli, Ze sestry a dokonce 1 Iékafi ¢asto

14N

,opovrhuji" péci poskytovanou na oddeleni nasledné péce. Podle zjisténi je tato reakce
a chovani podle pfedsudkll naprosto nemistnd. Bylo zaznamenano nékolik ptipadi
0 tom, ze kdyz takovy clov€k tento typ odd€leni navstivi, je mile piekvapen.
Tim nechceme tvrdit, Ze péce je zde perfektni a poskytovana stoprocentné. Rozhodné

vSak neni nejhorsi, jak se Casto ve spole¢nosti traduje. Dvorackova (2012) uvadi, ze
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potfeba pomoci pii porusené schopnosti postarat se sdm o sebe, neni spojena pouze s
vékem, ale souvisi s poklesem sobéstacnosti, coz znemoziuje uspokojit bézné
kazdodenni aktivity. Pro vétSinu seniorti je na prvnim misté zdravi. Nékteii udavaji, ze v
zakladni potieby, které sami momentalné uspokojit nezvladaji. Jak uvadi Novéakova
(2010), ¢lovek, ktery nema uspokojené potfeby ma strach. Pro seniory je totiz velmi
dalezity zivotni optimismus, piitomnost blizkych lidi a také to, Ze jsou schopni postarat
se sami o sebe (Hudakova a Majernikova, 2013). Je dilezité, aby personal mél vymezen
dostate¢ny prostor na komplexni oSetiovatelskou péci a pro realizaci oSetfovatelského
procesu. Vytejckova et al. (2011), uvadi, ze pro pacienty s deficitem sebepéce by na
oddéleni tohoto typu, mél byt vymezen ¢as na dikladnou a kvalitni oSetfovatelskou péci.
Nejcastéji se provadi hygienicka péce v dopolednich hodinach. Z praxe vime, ze vétSinou
se dopoledni hodiny vénuji pacientim v rdmci hygienické péce.

Ve tieti kategorii je zaneseno, jak se sestry chovaji k seniorim, co délaji proto, aby
jim byly oporou a efektivné komunikovaly. Nejéastéjsi 3 odpovédi byly: naslouchani,
empatie a lidska divéra. Zacharova (2016) uvadi, Ze pro spravné vyuziti rozhovoru je
naslouchani jedna z nejdulezitéjSich schopnosti. Dulezitéjsi nez to, co sestra slysi z Ust
pacienta je skutecnost, ze se pacienta snazi pochopit. Je zjevné, Ze pokud se takto sestra
chova viele, pacient ji vnima také kladn¢. Sedm sester z deseti uvedlo, Ze je nejdilezité;si
naslouchani, dale 6 z 10 dotazovanych uvedlo empatii a lidskost a pét z deseti uvedlo
davéru. Dalsimi odpovédi byli: chtélo by to vice ¢asu, trpélivost, informovanost o
seniorech, popovidat se seniorem, Uusmeév, opakovani fecen¢ho, neustdld pfitomnost.
Hetfmanova et al. (2012) popisuje skutecnost, Ze sestry ¢asto uvadi jako nejvétsi eticky
problém v ramci poskytovani oSetfovatelské péce nedostatek ¢asu na jednotlivé pacienty.
Uvadi to, ze 1 kdyZ sestry chtéji ze své vlastni iniciativy vice ¢asu vénovat pacientovi,
¢asto jim to pracovni podminky nedovoli. Coz je zasadni a neuspokojujici zjiSténi, které
se vyskytuje v praxi. Zejména v poskytovani péée dlouhodobé nemocnym by mél byt
dostatec¢ny €as pro praci sestry seniory samoziejmosti. S timto bohuzel v§eobecné sestry
nic neudélaji, toto je problém hodny feSeni na vyssich fidicich pozicich.

Kdyz doslo ve vyzkumném rozhovoru na téma komunikaéni bariéry, vétSina sester
udala, Ze voli individudlni pfistup a snaZzi se k senioriim pfistupovat trpélivym piistupem.
uvadi Pokornd (2010), pokud je sestra schopna poznat seniorovu potiz

v ramci komunikace, pfizpiisobi mu komunikacni styl, zefektivni tim spolupraci.
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Pro pochopeni potieb pacienti je dilezité, aby sestra uméla vhodnym zptisobem odhalit
pacientovo trapeni. Sestra by méla vnimat seniora neustale, pokusit se ho zaujmout,
zamg¢fit se na cil rozhovoru. A to zejména proto, ze senior mnohdy hlavni téma odsouva
stranou, ale sd¢lil by sestfe informace o jiném, absolutné nesouvisicim tématu.

Kategorie 4 pojmenovanad Zajem sester o dlouhodobé hospitalizované seniory
z pohledu senioril je zaméfena na to, jak seniofi vnimali sestry, jestli jim byly oporou. Jak
uvadi Saméankova et al. (2011) v oSetfovatelstvi je hlavnim cilem uspokojovat potieby
pacienti. Dilezité je respektovani individuality kazdého pacienta. Vyzkumné Setfeni
ukazalo, Ze tii z péti seniord se v ramci svého pobytu na oddéleni nasledné péce setkali s
konfliktni situaci se sestrou. Tito tfi uvedli, Ze se v§e nakonec vytesilo, ale i tak to neni
pro sestry dobrou vizitkou. Jak uvadi Hekelova (2012), je dulezit¢é umét dobie
komunikovat. Sestra tim mtze piedejit spousté neZadoucim situacim a také konfliktlm.
Pokud konflikt opravdu vznikne, méla by ho sestra fesit, ne jeho feSeni odkladat.
Vzhledem k naroc¢nosti péce o nemocné, se vzdy problém nezvladne vyiesit. Sestra by
méla vzdy dat urcitym zplisobem najevo alespoii pochopeni.

Pii dotazu na podporu sobéstacnosti uvedli vSichni dlouhodob¢ hospitalizovani
seniofi, ze podporovani byli, vnimali podporu ze strany sester. Jeden participant uvedl,
ze podporu vnimal, ale ne ok pocatku hospitalizace. Nékteti z dotazovanych uvedli, ze
podporu nevnimali uplné vzdy a také ne od vSech sester. Zajem ze strany sester
jednozna¢né vnimalo né€kolik seniorl, v rdmci spoluprace bylo vidét, Ze nad odpovédi
néktefi nemusi dlouho premyslet.

Ve svéte, predev§im ve Spojenych statech, existuje oznaceni neboli zndmka kvality
pro nemocnice piatelské k seniorim. Toto oznaceni nese nazev Senior friendly hospital.
Nemocnice, které tento status obdrzi, jsou vnimany jako nemocnice poskytujici kvalitni
péCi seniorim. V ramci poskytovani péce je propojovano 5 oblasti poskytované péce,
ktera je poskytovana s ohledem na specifika geriatrického pacienta. Tim padem jsou
zaznamenavany lepsi zdravotni vysledky léceni kiehkych seniorti. Tato mySlenka vznikla
také proto, Ze stale vétsi procento hospitalizovanych tvofili kiehci seniofi. Myslenka je
takova, Ze seniofi po UspeSném zvladnuti 1éby mohou v dobrém stavu odejit domi ¢i do
jiného zatizeni neZ je nemocnice (Senior friendly hospital, 2014). Zatizeni se soustiedi
na proces péce, organizaci péce zaméfenou na kiehkého clov€ka, na psychickou,
emocionalni a etickou stranku poskytované péce (Bolz et. al, 2016). Prvni statut Senior
friendly hospital byl udélen v roce 2008 nemocnici v Marylandu. Trend stoupa, v roce

2014 bylo ve Spojenych statech 50 nemocnic s timto titulem (Malone et. al, 2014).
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Je zfejmé, Ze seniofi hospitalizovani na odd¢leni nésledné péce, by si podobny pfistup
jednoznaéné zaslouzili, zménilo by to i postaveni tohoto typu oddéleni ve struktuie
nemocnice, mozna by si provozu oddéleni ostatni vice povazovali. Nékolikrat bylo
zaznamenano, Ze seniofl vnimaji spéch sester a také jejich tinavu. Mozna by lepsi
organizace prace, vice personalu a tim padem vice Casu na jednotlivé seniory zménilo
poskytovanou péci.

Musime také podotknout, Ze =zalezi na typu osobnosti seniora v kontrastu
s osobnosti sestry. Ne kazdy je druhému ¢loveku sympaticky, to je vSak v zivoté normalni.
Ze spoluprace se seniory je patrné, ze ncktery z participantd byl vice naklonény
spolupraci, vice komunikativni, jiny zase vice uzavieny do sebe. Tyto skute¢nosti se
projevuji na tom, jak senior vnima okolni svét, sestry, které o né¢ho pec€uji. Sestra by v§ak
meéla umét vyjit s kazdym pacientem, byt bez subjektivniho posuzovani, byt emocionalné
neutralni. Na druhou stranu i sestry jsou jen lidé, nemohou byt potfad v nejlepsim mozném
rozpolozeni. Pacient by vSak nemé¢l poznat, Ze sestra neni v poradku, uz viibec by si sestra
nem¢la fesit své problémy nevhodnym jednanim s pacienty. Venglafova et al. (2011) ve
své knize zabyvajici se problematikou syndromu vyhofeni zmifluje, Ze jsou neustéle
pokladany otazky typu jaka ma sestra byt. ,, Byt tu vzdy pro druhé..., Nejprve vsichni
ostatni, pak teprve prijdes na radu ty... Nesmis na sobé nic dat znat... Starosti z domova
nech za dvermi... “ (Venglafova et al., 2011, s. 13). Uvadi také, Ze v minulych dobéch,
kdy sestry byly zejména sestry feholni, bylo to jiné, strasti nechaly za branami klasteri a
staraly se striktné€ o druhé. V dnesni dobé je sloZité, aby sestra nedavala najevo své vlastni
emoce (Venglafova et al., 2011).

V paté kategorii: Nejcastéjsi oSetfovatelské problémy o¢ima vSeobecnych sester,
bylo odpovidano obdobné. Nej€astéjsim druhem odpovédi byla sniZzena sobéstacnost
zhorSend pohyblivost, imobilita. PéCe o takové nemocné je naro¢na. Jak uvedla Huddkova
a Majernikova (2013), sob&stacnost ma pro seniora nepiedstavitelny vyznam. Pokud je
senior sobéstacny, je to pro n¢ho zdroj sebeucty, je ve svych oCich dobry. Jakmile tato
schopnost klesa, citi se ve vlastnich o¢ich neuplné. Uz jen toto zjiSténi v ramci vyzkumu
bylo podnétem k pokracovani, protoze v ndvaznosti na cile prace bylo vhodné zamyslet
se nad tim: ,, Podporuji sestry dlouhodobé hospitalizované seniory na oddéleni nasledné
péce NV ramci podpory sobéstacnosti?" Z dalSich odpovédi vyplynulo, ze se sestry dale
nejCasteji setkdvaji s pacienty s bolesti, s problémem inkontinence. Jak uvadi Mlynkova
(2011), v geriatrii je velice Zadouci peCovat o seniora komplexné¢, predevSim vSak

vstficnym zplisobem.
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Posledni, kategorie praktické casti s nazvem Respekt a tucta k dlouhodobé
hospitalizovanym seniorim prace se prolindn s kapitolou o ageismu, kterd je soucasti
teoretické Casti. Otazky byly sméfovany na zplisob oslovovani seniorii sestrami. Ziskané
udaje byly dany do kontextu s reakcemi seniortl na toto téma. Ze strany vSeobecnych
sester byla odpovéd’ jednoznacné, oslovovani pacientii stylem pane/pani a piijmenim.
Dvé vseobecné sestry uvedly, ze devalvujici typ osloveni vnimaji ze svého okoli,
nesouhlasi s nim. Jedna sestra pfimo uvedla, ze ji to rozciluje. Ze strany vSeobecnych
sester bylo zodpovézeno témét ukazkove, ve spolupraci se seniory se naopak potvrdilo,
ze jedna participantka se setkala s oslovenim typu ,,babi."” Dala jasné najevo, Ze se takto
neciti dobie. Dalsi participantka uvedla, Ze byla svédkem rozmlouvani sester S jinou
pacientkou timto stylem. Byla pohorSena. Uvedla, Ze by zélezelo na situaci, striktné by ji
nevadilo, kdyby ji nékdo oslovoval , babi." Zbytek seniord odpovédél opaéné,
jednoznacéné by jim devalvujici oslovovani vadilo (Tabulka 7). Posledni ¢ast vyzkumu
byla vénovana intimité a bylo zjisténo, ze se sestry snazi zachovavat intimitu v ramci
moznosti svého oddéleni. N&kolikrat bylo poznamenano, Ze ne vzdy toho Ize dosahnout.
Hlavnim diivodem podle n€kterych dotazovanych bylo malo prostoru pro hodné pacientii.
Dlouhodobé hospitalizovani seniofi ve vétsi mife uvadéli, Ze v rdmci moznosti jim byla
intimita zajistovana. Uvédomovali si, Ze sestry to nemaji lehké, a ze provoz je takovy,
jaky je. Hauke (2014) ve své publikaci uvadi, Ze je pro seniora diilezitd potfeba soukromi.
Seniofi maji podle n€ho radi pohodlné a klidné prostfedi, coz pti hospitalizaci nejde
dokonale zajistit.

Nesmime vSak opomenout zjisténi, které nas utvrdilo v tom, Ze nedostatek sester se
projevuje ve vSech sférach zdravotnictvi. Z reakci dotazovanych je patrné, Ze sestry mezi
sebou vnimaji nizky pocet persondlu vici vysokému poctu pacientll. Také dotazovani
seniofi si v§imaji, ze sestry velmi Casto spéchaji. Myslim si, ze kdyz pacienti vnimaji
nizky pocet sester, urcité je néco v neporadku. Na zakladé vysledka bakalaiské prace
bychom mohli polemizovat nad tim, zda by vyssi pocet sester vedl ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péfe o dlouhodobé hospitalizované seniory ¢i nikoli. I presto,
ze si uvédomujeme skutecnost, ze sester je a bude malo, tak by se situace méla fesit.
I kdyZ seniofi nebyli negativni, tak by se v tomto ohledu mélo néco zménit. Vhodné by
bylo mimo jiné feSeni pokoji, kde by bylo méné pacientii, nejidealnéji dva, jednolizkové
pokoje jsou vzacnosti.

Ze spoluprace s dlouhodobé hospitalizovanymi seniory na oddéleni ndsledné péce

vyplynulo, ze vétsina z nich vnima pecujici sestry kladné. Podle naseho vyzkumného

62



Setfeni vétSina sester podporuje své pacienty. Otazkou je vSak, do jaké miry, to cilem
vyzkumného Setieni nebylo. Je patrné, ze sestry podporuji své seniory v udrzovani
sobéstacnosti, v uspokojovani zékladnich potieb a také jim jsou oporou psychickou

v t€zkém zivotnim obdobi. Sestry se snazi pacientiim zejména naslouchat.
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7. ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou dlouhodobé hospitalizovanych
senioril. Konkrétné¢ vztahy mezi sestrami a seniory. Vztahy byly porovnavany ze dvou
th1% pohledu. Reseni této problematiky bylo pojato nejprve z pohledu peéujicich sester
z oddéleni nasledné péce. Dale z pohledu dlouhodobé hospitalizovanych seniort,
kteti byli hospitalizovani miniméalné¢ jeden mésic na oddéleni nésledné péce.
Na zagatku prace byly stanoveny 3 diléi cile. CIL 1: Zjistit, jaky postoj k oSetfujicim
sestram maji dlouhodobé hospitalizovani seniofi. CIL 2: Zjistit, v jakych oblastech jsou
sestry oporou pro dlouhodobé hospitalizované seniory. CiL 3: Zjistit, jakymi formami
sestry podporuji pacienty na oddéleni nasledné péce.

Byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu, metoda dotazovéani, konkrétné
technika sbéru dat polostrukturovanym rozhovorem. Vyzkumné otazky byly vytvoieny
s navaznosti na cile prace. Jaky postoj k oSetfujicim sestram maji dlouhodobé
hospitalizovani seniofi? V jakych oblastech jsou sestry oporou pro dlouhodobé
hospitalizované seniory? Jakymi formami sestry podporuji své pacienty na oddéleni
nasledné péce?

I pres skuteCnost, Ze sestry 1 seniofi vnimaji nedostatek personalu,
za nejvyznamnéjsi zjisténi z vyzkumného Setieni povazujeme to, a ze spoluprace
se sestrami je patrné, Ze se snazi pro dlouhodobé hospitalizované seniory byt oporou.
Konkrétné po strance psychické, v ramci podpory sobéstacnosti a v ramci uspokojovani
potieb. Sestry se v ramci poskytovani dlouhodobé oSetfovatelské péce kladou diraz na
projevovani podpory, kdyz maji vice Casu, seniora vyslechnou. Dotazovani seniofi
v ramci rozhovort tuto skuteCnost z vétsi ¢asti potvrdili. Reakce vSak nebyly tplné
jednotné. Z reakci seniori bylo zjisté€no, Ze vétsina sester byla mila, vlidna a vykonavala
svou praci dobie. Nektefi seniofi se za dobu své hospitalizace také ale setkali i s konfliktni
situaci, také s nepochopenim. V prubéhu vyzkumného Setieni byl jednozna¢né vniman
vdek ze strany hospitalizovanych seniori vii¢i poskytované péci ze strany sester.

Spoluprace se sestrami a seniory byla zajimava a piinosna. Cile, které byli
na pocatku vyzkumného Setfeni stanoveny, byli splnény. Na zéklad¢ Setfeni byla
potvrzena teoreticka vychodiska prace. Sestry se jednoznacné snazi dobie pecovat
0 dlouhodob¢ hospitalizované seniory, avSak v praxi by se méli v roviné poskytovani
opory a zajmu seniorum posouvat profesné¢ dale. Mély by se neustale zdokonalovat

v komunika¢nich dovednostech, pochopit specifika a potteby geriatrickych pacientt.
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Zejména dbat na to, aby svym pacientiim naslouchaly, vnimaly je, davaly zfetelné najevo
zdjem o seniorovu osobnost. Pokud by sestry pfistupovaly k dlouhodobé
hospitalizovanym seniortim podobnym zplsobem, ovlivnilo by to vztah davéry mezi
sestrou a seniory Vv roli pacienta.

Na zakladé¢ této bakalaiské prace byl vytvoren kratky, struény edukaéni material pro
sestry, které o seniory pecuji a rady by se v této ¢innosti zdokonalily, nebo pro sestry,
které chtéji o seniory pecovat (Ptiloha 4). Sestram by vysledky Setfeni mohly pomoci
Zjistit, jak je seniofi vnimaji. Vysledna zjisténi mohou byt poskytnuta, v ptipadé zajmu,
jako zpétnd vazba dotazovanym sestram. Dale by tento ,,maly” vyzkum mohl byt

podnétem pro vetsi vyzkumné Setfeni.
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Priloha 1

Seznam otdzek pro sestry:

o~ w0 DN PE

10.
11.
12.

Uvedte prosim Vas vek:

Jaké mate vzdélani? (SS, VS, VOS...)

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete konkrétné na ONP?

Co je podle Vas nejdualezitéjsi v ramci dobrého vztahu sestry a nemocného
seniora?

Co konkrétné delate pro zefektivnéni komunikace se seniory/jak zvladate
komunikacni bariéry, které se casto objevuji? (poruchy sluchu, zraku...)

Jakym zpiisobem oslovujete seniory pii komunikaci?

Co délate pro to, abyste byla seniorim oporou?

Jakym zplsobem davate seniorim najevo svou piitomnost, zdjem o jejich
problémy?

S jakymi oSetfovatelskymi problémy se u seniort setkavate nejcastéji?

Jak zareagujete, kdyz Vs senior pozada o pomoc?

Jak zajist'ujete intimitu jedince v rdmci oSetfovatelskych ukont?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017



Priloha 2

Seznam otdzek pro dlouhodob¢ hospitalizované seniory:

1
2
3.
4

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

Kolik Véam je let?

Kde a s kym Zijete?

Jak dlouho jste jiz hospitalizovana/a na oddéleni nasledné péce?

Z jakého akutniho oddé€leni a kvuli jakym zdravotnim problémim jste se na
odd¢leni nasledné péce dostal/a?

Kdo a jakym zptisobem Vam oznamil, Ze budete pielozen/a na oddéleni nasledni
péce?

Jak jste se citil/a kdyz Vam bylo toto oddéleni nabidnuto, setkal/s jste se s nim v
minulosti?

Jak byste zhodnotil/a jednani sester s Vami, dostal/a jste se s nimi nékdy do
konfliktu? Pokud ano, jaké byly divody konfliktu, jak se konflikt vytesil?

Jak vnimate podporu ze strany sestry v t€zké Zivotni situaci?

V jakych oblastech sebepéce a jakym zplsobem potiebujete od pecujiciho
personalu pomoci?

Pokud pozéadate sestru o pomoc, jakym zplisobem se Vam snazi vyhovét?

Jakym zpisobem u Vs probihé rehabilitace v ramci hospitalizace na oddélent
nasledné péce?

Jaka potieba je pro Vas nejdulezitéjsi? Popiste Vas osobni zebticek hodnot...
Jakym zplisobem V4s sestry oslovuji?

Jak byste reagoval/a, kdyby Vs sestra oslovovala stylem ,,babi, dédo?

Jaké konkrétni pochybenti jste zaregistrovala v rdmci komunikaci sester s Vami?
Jakym zpiisobem Vam sestra dava najevo, ze je tu pro Vas, Ze Vas chéape a chce
Vam porozumét a nasledné pomoci?

Jakym zplisobem se Vam sestry snazi zajistit dostatek soukromi v ramci
oSetrovatelské péce? Myslite si, Ze mate dostatek soukromi?

Jak Vam sestra pomaha v rdmci nacviku sobéstacnosti?

Jak vnimate spolupraci sester s Vasi rodinou/blizkymi?

Jak byste zhodnotil/a spolupraci zdravotnického tymu na oddé¢leni nasledné péce?

Jaké mate pocity z hospitalizace na tomto oddéleni?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017



Priloha 3

Ukézka kddovani

PREPIS ROZHOVORU
1. Spolupréce s vieobecnymi sestrami pracujicimi na oddéleni nasledné péce

Vseobecna sestra ¢. 1
el

1. dotazované veobecné sestfe bylo 25 let, nejvyssi dokonéené vzd&lani bylo
Aodasens wodlelome! . A S
vysokoSkolské, bakalafské studium na jihoCeské univerzité. Pfedtim vystudovala
zdravotnického asistenta na stfedni zdravotnické skole. "Vzhledem k tomu, Ze jsem byla
po stFedni zdravotnické Skole pouze zdravotnickd asistentka, rozhodovala jsem se mezi
vys$§i odbornou Skolou a vysokou Skolou. Zkusila jsem si podat pFihldsku na VS, sice to
byl pro mé boj, vzhledem k mnozstvi praxe a zkousek, ale zvladla jsem to. Dnes jsem za
to rada. Do budoucna uvazuji, o magisterském programu v oSetiovatelstvi”. Ve
(5 frant tealey po polpowolpicdve”
zdravotnictvi VS pracovala jiz 5 let, a to 3 roKy j&o zdravotnicka asm;ant;c/a na jinér?y
ekl o QAP
oddéleni - konkrétné na neurologii v jiném nemocniénim zafizeni a 2 roky jako VS na
oddeéleni nasledné péce. "Na oddéleni ndsledné péce jsem se dostala ndhodou, byla mi
tato pozice nabidnuta, protoze v mé dosavadni prdci pro mé jako vseobecnou cerstvé
dokoncenou vSeobecnou sestru misto nebylo”, Uvedla, Ze podle ni je pro spolupréci se
iy ik ) W{)ﬁ}(j/ 2 %a/ﬁ Xoad(» { ,J/lf '."P?m]}t,\ul -
seniorem - pacientem nejdiileZit&jsi divéra. ProtoZe seniofi maji velikou potiebu svéFit
se ostatnim se svymi problémy, pohovoFit si s nékym. "A komu jinému by se mél pacient
SVEFit neZ sestie kterd se o ného stard."” S bariérami v ramci komunikace se seniory se
setkdva kazdou sluzbu na oddgleni, snaZi se pracovat, tak aby se dozvédéla potfebné
NG 4 : ' 1‘((,4 lepneyic” Lom. -

pouzivé, uvedla: pfi zahajeni kontaktu s pacientem - upoZorni na svou ‘pritomnost
dotykem &i pohledem, trp&liva komunikace, mluveni nahla$;snazit se dobfe artikulovat,

opakovat fe¢ené. Nékolikrat se setkala také s psanou formou komunikace, kdy pacient

informace a také aby pacient byl dostateéné informovan. t:?’ zékladni techniky, které

viibec neslySel, tak si musela poradit se smyvatelnou tabulkou a fixem. "Pokud se

pracuje s trpélivosti, da se zvlddnout téméF cokoliv". Piiﬂgﬂotazu'na zplisob oslovovéani
) B ya s

pacientli uvedla, Ze své pacienty oslovuje zésadné pane/pani. Roz¢iluje ji to, kdyz slysi

" VA, It R : 3

ze svého okoli devalvujici druh osloveni, jako je napfiklad babi/dédo. Oporu se snazi

pacientim poskymlzz vzdy, ale uvadi, Ze ne vzdy o to dany pacient stoji. Sestra se snazi
vy Ve 1 @ S : ;
byt emgm byt pritomna a naslouchat pacientovi, pokud to provoz dovoli, coZ neni

vzdycky mozné. Uvadi, Ze pokud by sestry a obecné veskery personal mél na pacienty
vice Casu, bylo by méné nedorozuméni a neuspgkojem’ potf-eb‘ pgcigx}tﬁm. Svou
( M0

Nk ownose, 20

piitomnost sestra dava najevo tim, Ze ujisti pacienta, Ze jej posloucha, obgas se snazi v

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017



2. Spolupréce s dlouhodobé hospitalizovanymi seniory na oddéleni nésledné péce
Dlouhodobg hospitalizovany senior €. 1 i
Prvni dotazovanou byla seniorka, 65 let, velmi ko%auvm seniorka, bylo by

mozné s ni hovofit hodiny, Zijici s dcerou v rodmnem domecku. Pani prodélala pfed 30
lety cévni mozkovou piihodu a od té doby ma levostrannou hemiparézu. I pies tuto
skute¢nost se o sebe zvlada.l;; s%xg Ea:r;a; Bd(okud se ji nestal traz. Délka hospitalizace
byla v den rozhovoru 70. dni, s tim, Ze po kontrolnim rentgenu v nasledujicim tydnu ji
bylo slibeno (E:opustem/’zﬁ 15???'1 gprt‘rgzire oddéleni. Do nemocnice se dostala tak, Ze
jednoho dne zakopld’v domé o koberec. "4 najednou jsem byla zlne bezmocnd" tika.
Zlomila si n€kolik obratli a dostala se do nemocnice. Z urazoveho oddzleni byla

rmamm”
pieloZena na oddélem nasledné péce. Lékar j jl sdélil, Ze existuje tato moznost, pani tam

né;ﬁ,e:;n vubec Kechtela, byla zmatena, ale nakonec svolila. Doufala, Ze to tam bude
lepsi neZ na Girazovém. "Byla jsem na starém tirazovém oddéleni, nebylo tam ani toaletu
na pokoji, ani televize, a dokonce jsme byly na pokoji obcas i 4 Zeny, jednou dokonce
5", udala. Hned 1. den byla mile prekvapena, i kdyZ byla umisténa na pokoj tiliizkovy,
pomérmné malo prostorny, tak personal byl podle ni aZ na par vyjimek velmi mily.
Nelibilo se ji zachdzeni "zfizence”, citace. Myslela sanitére, ktery se podilel na jejim
presunu, pfislo ji, Ze nebyl viibec citlivy k tomu, Ze ji néco boli. Jinak sestry,l){éanon‘
kladné. Participantka byla odkézana na komplexni ofetfovatelskou pééi, vzhledem k
tomu, ze musela lezet. Tudiz potfebovala pomoci s hygienou, vyprazdiiovanim,
oblékanim, s nacvikem rehabilitace. Jedla a pila sama, po pfedchozi piipravé sestrou, to
byla zvykla délat jednou zdravou rukou. Pozdgji sedala k jidlu, a chodila v korzetu,

nejprve v tvrdém, poté v mekkém. "Myslim si, Ze sestFicky se mi ggmbz co to jen $lo,

NN e iy,

obcas sem byla az moc otravng”, zasméla se. Vzdy jeji prosbé bylo vyhovéno, nekdy
musela vyckat, ale ;%ﬁﬁvgj%;wrst lo bon [ wk;na'ech kdy tu byly pouze 3
jﬁﬁfiy ng gﬁenu béhaly, /c'gl};;fxdnohy stacxly, Obleujl ]eleh prdci”. Udala, ze do
konfliktu se nikdy na tomto oddéleni s nikym z personalu nedostala. "Ale za to pobyt na
triliizkovém pokoji byl nékdy boj". Rehabilitace podle ni probihala p&kné, kdyby bylo
vice asu a personalu, klidné by rehabilitovala neustale, aby byla diive v dobré kondici.
Kazdy den, kromé vikendd, ji nav§tévovala rehabllltaém pracovnice. "Nejdilezitéjsi je
pro mé a bude vidycky ?i”ﬂi Vzhledem k tomu Ze viastni mam jiz dlouhou dobu
porusené, tak si preji, aby hlavné moje rodina byla zdravd. Ddle je pro mé dilezité mir

dobré vztahy s okolim a dobré vztahy mezi lidmi celkové". Na dotaz, jak ji personal

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017



Priloha 4 Eduka¢ni material

SESTRO, BUDTE VNIMAVEJSI!

SESTRO, DAVATE NAJEVO POCHOPENI?

* VYTVARITE VZTAH DUVERY?
DLOUHODOBE HOSPITALIZOVANYM
SENIORUM?

NABIZEJTE
POMOC

VZBUZUJTE
DUVERU

BUDTE
EMPATICKA

NASLOUCHEJTE!
RESPEKTUJTE!
MOTIVUIJTE!




STARI

17, 4 % lidi nad 65 let v roce 2014 v CR

Klasifikace dle WHO:

65 - 74 rané stari, do 90 let stari, nad 90 dlouhovékost
KONECNA FAZE ZIVOTA
ZAVRSUJE LIDSKY ZIVOT

ZDRAVOTNI KOMPLIKACE

PROJEVY INVOLUCNICH ZMEN

CASTE HOSPITALIZACE

GERONTOLOGIE, GERIATRIE

DLOUHODOBA PECE




AGEISMUS

. Vytvorili jsme spolecnost, ve které je
mimorddné kruté zit, kdyz je nekdo stary. "

O co se jedna?

DISKRIMINACE STARYCH LIDI

NEBEZPECNY JEV

GENERACNI ROZDILY

FRAILITY/KREHKOST SENIORU

PONIZOVANI, ELDERSPEAK

PREDSUDKY

STEREOTYPY V CHOVANI




SESTRO, KOMUNIKUJTE!

., Motivace je hybnou pdakou lidského chovani,
ktera nas nuti uspokojovat své viastni potreby.

MOTIVUJTE!

PRACUJTE INDIVIDUALNE!

BUDTE TRPELIVA!

PRACUJTE S BARIERAMI!

NESPECHEJTE!

RESPEKTUJTE!

VENUJTE SENIOROVI CAS!




SESTRO, ZABRANTE ROZVOII
HOSPITALISMU!

.

., Hospitalismus je dusledek souboru
negativnich faktoru, které piisobi na nemocného

4

pri jeho pobytu v liizkovém zarizeni.

DELSI HOSPITALIZACE - RIZIKO!

TYPICKE U DETI A SENIORU!

U CHRONICKY NEMOCNYCH!

VYSLEDEK NEUSPOKOJENI POTREB!

PSYCHICKA PODPORA!

SPOLUPRACE, INFORMACE!

DOBRY VZTAH JE ZAKLAD!



SESTRO, RESPEKTUJTE ETIKU!

., Nursing ethisc. “

£

., Zakladnimi pojmy v osetrovatelské etice jsou
obhajoba, odpovednost/povinnost, spoluprdce,
pecovani.

MRAVNOST, MORALKA!

PRACUJTE DLE MORALNICH ZASAD!

CINTE SPRAVNA ROZHODNUTI!

RESPEKTUJTE DUSTOJNOST!

NEPOSKODTE PACIENTA!

RIDTE SE ETICKYM KODEXEM!

RESPEKTUJTE PRAVA PACIENTU!

ZDROJ: Vlastni vyzkum, teoreticka ¢ast prace, 2017



